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ИННОВАЦИОННЫЙ  ПОДХОД  К  ЛЕЧЕНИЮ  И  РАННЕЙ  ДИАГНОСТИКЕ  НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ,   ПОСВЯЩЕННУЮ  95–ЛЕТИЮ  АКАДЕМИКА  МАДЖИДОВА  Н. М. 

The purpose. 
Optimization of the treatment method for epilepsy in women 

of fertile age.

Materials and methods. 
60 women suffering from epilepsy were examined. All patients 

were of fertile age from 20 to 55 years. The average age of the 
patients was 32.6±11.4 years. All examined patients underwent 
a clinical and neurological examination, which included a study 
of the cognitive sphere, neurophysiological studies (EEG), as 
well as laboratory studies of the level of female sex hormones 
during one cycle in the follicular and luteal phases. To optimize 
therapy, taking into account the minimal effect of topiramate on 
the development of cancer of the female reproductive system, 
we gradually replaced the anticonvulsant drug valproic acid with 
topiramate at the rate of 3-5 mg/kg body weight per day. In this 
case, the average daily dose did not exceed 200 mg/day. Next, 
we conducted control studies, which included clinical neurologi-
cal examination and EEG over the course of treatment (initially, 
in the 3rd and 6th months of treatment). The level of progester-
one and estrodiol was determined in both the follicular and luteal 
phases of the menstrual cycle.

Results and discussions. 
During the study period, we noted positive dynamics in the 

course of epilepsy, which was expressed in a decrease in the fre-
quency and duration of seizures, and in 26% of cases we noted 

a state of clinical remission, i.e. no attacks were observed during 
the observation period.

As the analysis showed in the examined patients, against the 
background of the topiramate therapy we proposed, a significant 
decrease in the frequency of attacks was noted. After 6 months 
of regular use of topiramate at a dosage of 200 mg/day, in the 
first group of patients there was a decrease in the frequency 
of attacks from 8-10 to 5 attacks per month. The dynamics of 
attacks was the best at 3-6 months of taking topiramate, and 
reached 1 attack per month by 6 months. In addition, patients 
noted a decrease in the duration of attacks to 1 minute, with ini-
tial values of up to 3-5 minutes.

In the second group, we also noted a decrease in the fre-
quency of attacks to 3-4 times a month, but the dynamics were 
lower than in the first group.

Conclusions. 
Thus, the results of our studies of changes in hormonal sta-

tus revealed fluctuations in indicators in the follicular and luteal 
phases, which were positive while taking topiramate. While tak-
ing topiramate in the group of patients with resistant epilepsy, es-
tradiol levels initially had higher values compared to estradiol. At 
the same time, in the second group, our studies showed the ab-
sence of a positive effect of valproic acid on changes in the pro-
gesterone/estradiol ratio, which maintained an insufficient level 
of clinical compensation for seizures in group II of patients.

MODERN TRENDS IN THE TREATMENT OF WOMEN OF 
FERTILE AGE WITH EPILEPSY.

Muratov F.Kh., Yusupova D.Y. 

Tashkent medical academy

Цель исследования. 
На основе комплексного клинико-неврологического, ней-

рофизиологического и нейровизуализационного исследова-
ний изучить специфичность эпилептических приступов, раз-
вивающихся у пациентов после различных типов перенесен-
ного острого нарушения мозгового кровообращения.

Материалы и методы исследования. 
Были обследованы 81 пациент, перенесших инсульт по-

сле которого развились эпилептические приступы. Все боль-
ные были разделены на 3 группы: 

1.Пациенты, перенесших ТИА 11(13%). Средний возраст 
составил 58±2,5 2.Пациенты, перенесшие ишемический 
инсульт 28(34%). Средний возраст составил 61±1,2; 

3. Пациенты, перенесшие геморрагический инсульт 
42(51%). Средний возраст составил 49±2,3.

Для сравнения показателей было обследовано 25 пациен-

тов, перенесших ОНМК без судорожных приступов. Средний 
возраст в группе сравнения составил 54,4±3,1 .Всем боль-
ным был проведен стандартный неврологический осмотр 
(сбор жалоб, анамнеза болезни, жизни, исследование не-
врологического статуса, а также была использована шкала 
эпилептогенности неврологических больных Г.Н.Бельской и 
И.В.Понамаревой с прогностической-профилактической це-
лью, а также МРТ, МСКТ, ЭЭГ.

Результаты и их обсуждение. 
При оценке по шкале эпилептогенности сравнивали па-

циентов, перенесших ОНМК, после которого развились эпи-
лептические приступы и контрольную группу. По результа-
там шкалы сроки возникновения эпилептических приступов 
в 1 группе составил в среднем 7-8 суток; во второй группе 21-
25 суток; в 3 группе 10-13. В группе с последствием инсульта 
по геморрагическому типу преобладали приступы с вторич-
ной генерализацией 25(59,5%), парциальные эпилептиче-
ские приступы – у 17 (40,4%) пациентов. У пациентов, пере-

ОСОБЕННОСТИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО 
ОЧАГА И ЕГО НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИОННЫХ 

ХАРАКТЕРИСТИК ПРИ СТРУКТУРНОЙ СОСУДИСТОЙ 
ЭПИЛЕПСИИ 

Собирова Д.С., Рахимбаева Г.С.

7 Городская клиническая больница, Ташкентская медицинская академия
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