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EPİLEPSİYALI XƏSTƏLƏRDƏ QICOLMA ƏLEYHİNƏ 
PREPARATLARLA MÜALİCƏNİN MÜASİR YANAŞMALARI
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Məqsəd. Cari tədqiqatın məqsədi 2005-2009 və 2019-2023-cü illər ərzində Gəncə şəhərində qeydə alınmış epilepsiyalı xəstələrdə 
qıcolma əleyhinə preparat (QƏP) müalicə strategiyalarının dəyişmə dinamikasını müqayisəli şəkildə qiymətləndirmək və qanda 
dərman konsentrasiyası ilə qıcolma tezliyi arasındakı əlaqəni statistik modellər əsasında təhlil etmək olmuşdur. Tədqiqat həm 
müalicə yanaşmalarının zamanla transformasiyasını, həm də terapevtik dərman monitorinqinin klinik nəticələrə təsirini müəyyən 
etməyə yönəlmişdir. Material və metodlar. Tədqiqat retrospektiv-müqayisəli dizaynda aparılmışdır. 2005-2009 və 2019-2023-
cü illər üzrə Gəncə şəhərində qeydiyyatda olan epilepsiyalı xəstələrin klinik məlumatları təhlil edilmişdir. Müalicə strategiyaları 
(monoterapiya, politerapiya, müalicəsiz hallar), istifadə olunan əsas QƏP-lər (Depakin, karbamazepin, lamotrijin, levetirasetam) 
və onların qanda konsentrasiyası göstəriciləri qiymətləndirilmişdir. Qanda dərman səviyyəsi ilə qıcolma tezliyi arasındakı əlaqə 
korrelyasiya analizi, qrafik vizualizasiya və reqressiya modelləri vasitəsilə təhlil edilmişdir. Xətti və qeyri-xətti (polinomial) 
reqressiya modelləri qurulmuş, determinasiya əmsalı (R²) əsasında modellərin izah gücü qiymətləndirilmişdir. Nəticələr. 
Müqayisəli analiz göstərmişdir ki, son onillikdə epilepsiya müalicəsində daha müasir, standartlaşdırılmış və fərdiləşdirilmiş 
yanaşmalar formalaşmışdır. 2019-2023-cü illərdə müalicəsiz qalan xəstələrin sayı azalmış, monoterapiya üstünlük qazanmış və 
yeni nəsil QƏP-lər klinik praktikaya daha geniş şəkildə daxil edilmişdir. Dərman konsentrasiyası ilə qıcolma tezliyi arasındakı 
əlaqənin təhlili göstərmişdir ki, klassik preparatlar (Depakin və karbamazepin) üçün aydın xətti korrelyasiya müəyyən 
edilməmişdir. Bunun əksinə olaraq, lamotrijin və levetirasetam üçün dərman səviyyəsinin azalması ilə qıcolma tezliyinin 
artması arasında statistik cəhətdən əhəmiyyətli qeyri-xətti asılılıq aşkar edilmişdir. Polinomial reqressiya modellərində yüksək 
R² göstəriciləri əldə olunmuşdur ki, bu da modelin klinik dəyişkənliyi daha adekvat izah etdiyini göstərir. Yekun. Alınmış 
nəticələr göstərir ki, epilepsiyanın effektiv idarə olunması yalnız preparat seçimi ilə məhdudlaşmır. Optimal klinik nəzarət 
terapevtik dərman monitorinqinin tətbiqi, fərdi farmakokinetik xüsusiyyətlərin nəzərə alınması və müalicə strategiyasının 
dinamik optimallaşdırılması ilə mümkündür. Bu yanaşma uzunmüddətli remissiyanın təmin edilməsində və qıcolma nəzarətinin 
stabilləşdirilməsində əsas şərt kimi qiymətləndirilə bilər.
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Giriş. Epilepsiya dünyada ən geniş yayılmış 
xroniki nevroloji xəstəliklərdən biri olub, 
uzunmüddətli gediş, residiv qıcolmalar 

və sosial adaptasiya çətinlikləri ilə xarakterizə 
olunur [1]. Müalicənin əsas məqsədi qıcolmaların 
tam nəzarətə alınması və həyat keyfiyyətinin 
yaxşılaşdırılmasıdır ki, bu da düzgün seçilmiş və 
fərdiləşdirilmiş qıcolma əleyhinə preparat (QƏP) 
terapiyası ilə təmin edilir [2]. Son onilliklərdə far­
makoloji yanaşmalar dəyişmiş, kombinə terapi­
yadan daha çox effektiv və yaxşı tolere olunan 
monoterapiyaya üstünlük verilməyə başlanmışdır 
[3]. Klassik preparatlarla (depakin, karbamazepin) 
yanaşı, lamotrijin və levetirasetam kimi yeni nəsil 
QƏP-lərin tətbiqi müalicəni daha təhlükəsiz və 
çevik etmişdir [4].

