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Резюме
Введение. Актуальной проблемой в современной эпилептологии являются коморбидные расстройства при эпилепсии. 
В клинической практике специалисты встречаются с различными психопатологическими расстройствами у пациентов 
с эпилепсией, среди которых особенно часто наблюдаются тревожные и депрессивные состояния. Не менее значимыми 
являются конверсионные (диссоциативные) расстройства. Данные нарушения представляются труднокурабельными ввиду 
наличия комплекса факторов, приводящих к их развитию. 
Цель работы. Изучить распространенность аффективных и конверсионных расстройств и методы их лечения у пациентов 
с эпилепсией.
Материалы и методы. Проведен анализ научных исследований, посвященных взаимосвязи эпилепсии, аффективных 
и конверсионных расстройств и методов их лечения. 
Результаты. Несмотря на широкие диагностические и терапевтические возможности, у 25-30% пациентов не достигается 
контроль приступов с помощью фармакотерапии. У 60-80% пациентов приступы сохраняются на фоне противоэпилептической 
терапии. Известно, что 60% пациентов с персистирующими приступами имеют аффективные расстройства. Депрессивная 
симптоматика занимает лидирующее место и встречается у 7,6-41,4% пациентов, а при фармакорезистентности – до 86%. 
Также у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией выявляются конверсионные (диссоциативные) расстройства, про-
являющиеся в виде психогенных неэпилептических приступов. Однако у пациентов с психогенными неэпилептическими 
приступами имеет место псевдофармакорезистность – им назначается противоэпилептическая терапия, не оказывающая 
должного эффекта в отношении психогенных неэпилептических приступов, что ухудшает клинический прогноз. До 40% 
пациентов, поступающих в клиники с диагнозом «фармакорезистентная эпилепсия», имеют сочетание эпилептических 
приступов и психогенных неэпилептических приступов. 
Заключение. Подбор противоэпилептической терапии должен проводиться с учетом не только типов приступов, но и комор-
бидных психических расстройств. Наиболее предпочтительными при аффективных и конверсионных расстройствах явля-
ются антиконвульсанты с нормотимическим эффектом, к примеру лакосамид. Данный препарат имеет широкий спектр 
действия на эпилептические приступы и обладает выраженным нормотимическим эффектом. 
Ключевые слова: эпилепсия, противоэпилептические препараты, диссоциативные расстройства, электроэнцефалограмма, 
психогенные неэпилептические приступы, депрессия, тревога, непсихотические психические расстройства
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Э пилепсия как хроническое неврологическое заболе-
вание часто сопровождается коморбидными психи-
ческими расстройствами, что существенно ухудшает 
качество жизни пациентов. Особое внимание при-

влекают аффективные расстройства, среди которых наибо-
лее распространены тревожные и депрессивные состояния. 
Исследования свидетельствуют о том, что у пациентов с эпи-
лепсией риск развития аффективных расстройств существенно 
возрастает, что может быть связано как с нейробиологически-
ми, так и с психологическими факторами [1-4]. Кроме того, 
необходимо уделять пристальное внимание конверсионным 
(диссоциативным) расстройствам, среди которых особенно 
часто наблюдаются психогенные неэпилептические приступы 
(ПНЭП) [5]. Аффективные и конверсионные расстройства 
у пациентов с эпилепсией требуют мультидисциплинарного 
подхода к диагностике и терапии, а также дальнейшего изуче-
ния их этиопатогенетических взаимосвязей.

Целью данной работы было оценить распространенность 
и факторы, влияющие на развитие аффективных и диссо-
циативных расстройств у пациентов с эпилепсией, а также 
методы их лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Стратегия поиска
Обзор научных публикаций выполнен в базах данных 

PubMed/MEDLINE и eLibrary по ключевым словам на русском 
языке: «эпилепсия», «противоэпилептические препараты», 
«диссоциативные расстройства», «ПНЭП» (психогенные не-
эпилептические приступы), «ЭЭГ» (электроэнцефалография), 
«психогенные неэпилептические приступы», «депрессия», 
«тревога», «непсихотические психические расстройства», 
а также их эквиваленты на английском языке («epilepsy», 
«antiepileptic drugs», «dissociativesdisorders», «PNES», «EEG», 
«psychogenic non-epileptic seizures», «depression», «anxiety», 
«non-psychoticmental disorders»). Комбинации ключевых слов 
применяли для выявления исследований, затрагивающих 
коморбидные состояния у пациентов с эпилепсией. 

