
Экономика и менеджмент в медицине и фармации 

Овод А. И., и др. «Лекарственное обеспечение детей с эпилепсией: связь времен и путь к помощи семье» 
 

4 Лабораторная и клиническая медицина. Фармация, 2026, том 6, № 3 

 
    .  

ЭЭККООННООММИИККАА  ИИ  ММЕЕННЕЕДДЖЖММЕЕННТТ  ВВ  ММЕЕДДИИЦЦИИННЕЕ  ИИ  ФФААРРММААЦЦИИИИ  
   . 
   . 

Economics and management in medicine and pharmacy  
    .  

    . 

Научная статья 
    . 

УДК 616.853:615.12:614.2 
    . 

DOI: 10.14489/lcmp.2026.03.pp.004-013 
    . 
    . 

ЛЛЕЕККААРРССТТВВЕЕННННООЕЕ    ООББЕЕССППЕЕЧЧЕЕННИИЕЕ    ДДЕЕТТЕЕЙЙ      
СС    ЭЭППИИЛЛЕЕППССИИЕЕЙЙ::    ССВВЯЯЗЗЬЬ    ВВРРЕЕММЕЕНН    ИИ      

ППУУТТЬЬ    КК    ППООММООЩЩИИ    ССЕЕММЬЬЕЕ  
    . 

А. И. Овод, Е. В. Левченко, К. О. Хатефов, К. Н. Белугина 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия, levchenkoev@kursksmu.net 
    . 

Эпилепсия – одно из самых тяжелых хронических заболеваний детского возраста. Лечение требует многих лет, 
а иногда и всей жизни. Особенно трудно приходится семьям, где ребенку не помогают обычные препараты – это 
так называемые резистентные формы. В статье показано, как менялась помощь таким детям в России за два 
столетия – от земских аптек с бромидами до современных льготных программ. На примере Курской области 
разбирается, что сегодня мешает семьям получать эффективное лечение: дорогие препараты нового поколения, 
нехватка детских неврологов, очереди на операции. И главное – предлагается, как сделать помощь лучше: создать 
в области специализированный центр, увеличить квоты на операции, научить родителей вовремя замечать 
побочные эффекты и не бросать лечение. Особое внимание уделено фармакоэкономическим аспектам, включая 
оценку затрат семьи («платежи из собственного кармана») и влияния приверженности терапии на эффективность 
лечения. Основная идея – связать прошлое и настоящее, чтобы показать: проблемы те же, но сегодня у нас есть 
инструменты для их решения. 
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Epilepsy is one of the most severe chronic diseases of childhood. Its treatment requires many years and sometimes lasts 
the whole life. It is especially difficult for the families if a child does not respond to conventional medical treatment due 
to the so-called resistant forms of the disease. The article focuses on the changes which had occurred over the passed two 
centuries: from the period of zemstvo pharmacies and the use of bromides to the contemporary period of time and 
the preferential treatment programmes introduction into the treatment and care of children in Russia. Taking Kursk region 
as an example, the authors analyze some reasons and barriers which interfere getting effective treatment by the children and 
families. It regards whether it is expensive cost of the new generation drugs, or a shortage of pediatric neurologists number 
resulting in long waiting lists for getting surgical treatment in medical institutions.  
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As the task of high priority today is to improve health care for children, hence it is necessary to create a specialized center 
in the region and provide the following measures: increase the number of quotas for getting surgical assistance by children, 
teach parents to notice and pay attention to the side effects development without cessation of the treatment course.  
The authors pay special attention to the pharmacoeconomic aspects, comprising: assessment of the family costs (‘out-of-
pocket payments’) and the impact of adherence to the chosen treatment due to its effectiveness. [1,2]. 
The main idea of the article is to bridge the past and the present times so that to emphasize the similar problems and search
for the best ways of getting the appropriate solutions of the existing problems.
    . 
    . 
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Введение 
Эпилепсия – это не просто сухая объектив-

ность судорожной активности мозга. Это годы 
наблюдений у врачей, подбор препаратов, страхи 
родителей, пропущенные уроки в школе, потеря 
работы мамой или папой. Особенно тяжело, когда 
обычные лекарства не помогают, – тогда говорят  
о резистентной форме. Таких детей, по разным 
данным, от 20 до 35 % [1, 2]. Классическая работа 
Зенкова и Притько «Фармакорезистентные эпи-
лепсии» [3] подробно разбирает механизмы  
этой устойчивости и показывает, что резистент-
ность – не приговор, а сигнал к пересмотру страте-
гии лечения. К сожалению, многие выводы этой 
книги остаются актуальными и сегодня. Актуали-
зированные клинические рекомендации Минздра-
ва РФ также подчеркивают необходимость ранней 
диагностики резистентных форм [4]. 