Buna baxmayaraq, xəstələrin təxminən 30%-
də farmakorezistent epilepsiya müşahidə olunur 
[5]. Müalicə nəticələrinə dərman seçimi ilə yanaşı 
doza, farmakokinetik dəyişkənlik, dərman qarşılıqlı 
təsirləri, müalicəyə riayət və genetik faktorlar 
təsir göstərir [6]. Bu baxımdan terapevtik dərman 

monitorinqi (TDM) dozanın optimallaşdırılması və 
subterapevtik və ya toksik səviyyələrin aşkar edilməsi 
üçün mühüm vasitədir [7]. Klassik preparatlar üçün 
geniş tətbiq olunsa da, yeni nəsil dərmanlarda 
TDM-in klinik əhəmiyyəti hələ də araşdırılır [8]. 
Son tədqiqatlar lamotrijin və levetirasetamın qan 
konsentrasiyası ilə qıcolma tezliyi arasında əlaqənin 
mövcudluğunu göstərsə də, bu münasibət çox vaxt 
qeyri-xətti xarakter daşıyır və fərdi farmakokinetik 
xüsusiyyətlərdən asılıdır [9-11].

Bu baxımdan, regional səviyyədə aparılan uzun­
müddətli müşahidələr epilepsiya müalicəsində real 
klinik praktikada baş verən dəyişiklikləri, müasir 
müalicə tendensiyalarının tətbiq səviyyəsini və 
TDM-in effektivliyini qiymətləndirmək üçün 
xüsusi əhəmiyyət daşıyır. Təqdim olunan tədqiqat 
Gəncə şəhərində iki müxtəlif zaman intervalında 
epilepsiyanın müalicə strategiyalarının müqayisəli 
təhlilini aparmaqla yanaşı, qanda qıcolma əleyhinə 
preparatın konsentrasiyası ilə qıcolma tutmalarının 
tezliyi arasındakı əlaqəni müasir statistik yanaşmalar 
əsasında qiymətləndirməyi məqsəd qoyur.
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Material və metodlar. Tədqiqat retrospektiv və 
analitik xarakter daşıyır. Araşdırmaya 2005-2009 
və 2019-2023-cü illər ərzində Gəncə şəhərində 
qeydiyyata alınmış epilepsiyalı xəstələrin klinik 
və laborator məlumatları daxil edilmişdir. Qanda 
qıcolma əleyhinə preparatların konsentrasiyasının 
ölçülməsi məqsədilə seçilmiş xəstələrdə venoz 
qan nümunələri götürülmüş və standart laborator 
metodlarla analiz aparılmışdır. Depakin üzrə 22, 
karbamazepin üzrə 28, lamotrijin üzrə 11 və leve­
tirasetam üzrə 25 xəstənin göstəriciləri ayrıca qiy­
mətləndirilmişdir. Qıcolma tutmalarının tezliyi 
klinik müşahidə və tibbi sənədlərə əsasən “qıcolma 
yoxdur”, “nadir”, “tez-tez” və “çox tez-tez” kateqo­
riyalarına bölünmüşdür.

Statistik analiz zamanı qanda dərman konsen­
trasiyası ilə qıcolma tezliyi arasındakı əlaqə vizual 
qrafiklər, korrelyasiya təhlili və ikinci dərəcəli 
polinomial reqressiya modelləri vasitəsilə qiymət­
ləndirilmişdir. Reqressiya modellərinin uyğunluq 
səviyyəsi R² əmsalı ilə müəyyən edilmiş və nəticələr 
klinik interpretasiya baxımından təhlil olunmuşdur.

Nəticələr və onların müzakirəsi: 2005-2009-cu 
illərə aid göstəricilər xəstələrin əhəmiyyətli hissəsinin 
(19,3%) heç bir farmakoloji müalicə almadan 
izlənildiyini və əsasən klassik qıcolma əleyhinə olan 
qıcolma əleyhinə preparatlarla – xüsusilə Depakin 
(21,7%) və Karbamazepin (16,1%) – terapiyanın 
aparıldığını göstərir. Bu dövrdə kombinə edilmiş 
müalicə ən yüksək paya sahib olub (42,9%), bu da 
həmin illərdə monoterapiya ilə kifayətlənməyən, 
çoxkomponentli klinik vəziyyətlərin üstünlük təşkil 
etməsi ilə izah oluna bilər.

