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 ■ Аннотация
Цель – провести сравнительный анализ структуры потребления противоэпилептических лекарственных препаратов, 

отпускаемых бесплатно или со скидкой, за период 2017–2021 гг. на уровне региона.
Материал и методы. Информационную базу составили труды отечественных и зарубежных ученых в области льготно-

го лекарственного обеспечения, а также нормативно-правовая и организационная документация по фармацевтической 
деятельности. Были проанализированы льготные рецепты, выписанные за период 2017–2021 гг. в Орловской области. 
Для оценки потребления была использована методология УСД/АТХ.

Результаты. Выявлено, что льготные противоэпилептические лекарственные препараты в основном принимают лица 
в возрасте 40–64 лет. В 2017–2018 гг. противоэпилептические лекарственные препараты больше потребляли женщины, 
в 2019–2021 гг. – мужчины. Большую часть потребителей противоэпилептических лекарственных средств составляют 
федеральные льготники, в основном являющиеся инвалидами II группы. Самое высокое значение потребления среди 
топ-5 МНН противоэпилептических лекарственных препаратов за исследуемый период наблюдается для фенобарбита-
ла. Для препаратов вальпроевой кислоты, топирамата и карбамазепина характерна динамика увеличения потребления 
на протяжении всего исследуемого периода. Для бензобарбитала выявлена картина стабильности потребления.

Выводы. Анализ структуры потребления противоэпилептических лекарственных препаратов в рамках программы 
льготного лекарственного обеспечения населения с применением методологии УСД/АТХ позволяет выявить объективные 
данные о динамике потребления противоэпилептических лекарственных препаратов различных поколений. Чтобы сокра-
тить потребление препаратов с неблагоприятным профилем безопасности, необходимо проводить обучающие семинары 
для врачей соответствующего профиля.
 ■ Ключевые слова: противоэпилептические лекарственные препараты, льготные категории граждан, сравнительный 

анализ потребления, методология УСД/АТХ.
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 ■ Abstract
Aim – to conduct a comparative analysis of the structure of consumption of anti-seizure drugs dispensed free of charge or at a 

discount for the period of 2017-2021 at the regional level.
Material and methods. The data was collected from the works of domestic and foreign scientists in the field of preferential drug 

provision, as well as regulatory and organizational documentation on pharmaceutical activities. Preferential prescriptions issued for 
the period from 2017 to 2021 in the Orel region were analyzed. The ATC/DDD methodology was used to estimate the consumption.

Results. It was revealed that preferential anti-seizure drugs were mainly taken by people aged 40-64 years. In 2017-2018, the 
consumption of anticonvulsants was higher in women. In 2019-2021, the consumption level was higher in men. Most of the anti-
seizure drugs consumers were federal beneficiaries, usually disabled people of group II. The highest value of consumption among 
the top 5 INNs of antiepileptic drugs during the study period was observed for phenobarbital. The drugs containing valproic acid, 
topiramate and carbamazepine were characterized by increasing consumption throughout the study period. For benzobarbital, a 
pattern of consumption stability was revealed.

Conclusion. The ATC/DDD analysis of the consumption structure for anti-seizure drugs within the program of subsidized drug 
provision for the population made it possible to identify the objective data on the dynamics of consumption for various generations. 
In order to reduce the consumption of drugs with an unfavorable safety profile, it is necessary to conduct training seminars for 
doctors of the relevant profile.
 ■ Keywords: anti-seizure drugs, preferential categories of citizens, consumption comparative analysis, ATC/DDD methodology.  
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Более 50 млн человек во всем мире страдают эпилепсией 

[1]. Согласно официальной статистике Минздрава России, 
на 2012 год общая распространенность эпилепсии состав-
ляет 243 больных на 100 тыс. человек, а общее количество 
зарегистрированных больных эпилепсией в России соста-
вило 347 304 человека, из которых 35%  – дети до 18 лет. 
На протяжении 2005–2012 гг. больные эпилепсией в среднем 
составляли 0,2% населения России. Распространенность 
эпилепсии в мире составляет 5–10  случаев на 1000 насе-
ления [2].