Критерии отбора публикаций
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и английском языках, охватывающие результаты первичных 
исследований, метаанализов и крупных обзоров. Основное 
внимание уделяли публикациям, которые раскрывают про-
блему коморбидности эпилепсии и различных аффективных 
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Abstract 
Background. Comorbid disorders in epilepsy are an urgent problem in modern epileptology. In clinical practice, specialists encounter various 
psychopathological disorders in patients with epilepsy, among which anxiety and depressive states are especially common. No less significant are 
conversion (dissociative) disorders. These violations seem difficult to resolve due to the presence of a complex of factors leading to their development.
Objective. The aim is to study the prevalence of affective and conversion disorders and their treatment methods in patients with epilepsy.
Materials and methods. The analysis of scientific studies on the relationship between epilepsy, affective and conversion disorders and their 
treatment methods has been carried out.
Results. Despite the wide diagnostic and therapeutic possibilities, 25-30% of patients do not achieve seizure control with the help of phar-
maco therapy. In 60-80% of patients, seizures persiston the background of antiepileptic therapy (PET). It is known that 60% of patients 
with persistent seizures have affective disorders. Depressive symptoms occupy a leading place and occur in 7.6-41.4% of patients, and with 
pharmacoresistance – up to 86%. Also, patients with pharmacoresistant epilepsy (PE) have conversion (dissociative) disorders, manifested 
in the form of psychogenic non-epileptic seizures (PNEP). However, patients with PNEP have "pseudo pharmacoresistance" – patients 
are prescribed PET, which does not have the desired effecton PNEP, worsening the clinical prognosis. Up to 40% of patients admitted 
to clinics with a diagnosis of "pharmacoresistant epilepsy" have a combination of epileptic seizures and NEP.
Conclusion. When choosing PET, you should considernotonly the types of seizures, but also the concomitant mental disorders. Anticonvulsant 
drugs with anormothymic effect, for example, lacosamide, are the most preferred for affective and conversion disorders. This drug has 
a wide range of effects in epileptic seizures and has a pronounced normothymic effect.
Keywords: epilepsy, antiepileptic drugs, dissociativesdisorders, PNES, EEG, psychogenic non-epileptic seizures, depression, anxiety, 
non-psychotic mental disorders
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и диссоциативных (конверсионных) расстройств, а также 
стратегии их лечения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Психические расстройства при эпилепсии
По оценкам различных исследований частота встречае-

мости коморбидных психических расстройств у пациентов 
с эпилепсией варьирует от 40% до 80% и почти в 5 раз пре-
вышает встречаемость психических расстройств в общей 
популяции [3, 6-9].

По данным метаанализа, распространенность аффектив-
ных расстройств среди пациентов с эпилепсией составляет 
около 22,9% (95% ДИ 18,2-28,4), при этом форма эпилепсии 
(генерализованная или фокальная), по-видимому, не ока-
зывает значимого влияния на риск развития психических 
расстройств [10]. Однако при рассмотрении структуры пси-
хических расстройств у пациентов с различными формами 
эпилепсии обнаруживаются некоторые различия. При гене-
рализованной эпилепсии, особенно в детском и подростковом 
возрасте, на первый план выходят расстройства личности 
и аутистического спектра, тревожные и когнитивные рас-
стройства [11]. Это во многом объясняется более ранним 
началом заболевания, в результате чего нарушается процесс 
интеллектуального и психического развития, возникают 
трудности в обучении, зачастую обусловленные течением 
заболевания. В связи с этим риск психических расстройств 
повышается, в том числе при относительно доброкачествен-
ных, возраст-зависимых формах эпилепсии [11, 12]. 

