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ТЕМА СЕГОДНЯШНЕГО ДНЯ: ПИТАНИЕ И СИСТЕМА ПИЩЕВАРЕНИЯ 

Prof.Michael Such OMD CM L.A.c 

AVICENNA – CHINESE MEDICINE 

С древних времен известно предписание остерегаться еды и питаться правильно. В свете этого 

надо понимать суть принимаемой пищи, реакцию организма на потребляемые продукты, и работу пище-

варительной системы. Традиционный взгляд. В первую очередь, при приеме пищи следует усвоить, что 

пищеварение начинается со рта. Это значит, человек должен всегда заботится о гигиены своих челюстей 

и зубов, во избежание заболеваний желудочно-кишечной системы. Важно понять, что связь между пита-

нием и гигиеной рта является двухсторонней. Здоровое питание поддерживает здоровье зубов и десен, а 

состояние зубов и десен влияет на пищу, которую мы можем принимать. Проблемы современного пита-

ния. В обществе, где быстрая еда и сипмтомальная медицина считаются приемлемыми, существует ряд 

упущений, связаных с питанием и здоровьем. Например, на данный день, в медицине модно рассуждать 

о генетике. В этом есть логика, ведь некоторые болезни являются наследственными, но даже эти болезни 

можно предотвратить, изменив образ жизни. Данное изменение должно происходить как в питании так и 

в движении   .  Ярким доказательством искаженного взгляда на питание является тот факт, что сегодняшнее 

поколение не знает разницы между голодом и аппетитом. Первое является потребностью организма к 

еде, на чисто физиологической основе. Второе же- результат наших рефлексов и ощущений, таких как 

запах, вид и ощупь. Посему, еда надобности является отклонением, ведущим к проблемам пищеварения, 

газам, боли и неприятной отрыжке. Понимание этого уже показывает на то, что правильное питание - это 

здоровье.     Так же стоит обратить внимание на быстрое питание, так называемый "джанк фуд", содержа-

щее многие вредные и синтетические ингредиенты. К сожалению, молодое поколение мало питается 

дома. Они предпочитают сэкономить время, освободить его для других дел, не обращая внимание на 

постепенное разрушение своего здоровья. Популярность подобного питания велика, и в этом есть вина 

врачей, упустивших шанс на пропаганду правильного питания, и не достаточного обращение к обществу, 

особенно детям, начиная с младшего, дошкольного возраста, и вплоть до заведений высшего научного 

образования. Наглядным доказательством неестественного содержимого этих видов пищи может быть 

простой опыт. Если положить в одну миску сливочного масла, а в другую маргарин, и затем предложить 

обе миски домашнему животному, любой питомец предпочтет натуральное, сливочное масло. Из этого 

следует вывод, что современный подход к питанию требует пересмотра. Возвращение к традиционной 

методике лечения. Посему имеет место пересмотреть, и принять к сведению, рекомендации о питании, 

описанные в классической литературе  . Рекомендации приема пищи. Следует избегать употребления хо-

лодной еды, во избежание болей в желудке. Горячая еда так же не рекомендуется, из-за повреждения 

слизистой оболочки желудка- такой ожог способствует многим заболеваниям Еда острая горькая сладкая 

опасны если насыщены. Острая и горькая еда опасны, если у них насыщенная консистенция  .Сырая еда, 

такая как суши или сущими, опасна из-за влияния на кислотность желудка, и возможного разрушения 

оболочки, проявления Helicobacter pylori. Человек должен с утра правильно и сытно поесть. В первой 

половине дня лучшим питание являются мясные блюда, в совмещении с овощами. Белковое и овощное 

питание полезно в течении дня, за исключением вечера. Вечером же рекомендуется есть в небольших 

количествах, без белков, лучше всего углеводы с овощами. Хорошо сочетаются крупы и овощи .  После 

ужина не стоит ложится спать сразу. Вместо этого полезно пройтись пешком легким шагом, не менее 45 

минут .  Не стоит так же забывать о сне. Хороший сон ведет к гармонии между пищеварением и мозгом. 

Более того, почти 90 процентов всего серотонина в организме вырабатыевается и хранится в кишечно-

желудочном тракте . 
 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТОПИРАМАТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПСИИ У ЖЕНЩИН 

РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА. 