2019-2023-cü illərdə müalicə strategiyasında 
mühüm dəyişikliklər qeydə alınmışdır. Müalicəsiz 
xəstələrin payının sıfıra enməsi nevroloji xidmətlərin 
əlçatanlığının və standart protokolların tətbiqinin 
yaxşılaşdığını göstərir [12]. Depakin (30,8%) və 
karbamazepin (40,9%) istifadəsinin artması bu 
preparatların klinik effektivliyini qoruduğunu 
təsdiqləyir. Eyni zamanda, əvvəlki dövrdə istifadə 
olunmayan lamotrijin (3,4%) və levetirasetamın 
(7,6%) praktikaya daxil edilməsi müasir müalicə 
tendensiyalarının yerli klinikaya inteqrasiyasını əks 
etdirir. Kombinə terapiyanın azalması (17,4%) isə 
monoterapiyaya üstünlüyün artması ilə izah oluna 
bilər (χ2=173,376; p<0,001).

Tədqiqatda 22 xəstədə depakinin qanda konsen­
trasiyası ilə qıcolma tutmalarının tezliyi arasındakı 
əlaqə analiz edilmişdir (Şək. 1). Qrafikdə nadir, tez-
tez və çox tez-tez tutma qrupları üzrə dərman səviy­
yələri müqayisə olunmuş, hər nöqtə ayrıca xəstənin 

göstəricisini əks etdirmişdir. Nəticələr göstərir ki, 
dərman konsentrasiyasının artması hər zaman tutma 
tezliyinin azalması ilə müşayiət olunmur (ρ=-0,008; 
p=0,971) (Şək. 1).

2019-2023-cü qrupa aid olan 28 nəfərdə kar­
bamazepin ilə qıcolma tezliyi arasındakı əlaqə 
öyrənilmişdir. Şək. 2-də qanda dərman konsentra­
siyasının qıcolma tezliyi ilə əlaqəsi üç fərqli klinik 
qrup üzrə təqdim olunmuşdur: nadir, tez-tez və çox 
tez-tez tutmalar yaşayan xəstələr. Şək. 2-dən aydın 
olur ki, tutmalar nadir olduqda dərman səviyyəsi 
daha stabil və orta diapazonda yerləşir, tutmalar 
tezləşdikcə dərman səviyyələri artır, lakin klinik 
nəzarət tam təmin olunmur; bu, dərman rezistentliyi 
və ya fərdi farmakokinetik xüsusiyyətlərin rolunu 
düşündürür, çox tez-tez tutmalar zamanı həm 
dərman səviyyəsinin çox aşağı olması halları artır, 
həm də bəzi xəstələrdə normal səviyyəyə baxma­
yaraq tutmalar davam edir. Bu, ən mürəkkəb klinik 
qrupu formalaşdırır.

Bu vizual material göstərir ki, qanda dərman kon­
sentrasiyası ilə tutma tezliyi arasındakı əlaqə xətti 
xarakter daşımır. Bəzi xəstələrdə adekvat səviy­
yə olduqda belə tutmaların davam etməsi daha fər­
diləşdirilmiş müalicəyə, kombinə terapiyaya, genetik 
və farmakokinetik faktorların nəzərdən keçirilməsinə 
ehtiyac yaradır (ρ=-0,124; p=0,530) (Şək. 2).

Həm depakin, həm də karabamazepinlə müalicə 
zamanı qanda dərmanın konsentrasiyası ilə qıcol­
ma tezliyi arasında korrelyasiya müşahidə olun­
mamışdır. Daha sonra biz bəzi xəstələrin qanında 
yeni nəsil dərmanların konsentrasiyası ilə qıcolma 
tutmalarının tezlikləri arasında əlaqəni araşdırmış 
və onlar arasında maraqlı korrelyasiya müşahidə 
etmişik. Belə ki, 11 nəfər xəstənin qanında la­
motrijinlə qıcolma tutmalarının tezlikləri arasındakı 