Морфология психических расстройств при фокальной эпи-
лепсии в большинстве случаев представлена аффективными 
и тревожными расстройствами. Исследование пациентов 
с недавно установленным диагнозом фокальной эпилепсии 
показывает, что у 38,5% выявляются аффективные (23,6%) 
и тревожные (27,6%) расстройства, при этом у 12,4% обследуе-
мых наблюдались расстройства и аффективного, и тревожно-
го спектра. Несмотря на то, что эпилепсию часто связывают 
с повышенным риском развития биполярного расстройства, 
признаки униполярной депрессии у пациентов с эпилепсией все 
же встречаются чаще [6]. Однако эпилепсия при расстройствах 
биполярного спектра (как и сами эти расстройства при эпилеп-
сии) встречается чаще, чем данные расстройства по отдельности 
в общей популяции [13]. Признаки гипоманиакальных и мани-
акальных эпизодов в анамнезе выявляются у 12,2% пациентов 
с эпилепсией, что значительно превышает их встречаемость 
среди пациентов с другими хроническими заболеваниями [14].

Активные дискуссии ведутся вокруг интериктального дис-
форического расстройства, которое долгое время считалось 
характерным именно для пациентов с эпилепсией. Во многих 
исследованиях аффективные нарушения у больных с эпилеп-
сией рассматривали как проявления именно этого расстрой-
ства. Однако более поздние исследования свидетельствуют 
в пользу сомнительности интериктального дисфорического рас-
стройства как отдельной нозологической категории. Признаки 
интериктального дисфорического расстройства примерно 
с одинаковой частотой встречаются у пациентов с эпилепси-
ей и мигренью, в отличие от признаков гипомании, которые, 
по результатам опросников, у пациентов с эпилепсией встре-
чаются чаще [15]. При этом признаки интериктального дисфо-
рического расстройства у пациентов обеих групп показывают 

высокую корреляцию с большим депрессивным расстройством 
(БДР) в анамнезе или на момент обследования больного [15]. 
В другом исследовании пациенты с эпилепсией и БДР и страда-
ющие только БДР продемонстрировали одинаковые результаты 
при диагностике дисфорического расстройства с помощью 
опросников. При этом в обеих группах симптомы дисфориче-
ского расстройства имели одинаковую частоту, длительность, 
периодичность, а связи между эпилепсией и интериктальным 
дисфорическим расстройством обнаружено не было [16].

На развитие коморбидных психических расстройств при 
эпилепсии могут оказывать влияние различные факторы. 
Одним из факторов, влияющих на риск развития аффектив-
ных расстройств, является локализация эпилептического 
очага. Установлено, что у пациентов с височной эпилепсией 
депрессивные и тревожные расстройства выявляются чаще 
[4, 17, 18], чем у пациентов с другой локализацией очага. 

Отсутствие контроля приступов также является важным 
предиктором развития психических нарушений. У пациентов 
с сохраняющимися приступами психические расстройства 
выявляются в 3 раза чаще, чем у больных в ремиссии [2]. 
Несмотря на достигнутые значительные успехи в диагно-
стике и лечении эпилепсии у 25-30% пациентов по-прежнему 
не удается получить достаточного контроля приступов 
с помощью консервативной терапии [19]. Считается, что фар-
макорезистентность эпилепсии – мультифакториальный 
феномен, в основе которого лежат многочисленные гене-
тические и приобретенные механизмы [20]. Исследователи 
связывают терапевтическую резистентность с большей, чем 
у больных эпилепсией в целом, связью приступов с различ-
ного рода эпизодическими или константными психопатоло-
гическими феноменами [1-3]. Это свидетельствует о значи-
тельной вовлеченности в эпилептический процесс психики 
пациента (когнитивных, аффективных и поведенческих нару-
шений) и, следовательно, о более напряженном состоянии 
компенсаторно-адаптационных механизмов организма, что 
осложняет клинический прогноз заболевания. При фармако-
резистентом течении у большинства пациентов с эпилепсией 
выявляются стойкие нарушения психики в форме значитель-
ных личностных и аффективных расстройств. Так, по данным 
разных исследований, у 60% пациентов с персистирующими 
приступами выявляются психические расстройства [4, 9, 21].

Депрессивная симптоматика является наиболее распро-
страненной при эпилепсии и встречается в целом у 7,6-41,4% 
пациентов [22, 23], при фармакорезистентной эпилепсии – 
до 86% [9, 21, 24].

Как и в общей популяции, важную роль в развитии пси-
хических нарушений играют социальные факторы. Низкая 
социальная активность (во многом обусловленная заболева-
нием), трудности в социальной и трудовой адаптации, небла-
гополучная обстановка в семье значительно повышают риск 
развития психических расстройств [7, 11].