По Международной классификации болезней (МКБ-
10), эпилепсия относится к классу G00-G99 КЛАСС VI 
«Болезни нервной системы». Эпилепсия представляет со-
бой хроническое неинфекционное расстройство деятель-
ности мозга, которому подвержены люди всех возрастов. 
В современных условиях лечение противоэпилептически-
ми лекарственными препаратами предполагает определен-
ные критерии их выбора. Такие препараты должны назна-
чаться строго в соответствии с формой заболевания, типом 
эпилептических приступов, с учетом спектра эффектив-
ности и специфичности, фармакокинетических и фарма-
кодинамических характеристик, соотношения эффектив-
ности и переносимости. Главной направленностью таких 
требований является не только купирование приступов. 
Основным приоритетом терапии является качество жиз-
ни больного – его гармоничное физическое, психическое 
и социальное благополучие [3–5].

Право на бесплатную медицинскую помощь входит 
в число конституционно защищаемых ценностей и явля-
ется неотъемлемым и неотчуждаемым благом, принад-
лежащим каждому от рождения. Это фундаментальное, 
отправное законодательное положение (юридическое 
установление), базовое для всей системы конкретных прав 
и свобод, закрепленных за человеком в сфере здравоохра-
нения, обладающее наивысшей юридической силой [6–10]. 

Большая часть наших граждан реализует свое право на бес-
платное лекарственное обеспечение в соответствии с за-
конодательными гарантиями в общем правовом режиме 
по программам обязательного медицинского страхования. 
Наряду с общим правовым режимом можно выделить так-
же специальный правовой режим лекарственного обеспе-
чения по признаку наличия у граждан того или иного за-
болевания, либо определенного правового статуса [11–14]. 
В рамках программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи пациен-
ты с диагнозом «эпилепсия» имеют право на обеспечение 
бесплатными лекарственными препаратами из средств 
как федерального, так и регионального бюджетов в рамках 
территориальной программы государственных гарантий.

Программа дополнительного лекарственного обеспече-
ния, позволяющая пациентам получить доступ к современ-
ным лекарственным препаратам, базируется на целом ряде 
законодательных, нормативно-правовых и организацион-
ных документов [15, 16]. Перечень групп населения и ка-
тегорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 
лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей 
бесплатно, был установлен Постановлением Правительства 
РФ №8901.

С начала 2023 года на конец мая в Орловской области 
обслужено 191 777 льготных рецептов (в 2022 году за ана-
логичный период было обслужено 149 673 рецепта). Из них 
по федеральной льготе – 58 413 рецептов на сумму, пре-
вышающую 115 млн рублей (в 2022 году − 43 192 рецепта 
на сумму 77 млн рублей), по региональной льготе −130 
693 рецепта на сумму свыше 283 млн рублей (в 2022 году − 
103 934 рецепта на сумму 204 млн рублей).

В 2023 году на обеспечение льготников лекарствами 
предусмотрено свыше 1 млрд рублей. Закупка лекарствен-
ных препаратов в 2023 году с учетом лекарственных форм 
и дозировок осуществляется региональным департаментом 
здравоохранения более чем по 1430 наименованиям2.

1Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и 
улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». Available at:  
https://base.garant.ru/101268/
2В Орловской области увеличилось количество пациентов, обеспеченных льготными лекарствами. Портал Орловской области – публичный информационный 
центр. (28.05.2023). Available at: https://orel-region.ru/index.php/images/baners/index.php?head=1&unit=32837

https://base.garant.ru/101268/ 
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но определить, соответствует ли общая сумма расходов 
на лекарства установленному бюджету, связан ли перерас-
ход или недостаточное освоение бюджета с какими-либо  
определенными препаратами или согласуется ли использо-
вание лекарственных средств с ожидаемой или желаемой 
эффективностью лечения.