В России эпилепсия входит в перечень забо-
леваний, при которых лекарства дают бесплатно 
(постановление Правительства № 890) [5]. Но на 
деле семьи сталкиваются с очередями, отсутстви-
ем нужных препаратов в аптеках, нехваткой спе-
циалистов. 

Современные фармакоэкономические иссле-
дования ресурсов, затрачиваемых на лечение эпи-
лепсии, преимущественно связаны с оценкой тя-
жести и продолжительности заболевания, реакции 
организма на лекарственные препараты (ЛП),  
а также медицинских условий [6]. Оценка лечения 
пациентов с эпилепсией в условиях стационара 
требует дополнительных исследований, так как, 
несмотря на значительные расходы на фармакоте-
рапию, в отдельных странах наблюдаются значи-
тельные затраты на диагностику в госпитальных 
условиях [7]. По данным ВОЗ, эпилепсия занима- 
ет 3-е место среди неврологических заболеваний  
у детей 5–19 лет по показателю DALY, что под-
черкивает высокую социально-экономическую 
значимость этой патологии [8]. 

Семья для больного ребенка имеет важное 
значение для предоставления жизненно важных 
услуг и товаров, организации соответствующего 
качества жизни, связанного с медицинскими услу-
гами, приобретением необходимых ЛП. Для се-
мьи, имеющей ребенка с эпилепсией, значитель-
ную часть составляют семейные расходы на здо-
ровье ребенка, которые существенно влияют на 
экономическое благополучие отдельных членов 
или всей семьи. Многие страны для оценки меди-
цинских технологий по определенной нозологии 
оценивают затраты членов семьи из личных 
средств – так называемые платежи «из собствен-
ного кармана» (parents' out-of-pocket costs). Поэто-
му фармакоэкономические исследования расходов 
членов семьи на содержание и лечение педиатри-
ческих пациентов с эпилепсией дают возможность 
оценить перспективы потребности затрат со сто-
роны бюджета страны для поддержания экономи-
ческого благосостояния всех родных, участвую-
щих в жизни и уходе за таким пациентом [9]. 

Еще одним фактором, который оказывает 
влияние на фармакоэкономическую оценку затрат 
на лечение детей с эпилепсией, является несоблю-
дение лекарственной терапии (non-adherence), 
включающее несколько составляющих: 

– пропуск приема ЛП, несоответствие дози-
ровки, рекомендованной врачом, преждевремен-
ное прекращение приема ЛП, потеря рецепта или 
несоблюдение сроков его продления, несвоевре-
менное обращение в аптеку для получения ЛП; 

– несоблюдение диеты, режима физических 
упражнений и др.; 

– несоблюдение рекомендаций по обяза-
тельному посещению врача для контроля. 

Все эти элементы прямо или косвенно влияют 
на стоимость лечения эпилепсии у детей, и их не-
соблюдение часто связано с финансовыми, меди-
цинскими и социальными нагрузками членов се-
мьи [10]. 
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Авторы решили посмотреть на проблему ши-
роко: от архивных бумаг XIX в. до цифр закупок 
лекарств в Курской области в 2025–2026 гг. –  
и связать прошлое с настоящим, потому что мно-
гие трудности тянутся из глубины времени. 

Цель исследования: оптимизировать лекар-
ственную помощь семьям с детьми, страдающими 
эпилепсией, опираясь на опыт прошлого и воз-
можности современной медицины, с учетом фар-
макоэкономических аспектов и факторов привер-
женности терапии. 

 
Материалы и методы 
В качестве исходной информации для подго-

товки публикации использовались различные  
источники: 

– исторические: архивные документы Госу-
дарственного архива Курской области (ГАКО): 
аптечные ведомости за 1812–1813 гг., отчеты  
лечебных учреждений XIX – начала XX века, 
назначения врачей, учет и потребность медика-
ментов [11, 12]; 

– нормативно-правовые документы: Феде-
ральные законы № 323-ФЗ и № 61-ФЗ, постанов-
ление Правительства № 890 [5] и другие докумен-
ты, регулирующие льготное обеспечение; 

– статистическая информация системы здра-
воохранения Курской области: данные Департа-
мента здравоохранения о закупках противоэпи-
лептических препаратов за 2022–2026 гг. (феде-
ральный и региональный бюджеты); анализ бо- 
лее 8 тысяч льготных рецептов из аптек ГУП «Курск-
фармация» за 2024–2026 гг.; стационарные кар- 
ты детей с эпилепсией неврологического отделе-
ния областной детской клинической больницы  
в 2024–2026 гг.; данные об объемах медицинской 
помощи (количество детских неврологов в реги-
оне, выделенные квоты на высокотехнологичную 
медицинскую помощь (ВМП) – операции при эпи-
лепсии и др.); на основе экономического анализа 
определены: стоимость лекарственной терапии на 
курс лечения 30 дней, длительность госпитализа-
ций, частота приступов у резистентных и обычных 
пациентов; 

– научные публикации: проведено сравнение 
изучаемых показателей Курской области с данны-
ми из других регионов и стран (по публикаци- 
ям 2023–2026 годов) [6,7,13–20]. 