Şək. 1. Depakinin qanda konsentrasiyası ilə 
qıcolma tezliyi arasındakı əlaqə
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Şək. 2. Qanda karbamazepinin konsentrasiyası ilə 
qıcolma tutmaları tezlikləri arasında əlaqə

asılılıq öyrənilmişdir. Nəticələr şək. 3-də aydın şə­
kildə verilmişdir: dərman səviyyəsi yüksək olduqda 
qıcolmalar ya olmur, ya da nadir hallarda baş verir, 
dərman səviyyəsi kəskin şəkildə azaldıqda tut­
maların tezliyi əhəmiyyətli dərəcədə artır, bir xəs­
tədə yüksək səviyyəyə baxmayaraq qıcolmaların 
davam etməsi fərdi farmakoloji müqavimət və ya 
yanaşı patologiyalar ehtimalını göstərir (Şək. 3). 
Yüksək effektivlik üçün dərman konsentrasiyası 
fərdi olaraq optimallaşdırılmalı, aşağı səviyyələr 
aşkar edildikdə doza tənzimlənməli və xəstənin dər­
mana riayət etməsi qiymətləndirilməlidir (ρ=-0,822; 
p=0,002).

Polinomial reqressiya modelləri (R²=0,69–0,90 
aralığında) qanda dərman konsentrasiyasındakı va-
riasiyanın böyük hissəsinin məhz qıcolma tezliyi 
ilə izah oluna biləcəyini nümayiş etdirmişdir. R² 
göstəricilərinin yüksək olması qurulan modellərin 
güclü proqnozlaşdırıcı potensiala malik olduğunu 
və klinik reallığı etibarlı şəkildə əks etdirdiyini təs-
diqləyir. Modelin aşağıya doğru qabarıq parabola 
formasında olması dərman səviyyəsinin kritik bir 
nöqtədən sonra daha sürətli şəkildə düşdüyünü və 
qıcolma tezliyinin kəskin artımla müşayiət olun-
duğunu göstərir.

Tədqiqatda lamotrijin və leveritasetam kimi dər-
manların qanda konsentrasiyası ilə qıcolma tutma-
larının tezlikləri arasında korrelyasiya olmasına görə 
onları reqressiya üsulu ilə daha da araşdırdırılmışdır. 
Qrafikdə qanda qıcolma əleyhinə preparatların kon-
sentrasiyası ilə qıcolma tezliyi arasındakı qarşılıqlı 
əlaqə ikinci dərəcəli polinomial reqressiya modeli 
əsasında qiymətləndirilmişdir. Nəticələr göstərir ki, 
dəyişənlər arasında statistik cəhətdən əhəmiyyətli 
qeyri-xətti asılılıq mövcuddur. Polinomial modellə 
ifadə olunan tənlik: y=-1,5417x2-3,2083x+16,75 
və uyğunluq əmsalı: R2=0,6929, bu modelin qan-
da dərman konsentrasiyasındakı dəyişkənliyin təx-
minən 69%-ni qıcolma tezliyi əsasında izah etdiyini 
göstərir. Bu, klinik araşdırmalar üçün orta-yüksək 
səviyyəli proqnozlaşdırıcı güc kimi qiymətləndirilə 
bilər və dərman səviyyəsinin tutma tezliyinə mühüm 
təsir göstərdiyini təsdiqləyir.

Ümumilikdə reqressiya xəttinin forması və R² 
əmsalının dəyəri epilepsiya xəstələrində terapevtik 
dərman monitorinqinin (TDM) əhəmiyyətini elmi 
cəhətdən əsaslandırır. Dərman konsentrasiyasının 
optimal diapazonda saxlanılması qıcolma tezli­
yinin azaldılmasında əsas həlledici mexanizmlərdən 
biridir. Bundan əlavə, modelin göstərdiyi qeyri-

Şək. 3. Qanda lamotrijinin konsentrasiyası ilə, qıcolma 
tutmalarının tezlikləri arasında əlaqə

Tədqiqatda lamotrijinlə yanaşı, 25 xəstədə leve­
tirasetamın qanda konsentrasiyası ilə qıcolma tez­
liyi arasındakı əlaqə də təhlil edilmişdir (Şək. 4). 
Nəticələr göstərmişdir ki, dərman səviyyəsi artdıqca 
qıcolma nəzarəti yaxşılaşır. Qıcolması olmayan 
xəstələrdə ən yüksək konsentrasiyalar müşahidə 
edilmiş, tez-tez tutmalar zamanı isə dərman səviy­
yəsinin ardıcıl şəkildə aşağı olduğu müəyyən olun­
muşdur. Aşağı konsentrasiya ilə yüksək tutma tezliyi 
arasında güclü mənfi korrelyasiya aşkar edilmişdir 
(ρ=-0,827; p<0,001).