цЕЛЬ
Проанализировать структуру потребления ПЭП в за-

висимости от источника финансирования, демографиче-
ского признака, социального статуса пациентов, получаю-
щих льготные ЛП, выписанные за период с 2017 по 2021 гг. 
в Орловской области, с помощью методологии УСД/АТХ.

Задачи данного исследования:
1) провести анализ потребления ПЭП, получаемых бес-

платно или со скидкой, в зависимости от пола, возраста 
и источника финансирования;

2) провести сравнительную характеристику пациен-
тов, получающих противоэпилептические лекарственные 
препараты бесплатно или со скидкой по коду категории 
граждан;

3) выявить общее количество бесплатных рецептов, 
выписанных за период 2017–2021 гг., на противоэпилеп-
тические ЛП;

4) определить число выписанных рецептов для каждого 
МНН противоэпилептических лекарственных препаратов, 
отпускаемых бесплатно или со скидкой;

5) провести расчет количества использованных уста-
новленных суточных доз на 1000 льготополучателей в сут-
ки (УСД/1000 льготополучателей в сутки) для МНН, наибо-
лее часто выписываемых врачами за исследуемый период, 
определить их структуру потребления.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Была сделана выборка льготных рецептов на противо-

эпилептические ЛП, выписанных за счет средств федераль-
ного и регионального бюджетов жителей Орловской обла-
сти за период 2017–2021 гг., которая проводилась на базе 
аптеки ГУП Орловской области «Орелфармация». Нами 
был проведен ретроспективный анализ 7057 льготных ре-
цептов со 100% оплатой, которые выписаны пациентам БУЗ 
«Орловский психоневрологический диспансер», изучены 
материалы отчетности медицинского информационно-ана-
литического центра Орловской области. Обработка резуль-
татов осуществлялась с применением методов статисти-
ческого анализа и машинного обучения. Статистический 
анализ проводился с использованием программы StatTech 
v. 3.1.4 (ООО «Статтех», Россия). Работа выполнена с со-
блюдением этических принципов и норм.

Сравнительный анализ проводили для 5 МНН, ЛП ко-
торых входят в перечень ЖНВЛП, по которым было вы-
писано наибольшее число льготных рецептов, с учетом их 
различных дозировок (2017 год – 87,7%; 2018 год – 83,5%; 
2019  год – 83,4%; 2020 год – 82,6%; 2021 год – 81,4%). 
Для каждого из этих МНН был проведен расчет количества 
использованных установленных суточных доз на 1000 льго-
тополучателей в сутки (УСД/1000 льготополучателей 

в сутки). Нами была использована методология УСД/
АТХ. В качестве унифицированной единицы измерения 
выступает УСД, отражающая установленную на между-
народном уровне стандартную величину «предполагаемой 
средней поддерживающей суточной дозы лекарственного 
средства, используемого по своему основному назначе-
нию». Для расчета были необходимы дозировка препара-
та, предоставленное количество в упаковке и число упа-
ковок (произведение этих значений необходимо умножить 
на 1000 – числитель), а также УСД, число людей в регионе 
и число дней в заданном временном периоде (произведение 
этих значений – знаменатель). Для определения значения 
УСД/1000 льготополучателей в сутки для каждого МНН 
необходимо полученный числитель разделить на получен-
ный знаменатель [17, 18]. Величина УСД взята с веб-сайта 
Центра по сотрудничеству с ВОЗ в области методологии 
статистики лекарственных средств.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
За период с 2017 по 2021 гг. нами был проведен анализ по-

требления льготных ПЭП в зависимости от пола (рисунок 1).  
Статистически значимых различий по полу в отношении 
потребления ПЭП за исследуемый период установлено 
не было (p > 0,05), однако выявлено, что больше всего 
льготных рецептов на противоэпилептические лекарствен-
ные препараты было выписано пациентам женского пола 
в 2018 году – 54,5%, а меньше всего в 2020 году  – 43,2%. 
Пациентам мужского пола больше всего таких рецеп-
тов было выписано в 2020 году – 56,8%, а меньше всего 
в 2018  году – 45,5%. За период 2017–2021 гг. наблюдается 
тенденция к снижению числа пациентов женского пола, 
а число пациентов мужского пола, наоборот, увеличива-
ется.