 
Результаты 
1. Два века назад: начало пути 
Первое, что авторы увидели в архивах, – это 

аккуратные рукописные списки лекарств (рис. 1,2).  

В земских больницах и благотворительных 
лечебницах уже тогда существовала система: все 
записывали, считали, распределяли централизо-
ванно. Но ассортимент был мизерный. Врачи мог-
ли предложить только бромиды, настойки валери-
аны, пустырника – средства, которые успокаивали, 
но не лечили причину. Специалистов-неврологов 
не было, пациентов с приступами часто отправля-
ли к психиатрам. В советское время ситуация  
изменилась. Появилась централизованная сис- 
тема здравоохранения, диспансерное наблюдение, 
утверждались ведомственные перечни лекарствен-
ных средств, отпускаемых бесплатно или на 
льготных условиях (прообразы современных 
списков ЖНВЛП). Однако возможности выбора 
оставались ограниченными, ощущалась нехватка 
квалифицированных кадров, а поставки лекарств 
зачастую срывались. Эволюция помощи при эпи-
лепсии в России обобщена в табл. 1. 

 
2. Что происходит в Курской области  

в настоящее время (2025–2026 гг.) 
2.1. Финансирование и ассортимент препа-

ратов 
По итогам 2025 г. на противоэпилептические 

препараты из федерального бюджета было потраче-
но около 62 млн руб., из областного – 51 млн руб. 
Доля новых ЛП (лакосамид, перампанел) в общих 
закупках не превышает 8–9 %. Для сравнения:  
в Европе доля новых препаратов достигает 26 % [6]. 
Затраты на карбамазепин составили около 80 руб., 
на лакосамид – более 8500 руб. (табл. 2). Разница 
более чем в 100 раз. Для регионального бюджета 
это серьезная нагрузка, и без четких критериев, 
кому именно необходимы дорогостоящие препа-
раты, система здравоохранения будет отдавать 
предпочтение более дешевым, но не всегда эффек-
тивным ЛП. 

2.2. Резистентные формы 
Среди наблюдаемых детей с эпилепсией  

у каждого пятого (21–23 %) обычные препараты 
не работают. Как показывают международные ис-
следования, экономическая нагрузка при рези-
стентных формах значительно выше [13,14].  
Пациенты с резистентной эпилепсией лежат  
в больнице в 2 раза дольше, госпитализируются  
в 3–4 раза чаще, а экстренные госпитализации  
у них случаются в 3–3,5 раза чаще (табл. 3). Это 
тяжело для детей, родителей и бюджета. 

2.3. Врачи, квоты, очереди 
В Курской области на 10 тысяч детей прихо-

дится около 0,7 детского невролога (норма – ми-
нимум 1,0). Специализированный центр по лече-
нию эпилепсии отсутствует. Квот на высокотехно-
логичные операции выделяют 5–6 в год при по- 
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Рис. 1. Архивный перечень медикаментов XIX века (ГАКО)  
Fig. 1. The archive list of medicines of the XIX century (GAKO) 

 

 
 

Рис. 2. Рукописная ведомость учета лекарств (ГАКО, XIX в.)  
Fig. 2. Handwritten list of medicines (GAKO, XIX century) 
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Таблица 1 / Table 1 
 

Как менялась помощь при эпилепсии в России 
Changes in epilepsy care in Russia 

 

Период /  
The period 

Что было хорошего /  
That was good 

Что мешало /  
That got in the way 

XIX век  
(до революции) /  

19th century  
(before  

the revolution) 

Учет лекарств,  
централизованные поставки /  

Accounting of medicines,  
centralized supplies 

Очень мало лекарств, нет неврологов /  
There are very few medications, no neurologists 

Советское время / 
Soviet times 

Диспансеры, льготные списки /  
Dispensaries, preferential lists 

Дефицит современных препаратов, мало кадров /  
Shortage of modern drugs, few staff 

Наши дни /  
Present days 

Льготное обеспечение,  
есть новые препараты /  

Preferential provision,  
there are new drugs 

Кадровый голод, дорогостоящие современные  
препараты, региональное неравенство /  
Staff shortages, expensive modern drugs,  

and regional inequality 

 
Таблица 2 / Table 2 

 

Затраты на лекарственную терапию педиатрических пациентов с эпилепсией  
(расчет для Курской области, 2025–2026 гг.  