Şək. 4. Qanda lamotrijinin konsentrasiyası ilə, qıcolma 
tutmalarının tezlikləri arasında əlaqə
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Şək. 5. Lamotrijin preparatının qanda konsentrasiyası ilə 
qıcolmalar arasında reqressiya analizinin nəticələri

xətti tendensiya klinik praktikada doza tənzimlən-
məsi zamanı ehtiyatlı yanaşmanın, fərdiləşdirilmiş 
müalicə yanaşmasının və farmakokinetik moni-
torinqin vacibliyini vurğulayır (Şək. 5).

Tədqiqatda lamotrijinin qanda konsentrasiyası 
ilə qıcolma tezliyi arasındakı əlaqə ikinci dərəcəli 
polinomial reqressiya modeli əsasında təhlil 
edilmişdir. Qıcolma olmayan xəstələrdə dərman 
səviyyəsi 45–50 vahid intervalında stabil və 
yüksək olmuşdur ki, bu da effektiv klinik nəzarət 
üçün adekvat konsentrasiyanın qorunduğunu 
göstərir. Nadir və tez-tez qıcolma qruplarında isə 
göstəricilərin daha dəyişkən olması fərdi cavab və 
dozaya həssaslıq fərqlərini əks etdirir. Qrafikdə 
verilmiş polinomial trend xəttinin tənliyi y=-
7,8167x2 – 3,5167x + 48,5 və uyğunluq əmsalı 
R2=0,9058 bu əlaqəni kəmiyyətcə də çox güclü 
şəkildə təsdiqləyir. Mənfi işarəli kvadrat termin 
(–7,8167x²) dərman konsentrasiyasının qıcolma 
tezliyi artdıqca kəskin şəkildə azaldığını, yəni 
əyrinin aşağıya doğru qabarıq olduğunu göstərir. 
R²-nin 0,90-dan yüksək olması modelin dərman 
səviyyəsindəki variasiyanın təxminən 90%-ni 

Şək. 6. Levetirasetam preparatının qanda konsentrasiyası 
ilə qıcolmalar arasında reqressiya analizinin nəticələri

qıcolma tezliyi əsasında izah etdiyini göstərir ki, 
klinik tədqiqat üçün bu, çox güclü assosiasiya 
hesab olunur (Şək. 6).

Ümumilikdə əldə olunan nəticələr epilepsiya 
müalicəsində terapevtik dərman monitorinqinin 
(TDM) vacibliyini bir daha ön plana çəkir. 
Dərman səviyyəsinin optimal diapazondan aşağı 
düşməsi qıcolmaların artması ilə sıx əlaqəlidir 
və bu dəyişiklik həm dozanın yetərsiz seçilməsi, 
həm xəstənin müalicəyə riayət etməməsi, həm də 
farmakokinetik fərqlər nəticəsində baş verə bilər. 
Yüksək səviyyələrə baxmayaraq qıcolmaların 
davam etməsi isə dərman rezistentliyi, genetik 
fərqliliklər və əlavə komorbid faktorların qiymət­
ləndirilməsini tələb edir.

Maraqların toqquşması. Müəlliflər təqdim olu­
nan işlə bağlı hər hansı maraqların toqquşmasının 
olmadığını bəyan edirlər.

Maliyyə fəaliyyətinin şəffaflığı. Müəlliflərin 
təqdim edilən materiallar və ya tətbiq olunan metod­
larla bağlı hər hansı maliyyə və ya kommersiya 
marağı yoxdur.
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РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПРОТИВОСУДОРОЖНЫМИ 
ПРЕПАРАТАМИ У ПАЦИЕНТОВ С ЭПИЛЕПСИЕЙ

