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ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧ Л АР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

УДК: 616.8-085.2.3 
ОСОБЕННОСТИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ТЕРАПИИ У ЖЕНЩИН ПРИ 
КАТАМЕНИАЛЬНОЙ ЭПИЛЕПСИИ 
Муратов Ф.Х., Юсупова Д.Ю., Азизова Р.Б. 
ТМА 

В данной публикации рассматриваются вопросы эффективности терапии у женщин при катамениальной 
эпилепсии. Приводятся данные, полученные в ходе исследований по изучению гормонального фона 
больных с катамениальной эпилепсией, что в следствии привело к разработке метода дифференцированной 
(персонифицированной) терапии катамениальной эпилепсии. Применение данной терапии, позволило 
уменьшить частоту и тяжесть течения эпилептических припадков, а в 22% случаев достичь состояния 
клинической ремиссии (наблюдение 6 месяцев), влияя тем самым на качество жизни пациенток. Кроме 
этого, состояние клинической ремиссии позволяет женщинам фертильного возраста планировать 
беременность и роды, т.е. улучшается репродуктивная функция женщин. 

Ключевые слова: катамениальная эпилепсия, диагностика, лечение, эпилептические припадки 

КАТАМЕНИАЛ ЭПИЛЕПСИЯ БИЛАН АЁЛЛАРДА ДИФФЕРЕНЦИАЛ ДИАГНОСТИКА ВА ТЕРАПИЯ 
ХУСУСИЯТЛАРИ 

Ушбу нашр катамениал эпилепсия билан касалланган аёлларда терапия самарадорлигини муҳокама 
қилади. Катамениал эпилепсия билан оғриган беморларнинг гормонал фонини ўрганиш бўйича тадқиқотлар 
давомида олинган маълумотлар, натижада катамениал эпилепсиянинг дифференциацияланган 
(шахсийлаштирилган) терапияси усулини ишлаб чиқишга олиб келди. Ушбу терапияни қўллаш эпилептик 
тутилишларнинг частотаси ва оғирлигини камайтиришга имкон берди ва 22% ҳолларда клиник ремиссия 
ҳолатига (кузатув 6 ой) эришди ва шу билан беморларнинг ҳаёт сифатига таъсир кўрсатди. Бундан 
ташқари, клиник ремиссия ҳолати туғиш ёшидаги аёлларга ҳомиладорлик ва туғруқни режалаштиришга 
имкон беради, яъни. аёлларнинг репродуктив функцияси яхшиланади. 

Калит сўзлар: катамениал эпилепсия, диагностика, даволаш, эпилептик тутилишлар 

PECULIARITIES OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS AND THERAPY IN WOMEN WITH CATAMENIAL 
EPILEPSY 

This publication discusses the effectiveness of therapy in women with catamenial epilepsy. The data obtained 
in the course of studies on the hormonal background of patients with catamenial epilepsy are presented, which 
subsequently led to the development of a method of differentiated (personalized) therapy for catamenial epilepsy. 
The use of this therapy allowed to reduce the frequency and severity of epileptic seizures, and in 22% of cases 
to achieve a state of clinical remission (follow-up of 6 months), thereby affecting the quality of life of patients. 
In addition, the state of clinical remission allows women of fertile age to plan pregnancy and childbirth, i.e., the 
reproductive function of women improves. 

Keywords: catamenial epilepsy, diagnosis, treatment, epileptic seizures. 

Введение. Влияние эпилепсии на организм 
женщины является сложным многоуровневым 
процессом, действующим на эндокринную си-
стему, минеральный обмен, репродуктивную 
функцию. Взаимосвязь между эпилепсией и 
гормональными расстройствами в течение 
многих лет иллюстрировалась исключительно 
одним феноменом, имеющим определенное 
диагностическое значение — повышением 
концентрации пролактина в крови после гене-
рализованных судорожных приступов. Однако 
в дальнейшем взаимовлияние эпилепсии и эн-
докринной системы стало изучаться в основ-
ном в контексте репродуктивной функции. По-
следнее имеет особое значение для женщин, 
у которых способность к деторождению в зна-
чительной степени определяет успешность 
жизненного сценария и качество жизни [4]. 

Катамениальная эпилепсия впервые 
была описана врачами Древней Греции 

(«katamenios» означает «ежемесячно»). Она 
может встречаться у женщин с генерализован-
ной и фокальной эпилепсией. Припадки у та-
ких пациенток связаны с их менструальным 
циклом. Диагностическим является двукрат-
ное и выше повышение частоты приступов в 
определенной фазе по сравнению с другими 
фазами. Согласно Herzog et al. (1997), женщи-
ны с катамениальной эпилепсией делятся на 
три подгруппы: С1 (возникновение припадков 
в перименструальный период, дни от -3 до 3), 
С2 (овуляция, дни от 10 до 13), и СЗ (лютеино-
вая фаза, дни от 10 до 13) [1]. 

