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неповного� контролю� судом� – еквіваленту� рефрактерної� епілепсії.� Отримані�
результати�обґрунтовують�важливість�подальше�дослідження�дигоксину,�а�також�
перспективність� його� клінічного� вивчення� як� допоміжного� засобу� в�
фармакотерапії�поліфармакорезистентної�епілепсії. 
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Вступ.�Почастішання�випадків�поліфармакорезистентної�епілепсії,�що�сягає�

25-30��випадків� [1, 2], диктує�необхідність�пошуку�нових�підходів�до�лікування.�
Вони�полягають�у�розробці�та�впровадженні�нових�протиепілептичних�препаратів�
(ПЕП),�бажано�з�оригінальними�механізмами�дії,�та�застосуванні�класичних�ПЕП�
разом� із� ад�ювантами� – так� званими� «непротиепілептичними� препаратами».� Як�
ад�юванти,� що� певним� чином� модулюють� дію� ПЕП,� використовують� препарати 
різного� механізму� дії,� зокрема� нестероїдні� протизапальні� засоби,� місцеві�
анестетики,�блокатори�повільних�кальцієвих�каналів,�β-адреноблокатори,�блокатор�
If-каналів івабрадин,� статини, конкурентний� інгібітор� ксантиноксидази�
алопуринол,� селективні� інгібітори� фосфодіестерази-5,� інгібітори� SGLT2 
(гліфлозини)  [3–13].� Нашу� увагу� в� цьому� аспекті� привертає� серцевий� глікозид�
дигоксин,�який�у�низьких�(субкардіотонічних)�дозах�у�дітей,�хворих�на�епілепсію,�
здатний� суттєво� покращувати� перебіг� захворювання.� Так,� при� застосуванні� у� 20�
дітей�з�тяжкими�формами�поліфармакорезистентної�епілепсії�дигоксин�в�½�вікової�
кардіотонічної�дози�дав�позитивний�ефект�у�40��випадків�[14].  

Методи дослідження. Використано� системно-аналітичний� метод, клінічне�
застосування� дигоксину off label у� субкардіотонічних� дозах� у� дітей� з�
поліфармакорезистентною� епілепсією,� експериментальні� дослідження� на�
загальноприйнятих� тваринних� моделях� первинно-генералізованих� судом� і�
хронічного�епілептогенезу.��� 

Тема� НДР. Робота� виконана� в� рамках� фундаментального� наукового�
дослідження� Міністерства� охорони� здоров’я� України� №� 0120U102460 
«Обґрунтування� вдосконалення� лікування� поліфармакорезистентної� епілепсії�
шляхом� комбінованого� використання� класичних� антиконвульсантів� з� іншими�
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препаратами»,� що� виконується� за� рахунок� коштів� Державного� бюджету� України�
(Наказ�МОЗ�України�№�509�від�24.02.2020�р.),�період�виконання:�2020-2022�рр. 

Результати. Наш� власний� досвід� лікування� 7� дітей� 9–12� років,� які�
безуспішно�отримували�від�2�до�7�стандартних�ПЕП,�підтверджує�досить�високий�
протиепілептичний�потенціал�дигоксину:�у�5�випадках�(71�)�досягнуто�виразний�
позитивний� ефект,� у� 2� пацієнтів� жодної� динаміки� перебігу� хвороби� не�
спостерігали [15]. Дигоксин�як�додаток�до�стандартних�ПЕП�призначали�у форматі�
off label з� інформованої� згоди� батьків� після� верифікації� можливих� соматичних�
протипоказань,�консультації�педіатра,�ЕКГ- та�ЕЕГ-контролю�в�дозі�0,02�мг/кг�(½�
вікової�кардіотонічної�дози),�що�за�маси�тіла�близько�30�кг�становить�0,6�мг,�що�
можна� вважати� умовним� еквівалентом� насичувальної� дози� � в� кардіології.�
Запропонована�така�схема�застосування�дигоксину:�1� та�2� дні�лікування� (умовно�
«насичення»)� – 0,125� мг� (по� ½� таблетки� дозою� 0,25� мг),� а� з� 3� дня� (умовно�
«підтримання»)�– 0,06�мг�(по�¼�таблетки).�У�5�дітей�позитивний�ефект�дигоксину�
мав� місце� з� перших� днів.� Частота� генералізованих� клонико-тонічних� нападів�
зменшилась� з� 4-8� до� 1� на� місяць,� абсансів� і� міоклонічних� пароксизмів� – з�
багаторазових�щоденних�до�одиничних.�Жодного�побічного�ефекту�дигоксину�не 
спостерігали,�типова� для�вищих� (кардіотонічних)�доз�брадикардія�була� відсутня:�
вихідна�частота�серцевих�скорочень�становила�70±2�хв–1,�через�1�місяць�– 68±2� 
хв–1.  