Диссоциативные (конверсионные) расстройства при эпилепсии 
В рамках коморбидной патологии при эпилепсии, наряду 

с аффективными нарушениями, нередко встречаются диссоци-
ативные (конверсионные) расстройства, которые проявляются 
необъяснимыми, с клинической точки зрения, соматическими 
и неврологическими нарушениями [5]. Среди всех типов диссо-
циативных расстройств при эпилепсии чаще всего встречаются 
ПНЭП. В свою очередь, ПНЭП – пароксизмальные движения, 
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ощущения, переживания, напоминающие эпилептические 
приступы. Однако их развитие не связано с эпилептиформной 
активностью [25]. Согласно данным систематического обзора 
авторов из США, распространенность ПНЭП составляет 3,1 
на 100 000 человек, при общей распространенности эпилепсии 
108,5 на 100 000 [26, 27]. Распространенность эпилепсии среди 
пациентов с ПНЭП колеблется от 10% до 22%. В амбулаторных 
клиниках, оказывающих помощь пациентам с эпилепсией, 
5-10% пациентов имеют ПНЭП, а не приступы эпилептического 
генеза. Сочетание эпилептических и психогенных неэпилеп-
тических приступов регистрируется у 20-40% стационарных 
пациентов [28].

Возрастные, половые и социодемографические характе-
ристики пациентов с ПНЭП и эпилепсией имеют ряд осо-
бенностей. Соотношение женщин и мужчин, страдающих 
ПНЭП, составляет 10:1 [29]. Данное явление объясняется 
более высокой распространенностью психотравмирующих 
ситуаций, таких как сексуальное насилие, физическое наси-
лие со стороны мужчин, и различиями в функциональных 
связях в областях мозга женщин, ответственных за эмоцио-
нальную и когнитивную обработку [30].

Этиология ПНЭП остается до конца не изученной. 
Считается, что ПНЭП имеет полиэтиологический характер. 
Многие исследователи выделяют стрессовые и психотравмиру-
ющие ситуации в качестве основных факторов риска, способ-
ствующих развитию диссоциативных расстройств [31]. Кроме 
того, существует ряд факторов, которые могут способствовать 
развитию ПНЭП. По данным Andreu Massot-Tarrús и соавт., 
факторами риска развития ПНЭП у пациентов с эпилепсией 
являются фебрильные судороги, структурные нарушения 
головного мозга (врожденные пороки развития, перинаталь-
ная энцефалопатия, черепно-мозговые травмы), задержки 
нервно-психического и моторного развития, а также частые 
приступы с длительной (более пяти минут) утратой сознания. 
В свою очередь, сопутствующая тревога и психотравмирующие 
ситуации, а также мигрень или другие виды головной боли 
могут свидетельствовать о наличии ПНЭП у пациентов [32]. 
Следует отметить, что вышеизложенные факторы риска могут 
способствовать развитию ПНЭП в условиях снижения выра-
женности эпилептического процесса. ПНЭП обычно разви-
ваются у пациентов как бессознательное и непреднамеренное 
усвоенное поведение, направленное на привлечение внимания 
или избегание неприятных ситуаций. Таким образом может 
реализоваться механизм бегства в болезнь либо проявляться 
вторичная выгода от болезни [33].

Клинически ПНЭП проявляются различными полиморф-
ными приступами. Условно можно выделить несколько групп 
приступов по наличию двигательного компонента: 
● психогенные двигательные приступы – подобные гене-

рализованным судорожным приступам с тоническими, 
клоническими, миоклоническими сокращениями или их 
сочетанием; 
● психогенные малые моторные приступы – дрожание 

и вздрагивание либо излишне вычурные выкручивания 
в верхних и/или нижних конечностях;
● психогенные атонические приступы с внезапным паде-

нием (по типу атонических приступов) [34]. 
При диагностике ПНЭП важно учитывать особенности 

начала приступа, травматизацию, выраженность моторно-

го компонента, зрачковую реакцию на свет, длительность 
приступа и постиктальный период. Необходимо принимать 
во внимание, что ПНЭП часто возникают после психотрав-
мирующей ситуации, особенно в многолюдных местах, где 
пациент может получить помощь и внимание. Начало при-
ступа и падение не являются внезапными, что связано с избе-
ганием травматизации [31].