Байрамова Л.Г., Мехтиева Ш.Н. 
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Цель. Целью настоящего исследования явилась сравнительная оценка динамики изменений стратегий 
лечения противосудорожными препаратами (ПСП) у пациентов с эпилепсией, зарегистрированных в городе 
Гянджа в 2005–2009 и 2019–2023 гг., а также анализ взаимосвязи между концентрацией лекарственных 
средств в крови и частотой приступов с использованием статистических моделей. Исследование направлено 
на выявление трансформации терапевтических подходов во времени и определение влияния терапевтического 
лекарственного мониторинга на клинические исходы. Материал и методы. Исследование выполнено в 
ретроспективно-сравнительном дизайне. Проанализированы клинические данные пациентов с эпилепсией, 
состоявших на диспансерном учёте в г. Гянджа в периодах 2005–2009 и 2019–2023 гг. Оценивались 
стратегии терапии (монотерапия, политерапия, отсутствие лечения), применяемые основные ПСП (Депакин, 
карбамазепин, ламотриджин, леветирацетам) и их концентрации в крови. Связь между уровнем препарата 
в крови и частотой приступов анализировалась с использованием корреляционного анализа, графической 
визуализации и регрессионного моделирования. Были построены линейные и нелинейные (полиномиальные) 
регрессионные модели, а их объяснительная способность оценивалась по коэффициенту детерминации 
(R²). Результаты. Сравнительный анализ показал, что за последнее десятилетие в лечении эпилепсии 
сформировались более современные, стандартизированные и персонализированные подходы. В 2019–2023 гг. 
сократилось число пациентов, не получающих терапию, увеличилась доля монотерапии, а препараты нового 
поколения стали шире применяться в клинической практике. Анализ взаимосвязи между концентрацией 
препаратов и частотой приступов показал отсутствие чёткой линейной корреляции для классических 
препаратов (Депакин и карбамазепин). В то же время для ламотриджина и леветирацетама выявлена 
статистически значимая нелинейная зависимость: снижение концентрации препарата сопровождалось 
увеличением частоты приступов. В полиномиальных регрессионных моделях получены высокие значения R², 
что свидетельствует о более адекватном объяснении клинической вариабельности. Заключение. Полученные 
результаты подтверждают, что эффективное ведение пациентов с эпилепсией не ограничивается выбором 
препарата. Оптимальный клинический контроль достигается при условии внедрения терапевтического 
лекарственного мониторинга, учёта индивидуальных фармакокинетических особенностей и динамической 
оптимизации лечебной стратегии. Данный подход следует рассматривать как ключевое условие обеспечения 
долгосрочной ремиссии и стабилизации контроля приступов.
Ключевые слова: эпилепсия, противосудорожные препараты, полиномиальная регрессия
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SUMMARY

MODERN APPROACHES TO ANTISEIZURE MEDICATION 
THERAPY IN PATIENTS WITH EPILEPSY

Bayramova L.G., Mehtiyeva Sh.N. 
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Objective. The present study aimed to comparatively evaluate the dynamics of changes in antiseizure medication 
(ASM) treatment strategies among patients with epilepsy registered in Ganja during the periods 2005–2009 and 
2019–2023, and to analyze the relationship between serum drug concentrations and seizure frequency using 
statistical modeling. The study was designed to identify temporal transformations in therapeutic approaches 
and to determine the impact of therapeutic drug monitoring on clinical outcomes. Material and Methods. 
A retrospective comparative design was employed. Clinical data of patients with epilepsy registered in Ganja during 
2005–2009 and 2019–2023 were analyzed. Treatment strategies (monotherapy, polytherapy, and untreated cases), 
the main ASMs used (Depakine, carbamazepine, lamotrigine, levetiracetam), and their serum concentrations were 
evaluated. The association between drug levels and seizure frequency was assessed using correlation analysis, graphical 
visualization, and regression modeling. Both linear and nonlinear (polynomial) regression models were constructed, 
and their explanatory power was evaluated using the coefficient of determination (R²). Results. Comparative analysis 
demonstrated that over the past decade, epilepsy management has shifted toward more modern, standardized, and 
individualized treatment approaches. During 2019–2023, the number of untreated patients decreased, monotherapy 
became more prevalent, and newer-generation ASMs were more widely integrated into clinical practice. Analysis 
of the relationship between serum drug concentrations and seizure frequency revealed no clear linear correlation for 
classical agents (Depakine and carbamazepine). In contrast, for lamotrigine and levetiracetam, a statistically significant 
nonlinear relationship was identified, whereby decreased drug concentrations were associated with increased seizure 
frequency. Polynomial regression models yielded high R² values, indicating a stronger capacity to explain clinical 
variability compared to linear models. Conclusion. The findings suggest that effective epilepsy management extends 
beyond the selection of an antiseizure medication. Optimal clinical control requires the implementation of therapeutic 
drug monitoring, consideration of individual pharmacokinetic variability, and dynamic optimization of treatment 
strategies. This integrated approach may be regarded as a fundamental prerequisite for achieving long-term remission 
and sustained seizure control.
Keywords: epilepsy, antiseizure medications, therapeutic drug monitoring, polynomial regression
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