Муратов Ф.Х., Юсупова Д.Ю. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Оценка эффективности топирамата при лечении эпилепсии у женщин репро-

дуктивного возраста. Материалы и методы. Обследовано 78 женщин, страдающих эпилепсией. Все боль-
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ные были в возрасте от 18 до 52 лет. Средний возраст больных составил 28,6±11,4 года. Всем обследо-

ванным больным было проведено клинико-неврологическое обследование, включавшее изучение когни-

тивной сферы, нейрофизиологические исследования (ЭЭГ), а также лабораторные исследования уровня 

женских половых гормонов в течении одного цикла в фолликулярную и лютеиновую фазы. Для оптими-

зации терапии с учетом 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 прогестерона и эстродиола как в фолликулярную, так и лютеиновую фазы менстру-

ального цикла. Результаты исследования. За период исследования нами отмечена положительная дина-

мика в течении эпилепсии, что выражалось в уменьшении частоты и продолжительности припадков, 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 топи-

раматом, отмечено достоверное снижение частоты приступов. Через 6 месяцев регулярного приема то-

пираматов 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 приема топирамата, и 

достигала к 6 месяцу до 1 приступа в месяц. Кроме того, пациенты отмечали уменьшение продолжитель-

ности приступов до 1 минуты, при исходных значениях до 3-5 минут. Во второй группе мы также отме-

чали снижение частоты приступов до 3-4 раза в месяц, однако динамика была более низкой чем, в первой 

группе. Исследования показали, что применение топираматов, привело к снижению уровня эстрогенов и 

увеличению уровня прогестерона, как в фолликулярную, так и лютеиновую фазы менструального цикла, 

что и способствовало снижению частоты эпилептических припадков у женщин с эпилепсией. Тогда как 

во второй группе на фоне препарата вальпроевой кислоты увеличение содержания прогестерона не отме-

чалось. Выводы. Таким образом, результаты проведенных нами исследований изменений гормонального 

статуса выявили колебания показателей в фолликулярную и лютеиновую фазы, которые на фоне приема 

топирамата носили позитивный характер. На фоне приема топирамата в группе больных с резистентным 

течением эпилепсии, показатели эстрадиола исходно имели большие значения по сравнению с прогесте-

роном. При этом, во второй группе наши исследования показали отсутствие позитивного влияния валь-

проевой кислоты на изменение соотношения прогестерон/эстрадиол, что поддерживало недостаточный 

уровень клинической компенсации припадков во II группе больных. 

 

GENETIC MARKERS OF CATAMENIAL EPILEPSY IN WOMEN. 

Muratov F.Kh., Yusupova D.Y. 

Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan 

Objective: to study the role of the sodium channel gene (SCN1A) in the development of catamenial 

epilepsy. Materials and research methods: molecular genetic studies with determination of the frequency of al-

leles of the SCN1A gene were performed in 100 women examined by us. Of these, 60 patients with catamenial 

epilepsy, 20 with symptomatic epilepsy. The control group consisted of 20 healthy women of the same age. The 

alleles of the SCN1A gene of the polymorphic locus D2S2330 and D2S124 were studied. Results of the study: 

The frequency of occurrence of the alleles D2S2330 * 9, D2S2330 * 12 and D2S2330 * 11 was greater and 

reached from 10 to 15%, respectively. And we found the D2S2330 * 10 allele in only one patient with sympto-

matic epilepsy. In the control group, the alleles D2S2330 * 10 and D2S2330 * 12 were more common, which 

makes it possible to consider their presence as a criterion of reduced risk for catamenial epilepsy. The most 

common in the main group of patients were the D2S124 * 4 loci (28.3%) and D2S124 * 5 (21.6%), while the 

D2S124 * 5 locus in the control group was found in 10% of cases in the control group, patients with DNA loci 

D2S214 * 2 (25%) and D2S214 * 3 (45%) were more common, while in the group of patients with catamenial 

epilepsy they were less common, locus D2S214 * 2 - 15% and locus D2S214 * 3 - 21.6%. Conclusion: the 

relationship between the development of catamenial epilepsy and the SCN1A gene polymorphism at the 
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