Наведемо�приклад�позитивного�ефекту�серцевого�глікозиду�при�епілепсії.�У�
пацієнта� О.,� 12� років,� з� частими� поліморфними� нападами� та� епілептичною�
деменцією,� в� якого� великі� судомні� напади� виникали� щотижня,� малі� – щодня,� на�
фоні�призначення��дигоксину�велики�напади�спостерігалися�не�частіше�1�разу�на�
місяць,� а� через�2� місяці� припинилися.�Додатково� � спостерігався� нормотимічний,�
седативний� ефект.� На� тлі� дигоксину� не� було� звичайного� весняного� загострення�
перебігу� захворювання.� При� спробі� припинити� прийом� дигоксину� судомні�
пароксизми�відновилися�з�колишньою�інтенсивністю. 

Зазначений� позитивний� клінічний� досвід� застосування� дигоксину� при�
епілепсії� останнім� часом� набув� потужного� експериментального� обґрунтування.�
Зокрема,�на�базовій�пентилентетразоловій�моделі�первинно-генералізованих�судом�
у� мишей� саме� дигоксин� з-поміж� інших� наявних� на� фармацевтичному� ринку�
препаратів� серцевих� глікозидів� (ланатозид� С,� � строфантин� G,� корглікон) чинить�
найвиразніший� протисудомний� ефект� (очевидно,� значною� мірою� завдяки�
ліофільності� та� здатності� долати� гематоенцефалічний� бар’єр)� у� широкому�
діапазоні�доз�(особливо�в�дозі�0,8�мг/кг),�і�цей�ефект�майже�не�залежить�від�шляху�
введення�препарату�– у�шлунок�або�підшкірно�[16, 17].�Ця�властивість�дигоксину�
per se особливо� виразна�на� моделі� електроіндукованих�судом� [18],�що� вказує� на�
значну�роль�впливу�дигоксину�на�мембранний�транспорт�натрію.�Дигоксин�також�
потенціює� протисудомну� дію�багатьох� стандартних� ПЕП� у� субефективних� дозах�
на� моделях� гострих� судом із� різними� механізмами,� у� тому� числі� таких,� що� не�
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відповідають� спектру� дії� певних� ПЕП,� та� за� хронічного� епілептогенезу�
(пентилентетразоловий� кіндлінг) [18–21].� Доведено� потужний� інгібувальний�
вплив� дигоксину� на� нейрозапалення� та� пошкодження� нервової� тканини� за�
хронічного� епілептогенезу,� здатність� нормалізовувати� баланс� порушений� баланс�
збуджувальних�і�гальмівних�нейротрансмітерних�амінокислот per se й�особливо�в�
комбінації�з�вальпроатом�натрію,�підвищувати�за�поєднання�з�вальпроатом�натрію�
знижену� за� кіндлінгу� активність� Na+,K+-АТФази,� що� вказує� на� здатність�
зміцнювати�мембранний�потенціал�спокою.�Всі�ці�властивості�дигоксину�певною�
мірою�пояснюють�його�клінічну�ефективність�у�хворих�на�епілепсію. 

Висновки.�Дигоксин�має�потужний�протиепілептичний�потенціал. Доцільне�
його�подальше�дослідження�в�експерименті�для�з’ясування�тонких�механізмів�цієї�
дії� та� розширене� клінічне випробування� у� пацієнтів� різних� вікових� категорій,�
верифікації�найбільш�вдалих�комбінацій�з�ПЕП. 
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