На рисунке 2 представлен анализ потребления ПЭП, 
получаемых бесплатно или со скидкой, за период 2017–
2021 гг. в зависимости от возраста. Статистически значи-
мых различий по возрасту в отношении потребления ПЭП 
за исследуемый период установлено не было (p > 0,05), 
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Рисунок 1. Процентное соотношение по признаку «Пол» па-
циентов, получающих противоэпилептические лекарственные 
препараты бесплатно или со скидкой за период 2017–2021 гг.

figure 1. Percentage by gender of patients receiving free or dis-
counted antiepileptic drugs for the period of 2017–2021.
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однако выявлено, что большая часть пациентов, получа-
ющих противоэпилептические ЛП бесплатно или со скид-
кой, представлена в возрасте от 40 до 64 лет, эти значения 
варьируют от 43,4% до 48,6%. Меньшую долю пациентов 
за данный временной промежуток составили пациенты 
в возрасте до 18 лет, и их значения составляют от 6,1% 
до 7,6%. Пациенты в возрасте от 18 до 39 лет составляют 
весомую часть всех пациентов, где значения этой группы 
варьируют от 29,7% до 38,7%. Значения группы пациентов 
в возрасте 65 лет и старше менялись от 11,7% до 16,7%.

Также был проведен анализ потребления льгот-
ных ПЭП в зависимости от источника финансирования  
(рисунок 3).

Статистически значимых различий в отношении ис-
точника финансирования за исследуемый период уста-
новлено не было (p > 0,05), однако выявлено, что больше 
всего противоэпилептических лекарственных препара-
тов за исследуемый период было получено пациентами 
за счет средств федерального бюджета. Самый высокий 

показатель характерен для 2020 года – 66,8%, а самый низ-
кий в 2018 году – 58,1%. Региональный бюджет составляет 
меньшую долю финансирования на протяжении всех иссле-
дуемых пяти лет. Здесь самый высокий показатель характе-
рен для 2018 года – 41,9%, а самый низкий для 2020 года – 
33,2%. При этом наблюдается тенденция увеличения числа 
выписанных рецептов с ПЭП федеральным льготникам, где 
большая часть представлена инвалидами II группы (код ка-
тегории граждан – «082»). Также наблюдается тенденция 
к увеличению числа инвалидов III группы (код категории 
граждан – «081»). Для инвалидов I группы (код категории 
граждан – «083») самый высокий показатель характерен 
в 2021 году – 25,8%, а самый низкий в 2019 году – 15,8%. 
Меньшую долю пациентов занимают категории «084» (де-
ти-инвалиды), «030» (ветераны боевых действий) и «140» 
(несовершеннолетние узники концлагерей, признанные 
инвалидами). Категория «010» (инвалиды войны) состав-
ляет всего лишь 0,7% только в 2018 году. Среди пациентов, 
получающих льготные ПЭП за счет средств регионально-
го бюджета, самый большой процент на протяжении всех 
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Рисунок 2. Процентное соотношение по признаку «Возраст» па-
циентов, получающих противоэпилептические лекарственные 
препараты бесплатно или со скидкой за период 2017–2021 гг.

figure 2. Percentage by age of patients receiving antiepileptic drugs 
free of charge or at a discount for the period of 2017–2021.