(Источник: данные закупок Департамента здравоохранения Курской области, 2025 г.)) 
Costs of drug therapy for pediatric patients with epilepsy (calculated for the Kursk region, 2025–2026  

(Source: procurement data from the Kursk Region Department of Health, 2025)) 
 

Международное  
непатентованное наименование /  
International nonproprietary name 

Торговое название, доза / 
Trade name, dose 

Стоимость, руб.  
(курс лечения 30 дней) /

Cost, rub. (the course  
of treatment is 30 days) 

Карбамазепин / 
Carbamazepine 

Карбамазепин 200 мг №50 / 
Carbamazepine 200 mg No. 50 

~80,00 

Бензобарбитал / 
Benzobarbital 

Бензонал 100 мг №50 / 
Benzonal 100 mg No. 50 

~160,00 

Вальпроевая кислота / 
Valproic Acid 

Депакин хроно 500 мг №30 / 
Depakine Chrono 500 mg No. 30 

~620,00 

Леветирацетам / 
Levetiracetam 

Леветирацетам Канон 500 мг №30 / 
Levetiracetam Canon 500 mg No. 30 

~920,00 

Ламотриджин / 
Lamotrigine 

Ламиктал 100 мг №30 / 
Lamictal 100 mg No. 30 

~1850,00 

Топирамат / 
Topiramate 

Топамакс 25 мг №60 / 
Topamax 25 mg No. 60 

~390,00 

Лакосамид / 
Lacosamide 

Вимпат 200 мг №56 / 
Vimpat 200 mg No. 56 

~8500,00 

Перампанел / 
Perampanel 

Файкомпа 4 мг №28 / 
Fycompa 4 mg No. 28 

~5200,00 
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Таблица 3 / Table 3 
 

Госпитализации: обычная эпилепсия vs резистентная (данные по Курской области, 2024–2026 гг.) 
Hospitalizations: common epilepsy vs resistant epilepsy (data for the Kursk region, 2024–2026) 

 

Показатель / 
Indicator 

Контролируемая эпилепсия / 
Controlled epilepsy 

Резистентная форма /  
The resistant form 

Доля пациентов, % / 
Percentage of patients, % 

77–78 22–23 

Длительность госпитализации, дней /  
Duration of hospitalization, days 

4–5 9–10 

Госпитализаций в год /  
Hospitalizations per year 

~1 3–4 

Экстренных госпитализаций, % /  
Emergency hospitalizations, % 

~20 65–70 

 
требности 20–25. Ожидание операции составля- 
ет 12–15 месяцев (должно быть не более полугода). 
Это приводит к длительной неэффективной тера-
пии, частым госпитализациям и социально-
экономическим потерям для семей [15,16]. 

2.4. Что говорят родители? (привержен-
ность терапии) 

Социологическое исследование 160 родителей 
показало, что почти 40 % респондентов отмечали 
пропуски приема ЛП или самостоятельное сниже-
ние дозы. Главные причины: забывчивость (45 %), 
невозможность получить ЛП в аптеке (30 %), бо-
язнь побочных эффектов (25 %). Госпитализации 
случались в 2 раза чаще у пациентов с нерегуляр-
ным лечением. Это согласуется с данными литера-
туры о том, что несоблюдение режима терапии 
значительно увеличивает прямые и косвенные за-
траты [10]. 

Для помощи родителям авторами разработана 
анкета-калькулятор (Приложение), позволяющая 
быстро оценить переносимость лечения и принять 
решение о необходимости обращения к врачу. 

 
Обсуждение 
Архивы и современные цифры говорят о том, 

что проблемы остаются прежними, а затраты рас-
тут. В XIX веке не хватало лекарств – сегодня они 
есть, но новые ЛП дороги. Неврологов не хватало 
тогда – не хватает и сейчас. Ожидание квот дости-
гает года и более, что противоречит принци- 
пам своевременной помощи при резистентных 
формах [3,17,18]. 