Диагностика ПНЭП в клинической практике осложняется 
отсутствием общепринятой классификации неэпилептических 
пароксизмов и иногда недостаточным объемом проводимых 
обследований. Единый дифференциально-диагностический 
алгоритм при подозрении на сочетание эпилептических при-
ступов и ПНЭП в настоящее время не разработан. Проведение 
ЭЭГ-видеомониторинга с регистрацией иктального события 
считается золотым стандартом для дифференциальной диа-
гностики ПНЭП. При проведении ЭЭГ-видеомониторинга 
в рамках стационарного исследования ПНЭП выявляются 
в 1,5-4,9 случая на 100 000 населения [35].

Однако отсутствие изменений на ЭЭГ само по себе не всегда 
является диагностическим критерием. События, которые 
противопоставлены семиологии ПНЭП, должны рассма-
триваться критически, даже если они не сопровождаются 
изменением ЭЭГ. Если зарегистрированные события кли-
нически совместимы с фокальными эпилептическими при-
ступами (т. е. состоят из отдельных локализованных дви-
гательных движений или только субъективных ощущений 
пациента), то отсутствие эпилептиформных изменений на 
ЭЭГ не обязательно указывает на ПНЭП [36]. Часто ПНЭП 
ошибочно трактуются как эпилептические, проводится под-
бор противоэпилептической терапии, которая, как правило, 
не дает должного эффекта. В дальнейшем пациенты с ПНЭП 
расcматриваются как фармакорезистентные, труднокурабель-
ные и часто попадают в поле зрения нейрохирургов. 

Стоит отметить, что в этом случае имеет место псевдо-
фармакорезистентность, поскольку наличие эффекта от 
противоэпилептической терапии в отношении ПНЭП оцени-
вать некорректно [5]. Кроме того, отсутствие своевременной 
и эффективной терапии конверсионных расстройств может 
приводить к значительным нарушениям в социальных, 
профессиональных или других важных областях функцио-
нирования пациентов [5]. Поэтому оптимизация процес-
са диагностики позволит своевременно выявлять ПНЭП, 
облегчит процесс подбора терапии, позволит выбрать верную 
терапевтическую тактику и приведет к улучшению качества 
жизни пациентов с коморбидной патологией. 

Лечение эпилепсии и коморбидных психических расстройств 
Согласно рекомендациям Международной противоэпилеп-

тической лиги (ILAE), в настоящее время подбор противо-
эпилептической терапии осуществляется по типу эпилеп-
тических приступов [15, 37].

Важно учитывать коморбидную патологию, поскольку ряд 
противоэпилептических препаратов может как усиливать, так 
и ослаблять психопатологические симптомы. Зачастую это 
приводит к самостоятельной отмене терапии ввиду побоч-
ных эффектов, связанных с поведенческими нарушениями. 
Исследования указывают на то, что риск возникновения 
психических расстройств на фоне противоэпилептической 
терапии прежде всего связан с ранее выявляемыми психи-
ческими и поведенческими нарушениями в анамнезе [38]. 
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Наличие аффективных расстройств у пациентов может 
влиять на выраженность психопатологической симпто-
матики на фоне приема антиконвульсантов, во многом 
за счет повышения восприимчивости к побочным эффектам, 
более выраженной фиксации на нежелательных реакциях, 
что в конечном счете приводит к снижению комплаенса [39]. 
Наиболее значимое влияние на развитие психопатологиче-
ской симптоматики, согласно данным исследований, оказы-
вают леветирацетам, зонисамид и перампанел, в несколько 
меньшей степени – бриварацетам и топирамат [40, 38]. 

На фоне терапии леветирацетамом, бриварацетамом 
и перампанелом может нарастать агрессивность, раздражи-
тельность, также возможно появление психопродуктивной 
симптоматики [38]. Прием топирамата и зонисамида свя-
зывают со снижением когнитивных функций и речевыми 
нарушениям. Эти эффекты, по-видимому, являются дозо-
зависимыми, но могут наблюдаться и при приеме низких доз 
данных препаратов [38]. Длительная терапия барбитуратами 
также может провоцировать развитие депрессивной сим-
птоматики, вероятно, за счет влияния на метаболизм моно-
аминов в центральной нервной системе. Также нарастание 
депрессивной симптоматики на фоне приема барбитуратов 
и ряда других противоэпилептических препаратов может 
объясняться психомоторной заторможенностью и дневной 
сонливостью, что неизбежно влияет на уровень двигательной 
активности и образ жизни пациентов [40]. 