Рисунок 3. Процентное соотношение по признаку «Источ-
ник финансирования» пациентов, получающих противо-
эпилептические лекарственные препараты бесплатно или 
со скидкой за период 2017–2021 гг.

figure 3. Percentage of patients receiving antiepileptic drugs 
free of charge or at a discount for the period of 2017–2021 
according to the criterion "Source of financing".
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Таблица 1 / Table 1

Сравнительная характеристика пациентов, получающих противоэпилептические лекарственные препараты бесплатно 
или со скидкой по коду категории граждан за период 2017–2021 гг.
comparative characteristics of patients receiving antiepileptic drugs free of charge or at a discount according to the category 
code of citizens for the period of 2017–2021

2017 год 2018 год 2019 год 2020 год 2021 год

Код 
категории 
граждан

Федеральный 
бюджет – 58,9%
«081» – 7,10%
«082» – 59,50%
«083» – 17,10%
«030» – 2,30%
«140» – 4,40%
«084» – 9,60%

Региональный 
бюджет – 41,1%
«533» – 92,20%
«535» – 7,60%
«522» – 0,20%

Федеральный бюджет – 58,10%
«081» – 11,70%
«082» – 53%
«083» – 17,40%
«030» – 2,10%
«140» – 4,10%
«084» – 11%
«010» – 0,70%

Региональный бюджет – 41,90%
«533» – 88,50%
«535» – 9,80%
«522» – 1,30%
«517» – 0,40%

Федеральный бюджет – 63,10%
«081» – 15,40%
«082» – 50,30%
«083» – 15,80%
«030» – 3,30%
«140» – 3,60%
«084» – 11,60%

Региональный бюджет 
– 36,90%
«533» – 90,80%
«535» – 8,70%
«522» – 0,30%
«517» – 0,20%

Федеральный 
бюджет – 66,80%
«081» – 15,00%
«082» – 50,70%
«083» – 22,10%
«030» – 2,70%
«140» – 0,60%
«084» – 8,90%
 
Региональный 
бюджет – 33,20%
«533» – 91,20%
«535» – 8,80%

Федеральный 
бюджет – 63,40%
«081» – 14,20%
«082» – 47,60%
«083» – 25,80%
«030» – 3,00%
«084» – 8,40%

Региональный 
бюджет – 36,60%
«533» – 88,60%
«535» – 11,40%
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пяти лет составляет категория «533» (психические 
заболевания). Меньшую долю пациентов составля-
ют категории «535» (шизофрения, эпилепсия), «522» 
(диабет) и «517» (бронхиальная астма). Данные пред-
ставлены в таблице 1.

Согласно Федеральному закону РФ от 17.07.1999 
№178, право на получение государственной социаль-
ной помощи в виде набора социальных услуг имеют 
многие категории граждан, в том числе инвалиды. Все 
данные категории граждан имеют право на обеспе-
чение в соответствии со стандартами медицинской 
помощи необходимыми лекарственными препарата-
ми для медицинского применения в объеме не менее, 
чем это предусмотрено перечнем ЖНВЛП. Согласно 
Постановлению №890, инвалиды I, неработающие ин-
валиды II группы, дети-инвалиды в возрасте до 18 лет 
имеют право бесплатно получать все лекарственные 
препараты. Инвалиды III группы имеют право по-
лучать льготные ПЭП согласно своему диагнозу. 
Пациенты с диагнозом «шизофрения» и «эпилеп-
сия», не являющиеся инвалидами, также имеют право 
на бесплатные лекарственные препараты.

Общее количество бесплатных рецептов, выпи-
санных за период 2017–2021 гг. на противоэпилепти-
ческие ЛП, представлено на рисунке 4.

Больше всего было выписано рецептов на ПЭП 
в 2021 году, а меньше всего – в 2018 году. Наблюдается 
тенденция к увеличению числа бесплатных рецептов 
с 2018 года по 2021 год.

Нами бы проведен анализ количества выписан-
ных рецептов для каждого МНН ПЭП, отпускаемых 
бесплатно или со скидкой за период 2017–2021 гг. 
(таблица 2).

Из таблицы 2 видно, что большее число выпи-
санных рецептов за период 2017–2021 гг. характер-
но для таких МНН, как карбамазепин, вальпроевая 
кислота, фенобарбитал, бензобарбитал и топирамат. 
Препараты этих пяти МНН назначались и выписы-
вались врачами пациентам чаще по сравнению с дру-
гими представленными в таблице противоэпилепти-
ческими ЛП.