Как показывают международные фармакоэко-
номические исследования, затраты на лечение 
эпилепсии у детей включают не только стоимость 
препаратов, но и расходы на госпитализации, диа-
гностику, потерю трудоспособности родителей,  

а также платежи «из собственного карма- 
на» [9,19,20]. Добавление новых противоэпилеп-
тических препаратов может быть экономически 
оправдано при правильном отборе пациентов  
с резистентными формами [13,14,20]. В техниче-
ском брифе ВОЗ подчеркивается, что до 70 % па-
циентов с эпилепсией могут достичь контроля 
приступов при правильном лечении, а в позицион-
ном документе ВОЗ (2022) здоровье мозга опреде-
ляется как состояние, позволяющее человеку реа-
лизовать свой потенциал на протяжении всей жиз-
ни [21,22]. Инструментарий ВОЗ по реализации 
Межсекторального глобального плана действий 
предлагает конкретные шаги для укрепления 
служб эпилепсии на национальном уровне [23]. 

 
Предложения по оптимизации 
1. Создать в Курской области эпилептологи-

ческий центр с четкими алгоритмами диагностики 
резистентности, где будут работать неврологи, 
нейрохирурги, психологи. 

2. Увеличить квоты на операции (с 5–6  
до 20–25 в год) – это сократит годы бесполезного 
лечения и снизит затраты. 

3. Помочь родителям соблюдать режим фар-
макотерапии – внедрить разработанную анкету-
калькулятор, обучающие программы. 

4. Учитывать при планировании закупок ЛП 
не только цену, но и клиническую потребность  
в новых препаратах для резистентных пациентов. 

 
Заключение 
Лечить детей с эпилепсией, особенно с тяже-

лыми формами, можно и нужно лучше. Прошлое 
учит, что одними списками и отчетами проблему 
не решить. Нужны специализированные центры, 
квоты, поддержка семьи и фармакоэкономически 
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обоснованные закупки. Тогда даже очень дорого-
стоящие препараты начнут работать, а дети – жить 
полноценной жизнью. 

Приложение. Анкета-калькулятор для роди-
телей детей с эпилепсией (приводится в полном 
объеме, как в оригинале). 

 
«Как ребенок переносит лечение? Оцените побочные эффекты за последние 2 недели» 

Раздел 1. Немного о ребенке 
Вопрос Ваш ответ 

Возраст ребенка ______ лет 
Сколько препаратов принимает? □ 1 □ 2 □ 3 и более 
Были ли приступы за последний месяц? □ Нет □ 1 раз □ 2–3 раза □ Чаще 

 
Раздел 2. Побочные эффекты (14 вопросов) 

Шкала ответов: 
 0 баллов – никогда 
 1 балл – 1–2 раза за все время 
 2 балла – несколько раз, но не каждый день 
 3 балла – почти каждый день 
 4 балла – каждый день, сильно мешает жить 

№ Симптом 0 1 2 3 4 
1 Сонливость, трудно проснуться □ □ □ □ □ 
2 Головокружение □ □ □ □ □ 
3 Головная боль □ □ □ □ □ 
4 Ребенок стал раздражительным, капризным □ □ □ □ □ 
5 Трудно сосредоточиться, забывчивость □ □ □ □ □ 
6 Тошнота, боли в животе □ □ □ □ □ 
7 Кожная сыпь, зуд □ □ □ □ □ 
8 Ребенок заметно прибавил в весе □ □ □ □ □ 
9 Выпадение волос (больше обычного) □ □ □ □ □ 

10 Дрожание рук □ □ □ □ □ 
11 Шаткость при ходьбе □ □ □ □ □ 
12 Запоры или жидкий стул □ □ □ □ □ 
13 Бессонница, беспокойный сон □ □ □ □ □ 
14 Снижение аппетита □ □ □ □ □ 

 
Раздел 3. Подсчет результатов 

Перенесите баллы из таблицы выше и сложите их: 
№ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 СУММА 

Баллы                
ИТОГО: ______ баллов 
 

Раздел 4. Что означают баллы и что делать 
Сумма баллов Что это значит Ваши действия 

0–24 Побочных эффектов почти нет ✅ Спокойно продолжайте лечение в той же дозе.  
Прием препаратов не прерывайте. 

25–49 Есть умеренные побочные эффекты
� Обсудите с врачом возможность замены на похожий  
препарат (синоним) или коррекцию дозы. 

50 и выше Выраженные побочные эффекты 
🔴 Срочно обратитесь к лечащему врачу. Возможна замена 
препарата или снижение дозы. Самостоятельно лечение  
не прекращайте! 

 

Раздел 5. Что еще важно сказать врачу (по желанию) 
 Что изменилось в поведении или учебе ребенка за последнее время? 
 Были ли приступы после смены препарата? 
 Что вас больше всего беспокоит сейчас? 

____________________________________________________________________________________________ 
Спасибо за ваши ответы! 
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to the use of anonymized administrative data and anonymous questionnaires. Informed consent was not required. 
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