Повышение риска развития депрессивных симптомов может 
наблюдаться и при приеме перампанела [38, 40]. В то же время 
ряд противоэпилептических препаратов может снижать риск 
возникновения психических и поведенческих нарушений. 
В первую очередь к таким препаратам относятся антиконвуль-
санты с нормотимическим эффектом: вальпроевая кислота, 
карбамазепин, ламотриджин [41]. Также было обнаружено 
нормотимическое действие лакосамида в отношении аффек-
тивных нарушений у пациентов с эпилепсией [42]. Механизм 
нормотимического действия лакосамида до конца не изучен, 
но исследования на животных показали, что препарат избира-
тельно усиливает медленную инактивацию вольтаж-зависи-
мых натриевых каналов [42]. Электрофизиологические иссле-
дования показали, что блокада натриевого тока, вызванная 
лакосамидом, не взаимодействует с рецепторами α-амино-3-
гидрокси-5-метил-4-изоксазолпропионовой кислоты (AMPA), 
N-метил-D-аспартата (NMDA) и γ-аминомасляной кислоты 
и не влияет на возбуждающие постсинаптические потенциалы 
в области гиппокампа, вызываемые коллатеральной стимуля-
цией по Шафферу [42]. 

Таким образом, лакосамид положительно влияет на патологи-
ческую активность без изменения нормальной функции мозга, 
что, в свою очередь, может объяснить его более благоприятный 
психотропный эффект по сравнению с другими противоэпилеп-
тическими препаратами, поскольку лакосамид не способствует 
снижению фона настроения [43] и не нарушает когнитивные 
способности у взрослых пациентов с эпилепсией [44]. 

К похожим выводам пришли Alfaro с соавт. [45] и Rocamora 
с соавт. [46], представившие результаты применения лакосами-
да у пациентов с эпилепсией и симптомами тревоги и депрес-
сии. В результате наблюдения у больных с более выраженной 
тревожностью, депрессией и/или более низким качеством 
жизни на исходном уровне на фоне применения лакосамида 

отмечались снижение выраженности психопатологической 
симптоматики и улучшение качества жизни [46]. Вероятно, эти 
улучшения могли быть прямым следствием снижения часто-
ты приступов и отсутствия серьезных побочных эффектов 
в отношении аффективной сферы. Однако в одном из иссле-
дований были изучены возможные корреляции и было обна-
ружено, что влияние лакосамида на настроение и тревожность 
не зависело от контроля над приступами [46]. 

В дополнение к опубликованным данным о пациентах с эпи-
лепсией, исследование с участием пациентов с биполярным 
расстройством (применение не по назначению) показало, что 
лакосамид эффективен в борьбе с психопатологией, манией, 
депрессией и тревожностью [47]. В совокупности эти исследова-
ния показывают, что лакосамид может оказывать благотворное 
психотропное воздействие, не связанное с противосудорожным 
эффектом, что особенно важно для пациентов с эпилепсией 
и коморбидными психическими заболеваниями [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эпилепсия – заболевание, занимающее место на стыке психи-

атрии и неврологии. На любом этапе течения эпилептического 
процесса у пациентов могут выявляться коморбидные психи-
ческие расстройства. Наиболее часто в клинической картине 
у пациентов с эпилептическими приступами встречаются 
аффективные нарушения и конверсионные расстройства, кото-
рые проявляются ПНЭП. Исходя из этого, подбор противоэпи-
лептической терапии должен проводиться с учетом не только 
типов приступов, но и коморбидных психических расстройств. 
Наиболее предпочтительными при аффективных и конверси-
онных расстройствах являются антиконвульсанты с нормоти-
мическим эффектом, к примеру лакосамид. Данный препарат 
имеет широкий спектр действия на эпилептические приступы 
и обладает выраженным нормотимическим эффектом.

В 2025 году вышел новый отечественный препарат с МНН 
лакосамид в лекарственной форме таблетки – Новолера ЭПИ. 
Новолера ЭПИ зарегистрирован по правилам ЕАЭС, про-
изводство препарата основано на правилах GMP. Препарат 
имеет более доступную цену в сравнении с оригинальным 
лакосамидом и является достойной альтернативой в импор-
тозамещении. 
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