Рисунок 4. Общее количество бесплатных 
рецептов, выписанных за период 2017–2021 гг. на 
противоэпилептические лекарственные препараты.

figure 4. Total number of free prescriptions issued  
for the period of 2017–2021 for antiepileptic drugs.
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Рисунок 5. Потребление топ-5 МНН противоэпилептических лекар-
ственных препаратов федеральными и региональными льготниками 
(УСД/1000 льготополучателей в сутки).

figure 5. Consumption of the top 5 INNs of antiepileptic drugs by federal 
and regional beneficiaries (DDD/1000 beneficiaries per day).

Рисунок 6. Структура потребления топ-5 противоэпилептических ле-
карственных препаратов льготополучателями в Орловской области 
за период 2017–2021 гг. (УСД/1000 льготополучателей в сутки).

figure 6. Structure of consumption of the top 5 antiepileptic drugs by 
beneficiaries in the Orel region for the period 2017–2021 (DDD/1000 
beneficiaries per day).
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Таблица 2 / Тable 2

Число выписанных рецептов для каждого МНН 
противоэпилептических лекарственных препаратов,  
отпускаемых бесплатно или со скидкой за период 2017–2021 гг.
number of prescriptions written for each inn of free  
or discounted antiepileptic drugs for the period of 2017–2021

год
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ид
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ид

2017 136 400 169 350 92 53 24 60 15 9 0 0
2018 106 359 189 341 81 94 35 60 16 3 5 0
2019 128 426 189 368 116 95 51 80 16 0 0 2
2020 103 514 172 315 117 90 40 96 28 0 0 3
2021 102 510 127 358 132 107 39 95 35 0 0 4
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Мы произвели расчет количества использованных 
установленных суточных доз (УСД) на 1000 льготополу-
чателей в сутки (УСД/1000 льготополучателей в сутки) 
для пяти МНН, наиболее часто выписываемых врачами 
за исследуемый период (рисунок 5).

Установлено, что самое большое значение потребления 
характерно для 2019 года – 0,183 УСД/1000 льготополуча-
телей в сутки. Потребление в 2021 году составило 94%, 
а в 2018 году – 90% от такового в 2019 году, в 2020 году 
эта величина составила 97% от такового в 2019 году (0,178 
УСД/1000 льготополучателей в сутки). Величина потре-
бления топ-5 МНН противоэпилептических ЛП федераль-
ными и региональными льготниками за 2017 и 2018 годы 
практически одинаковая. Структура потребления каждого 
МНН из топ-5 ПЭП представлена на рисунке 6.

Согласно полученным данным, в 2017 году наиболее 
повышенный спрос характерен для фенобарбитала (0,048 
УСД/1000 льготополучателей в сутки), а самый низкий 
показатель потребления у топирамата – 0,0072 УСД/1000 
льготополучателей в сутки. В 2018 году для фенобарби-
тала характерно увеличение потребления на 11,1% (0,054 
УСД/1000 льготополучателей в сутки), топирамат харак-
теризуется небольшим снижением потребления – 0,0063 
УСД/1000 льготополучателей в сутки. Количество вальпро-
евой кислоты практически не изменилось и составило 0,043 
УСД/1000 льготополучателей в сутки. Потребление бензо-
барбитала и карбамазепина в 2018 году снизилось до зна-
чения 0,037 УСД/1000 льготополучателей и 0,025 УСД/1000 
льготополучателей в сутки соответственно.

В 2019 году потребление фенобарбитала по-прежнему 
было самым высоким и составило 0,055 УСД/1000 льготопо-
лучателей в сутки, при этом оно значительно увеличилось 
по сравнению с 2017 годом – на 12,7%, а показатель топи-
рамата вырос на 33,7% (0,0095 УСД/1000 льготополучателей 
в сутки) по сравнению с 2018 годом. Для бензобарбитала 
показатель потребления в 2019 году был больше на 7,5% 
по сравнению с предыдущим годом, но меньше на 4,8% 
по сравнению с 2017 годом. Для карбамазепина в 2019 году 
характерно увеличение потребления по сравнению с двумя 
предыдущими годами – 0,03 УСД/1000 льготополучателей 
в сутки. Вальпроевая кислота характеризуется самой вы-
сокой популярностью в 2019 году – 0,049 УСД/1000 льго-
тополучателей в сутки, что больше на 14,3% и на 12,2% 
по сравнению с 2017 годом и 2018 годом соответственно.

