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го диабета, содержание сахара в крови, которых было 10,4±1,4 мМ. В третью группу (леченная) 

вошли животные со средней тяжестью экспериментального диабета и получавшие настойку из 

листьев грецкого ореха и пищевые добавки с ядром грецкого ореха в течение 30 дней. 

По результатам наших наблюдений после лечения уровень сахара в крови снизился с 

10,41,4 до 6,71,2 мМ, сумма общих фосфолипидов в МХ печени повышается на 6,4% по отно-

шению к контрольному показателю 

Применение природных препаратов из грецкого ореха (настойка из листьев и ядра грецкого 

ореха) дает возможность восстановить в определенной степени фосфолипидный состав биомем-

бран и нормализовать гидролитическую активность эндогенных фосфолипаз А2, Д, С и активность 

лизофосфолипазы А1. При диабете каталитическая активность фосфолипаз Д и С в мембранах МХ 

печени повышается, а Фл А2 и особенно лизофосфолипазы А1 уменьшается, коррелируя с патоло-

гическим состоянием. Снижение активности фосфолипазы А2 и лизофосфолипазы А1 в наружной 

мембране выраженнее, чем во внутренней, тогда как активность Фл С во внутренней мембране 

МХ в два раза выше, чем во внешней мембране. В следствии этого отмечено существенное повы-

шение основных фосфолипидов и уменьшение содержания кислых фосфолипидов. Важное значе-

ние имеет повышение гидролитической активности Фл А2 и лФл А1, что препятствует накоплению 

лизоформ, тем самым предотвращая деструкцию бислоя мембран. Также нормализуется образова-

ние и накопление метаболитов гидролитических процессов, что способствует восстановлению 

структурной организации мембран МХ.  

Выводы: 1. Экспериментами установлено, что настойка из грецкого ореха обладает мем-

брано - стимулирующим и сахаро-понижающими эффектами. 2. Данный природный препарат 

можно рекомендовать как дополнительного лечебного средства при сахарном диабете. 
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Актуальность. Эпилепсия – заболевание известное на протяжении многих веков. Еще в 

трудах Авиценны были описаны клинические симптомы и особенности течения эпилепсии не 

только с поражением нервной системы, но и с состоянием внутренних органов. Взгляды Абу Али 

ибн Сино на эпилепсию вошли в его знаменитую книгу «Канон врачебной науки». На сегодняш-

ний день одной из важнейших проблем репродуктивного здоровья является проблема отрицатель-

ного воздействия неврологической патологии на становление и функционирование репродуктив-

ного здоровья. В этой связи остается актуальной проблема эпилепсии и особой ее формы, - ката-

мениальной эпилепсии, частота которой составляет от 10 до 70% от всех эпилепсий у женщин ре-

продуктивного возраста (Мухин К.Ю., 2013; Herzog A., 2011). Высокий процент катамениальной 

эпилепсии и возникновение у пациенток нарушений менструальной и репродуктивной функции, 

приводящий в последующем к неблагоприятному исходу беременности свидетельствуют о том, 

что существующие методы прогнозирования и лечения не обеспечивают решения данной пробле-
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мы (Железнова Е.В., 2005; Ledoux V.A., 2009). 

Цель. Оптимизация алгоритма лечения катамениальной эпилепсии у женщин фертильного 

возраста. 

Материалы и методы. Обследовано 160 женщин, страдающих катамениальной эпилепсией. 

Все больные были в возрасте от 20 до 55 лет. Средний возраст больных составил 32,6±11,4 года. 

Всем обследованным больным было проведено клинико-неврологическое обследование, вклю-

чавшее изучение когнитивной сферы, нейрофизиологические исследования (ЭЭГ), а также лабора-

торные исследования уровня женских половых гормонов в течении одного цикла в фолликуляр-

ную и лютеиновую фазы. Для оптимизации терапии с учётом минимального влияния топирамата 

на развития онкологических заболеваний женской репродуктивной системы нами произведена 

постепенная замена противосудорожного препарата вальпроевой кислоты на топирамат из расчета 

3-5 мг/кг массы тела в сутки. При этом средняя суточная доза не превышала 200 мг/сут. Далее 

нами проведены контрольные исследования, включавшие клинико-неврологическое исследование, 

ЭЭГ в динамике лечения (исходно, на 3-й и 6-й месяцы лечения). Был определен уровень проге-

стерона и эстродиола как в фолликулярную, так и лютеиновую фазы менструального цикла. Ста-

тистический анализ результатов проведен с использованием пакета статистических программ 

«OpenEpi 2009, Version 2.3». 

Результаты. За период исследования нами отмечена положительная динамика в течении ка-

тамениальной эпилепсии, что выражалось в уменьшении частоты и продолжительности припад-

ков, а в 26% случаев мы отмечали состояние клинической ремиссии, т.е. приступов, за период 

наблюдения не отмечалось.  

Как показал анализ у обследованных пациенток, на фоне предлагаемой нами терапии 

топираматом, отмечено достоверное снижение частоты приступов. Через 6 месяцев регулярного 

приема топираматов в дозировке 200 мг/сут в первой группе больных отмечено снижение частоты 

приступов с 8-10 до 5 приступов в месяц. Динамика приступов была наилучшей на 3-6 месяц при-

ема топирамата, и достигала к 6 месяцу до 1 приступа в месяц. Кроме того пациенты отмечали 

уменьшение продолжительности приступов до 1 минуты, при исходных значениях до 3-5 минут.  

Во второй группе мы также отмечали снижение частоты приступов до 3-4 раза в месяц, од-

нако динамика была более низкой чем, в первой группе. 

Исследования показали, что применение топираматов, привело к снижению уровня эстроге-

нов и увеличению уровня прогестерона, как в фолликулярную, так и лютеиновую фазы менстру-

ального цикла, что и способствовало снижению частоты эпилептических припадков у женщин с 

катамениальной эпилепсией. Тогда как во второй группе на фоне препарата вальпроевой кислоты 

увеличение содержания прогестерона не отмечалось. Выводы. Таким образом, результаты прове-

денных нами исследований изменений гормонального статуса, выявили колебания показателей в 

фолликулярную и лютеиновую фазы, которые на фоне приема топирамата носили позитивный ха-

рактер. На фоне приема топирамата в группе больных с резистентным течением эпилепсии, пока-

затели эстрадиола исходно имели большие значения по сравнению с эстрадиолом. При этом во 

второй группе наши исследования показали отсутствие позитивного влияния вальпроевой кислоты 

на изменение соотношения прогестерон/эстрадиол, что поддерживало недостаточный уровень 

клинической компенсации припадков во II группе больных. 
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