В 2020 году практически все показатели потребления 
топ-5 ПЭП снизились по сравнению с 2019 годом, лишь 
для карбамазепина характерно увеличение на 25% (0,03 
УСД/1000 льготополучателей в сутки). В 2021 году уровень 
потребления фенобарбитала был самым низким по сравне-
нию с предыдущими годами и составил 0,035%, что меньше 
на 36,4% по сравнению с 2019 годом. При этом уровень по-
требления топирамата в 2021 году был самый высокий и со-
ставил 0,012 УСД/1000 льготополучателей в сутки. Значения 
потребления бензобарбитала и карбамазепина в 2021 году 
такие же, как и в 2020 году (0,037 УСД/1000 льготополуча-
телей в сутки и 0,04 УСД/1000 льготополучателей в сутки 
соответственно). Уровень потребления вальпроевой кисло-
ты за 2021 год по сравнению с 2020 годом вырос на 10,4%.

Таким образом, первые четыре года исследуемого пе-
риода лидирующую позицию по потреблению занимал 
фенобарбитал (от 28% до 33%). Бензобарбитал характери-
зуется стабильностью потребления за данный период вре-
мени (колебания его потребления составили от 22 до 25%). 
Динамикой увеличения потребления на протяжении 5 лет 
отличается топирамат: процент потребления его препаратов 
вырос с 4% до 7%. Потребление препаратов карбамазепина 
и вальпроевой кислоты также характеризуется ростом и ва-
рьируется от 15% до 23% и от 24% до 28% соответственно.

Согласно полученным данным, самым большим зна-
чением потребления противоэпилептических средств 
за 2017–2021 гг. характеризуются препараты фенобарбита-
ла, а для бензобарбитала характерна картина стабильности 
потребления. На этот факт следует обратить внимание, так 
как для препаратов фенобарбитала характерна плохая пере-
носимость и низкая безопасность, впрочем, как и для всех 
барбитуратов. Карбамазепин за исследуемый период отлича-
ется стабильным увеличением потребления, при этом харак-
терно увеличение потребления препаратов как короткого, 
так и пролонгированного действия. Пролонгированные ле-
карственные формы позволяют поддерживать постоянную 
концентрацию действующего вещества в организме пациен-
та, что снижает вероятность появления ночных припадков, 
а также уменьшает проявление побочных эффектов.

Уровень потребления препаратов вальпроевой кисло-
ты за пять лет увеличился, что является положительной 
динамикой. Эти препараты являются препаратами выбора 
для лечения эпилепсии в том числе у детей. Назначают эти 
ЛП как в качестве монотерапии, так и в составе комбини-
рованной терапии для лечения эпилептических расстройств. 
Лекарственные препараты топирамата относятся к препара-
там широкого спектра действия и могут назначаться при лю-
бых формах фокальной эпилепсии, но в то же время для них 
характерны побочные действия, ухудшающие память и пси-
хоэмоциональный статус пациента. При этом препараты то-
пирамата входят в перечень часто выписываемых врачами 
МНН противоэпилептических лекарственных препаратов, 
потребляемых больными за последние пять лет, и потребле-
ние их характеризуется динамикой увеличения.

ВЫВОДЫ
Таким образом, анализ структуры потребления противо-

эпилептических ЛП в рамках программы льготного лекар-
ственного обеспечения населения с применением методоло-
гии УСД/АТХ позволяет выявить объективные данные о доле 
противоэпилептических ЛП различных поколений. Для того 
чтобы сократить потребление препаратов с неблагоприятным 
профилем безопасности, необходимо проводить обучающие 
семинары для врачей соответствующего профиля.
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