Наиболее изученным потенциальным ме-
ханизмом, объясняющим, почему у некоторых 
женщин учащаются припадки в зависимости от 
фазы цикла, является циклическое изменение 
уровня репродуктивных гормонов. Доказано, 
что эстрогены имеют проконвульсивные свой-
ства, тогда как прогестерон, в частности его 
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активный метаболит аллопрегнанолон обла-
дают антиконвульсивным эффектом (Reddy, 
Rogawski, 2009). Результаты исследований 
дают возможность предположить, что эти по-
ловые гормоны имеют множественные пути 
воздействия, в зависимости от эндокринного 
состояния, концентрации половых гормонов 
и метаболизма (Scharfman, MacLusky, 2006). 
Вероятно, периовуляторная форма катаме-
ниальной эпилепсии (С2) происходит вслед-
ствие повышения концентрации эстрогенов в 
середине цикла [3]. 

У женщин, страдающих эпилепсией, часто-
та и интенсивность припадков зависят от уров-
ня половых гормонов во время менструально-
го цикла. Эстрогены именит проконвульсивное 
действие, прогестерон - антиконвульсивное 
га-

Цель исследования - оценить эффектив-
ность лечения женщин при катамениальной 
эпилепсии. 

Материалы и методы исследования. 
Среру^ A2Q пет, обралмвимхся 
за специализированной помощью к эпилепто-
логу, были выявлены 34 пациентки с наруше-
ниями в репродуктивной сфере и учащением 
приступов, связанным с менструальным ци-
клом. Возраст дебюта заболевания у данной 
группы больных варьировал от двух до 45 лет, 
длительность активной эпилепсии — от трех 
до 42 лет. Обследование включало клиниче-
ский и неврологический осмотр, рутинную ЭЭГ 
и (или) ЭЭГ-видеомониторинг, МРТ головно-
го мозга, лабораторные анализы. Катамнез 
сроком от одного года до пяти лет (в среднем 
три года) был отслежен у 28 из 34 больных. 
Всем пациенткам была назначена впервые 
или подвергнута коррекции текущая терапия 
антиэпилептическими препаратами (АЭП). 

Эффективность лечения оценивали на осно-
вании дневников приступов, самостоятельно 
заполняемых больными. Ремиссия была кон-
статирована при полном отсутствии приступов 
за все время катамнестического наблюдения, 
улучшение — при снижении частоты присту-
пов на 50% и более. В остальных случаях те-
рапию считали неэффективной. 

Для уточнения клинических, биохимиче-
ских, нейрофизиологических аспектов ката-
мениальной эпилепсии обследовали 100 жен-
щин. Группу сравнения составили 20 женщин 
с симптоматической эпилепсией, не имевшей 
цикличного течения. Контрольную группу со-
ставили 20 здоровых женщин, не страдающих 
эпилепсией. Всем обследованным больным 
было проведено кпинико-неврологическое 
обследование, включавшее изучение когни-
тивной сферы, нейрофизиологические иссле-
дования (ЭЭГ), лабораторные исследования 
уровня женских половых гормонов в течение 
одного цикла в фолликулярную и лютеиновую 
фазы. 

В литературе имеется огромное число пу-
бликаций по проблеме ЭЭГ при эпилепсии, 
однако, работы, посвященные изучению ЭЭГ у 
женщин с катамениальной эпилепсией, явля-
ются единичными. 

Мы провели сравнительный анализ данных 
ЭЭГ исследований женщин с катамениальной 
эпилепсией в различные фазы менструально-
го цикла. Изучение эпилептической активно-
сти головного мозга во второй фазе менстру-
ального цикла продиктовано тем, что эта фаза 
цикла сопровождается первичной прогестеро-
новой (прогестиновой) недостаточностью, что 
вызывает снижение противосудорожного эф-
фекта прогестерона. 

Рисунок 1. Динамика ЭЭГ в различные фазы менструального цикла 
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Исследования показали, что ЭЭГ показа-
тели у больных с катамениальной эпилепсией 
отличаются от таковых у женщин с симптома-
тической эпилепсией. У больных КЭ мы чаще 
встречали I и II типы ЭЭГ, у больных с симпто-
матической эпилепсией чаще констатировали 
II и V типы. Это распределение менялось в 
зависимости от фазы менструального цикла. 
Наибольшие изменения во вторую фазу мен-
струального цикла отмечены в группе с КЭ. В 
частности, представленность больных с I ти-
пом ЭЭГ снизилась с 35% до 3%, а представ-
ленность IV и V типа возросла с 15 до 33 и с 1,6 
до 30%, что свидетельствует о возрастании 
эпилептической активности головного мозга. 
Это, возможно, объясняет учащение присту-
пов генерализованного характера у пациенток 
с КЭ во вторую фазу менструального цикла. 

Наибольшие изменения отмечены во вто-
рую фазу менструального цикла в группе 
больных с КЭ. В частности, представленность 

больных с I типом ЭЭГ снизилась с 35% до 
3%, а представленность IV и V типа возросла 
с 15 до 33% и с 1,6 до 30%, что свидетельству-
ет о возрастании эпилептической активности 
головного мозга. Что, возможно, объясняет 
учащение приступов генерализованного ха-
рактера у пациенток с КЭ во вторую фазу 
менструального цикла. Для уточнения количе-
ственных характеристик ЭЭГ у больных с КЭ 
изучили индекс пароксизмальной активности, 
индекс основного ритма мозга - альфа рит-
ма в различные фазы менструального цикла. 
Количественный анализ этих нейрофизиоло-
гических показателей произведен в трех раз-
личных функциональных состояниях: покое, 
умственной нагрузке и гипервентиляции в те-
чение 1,5-2 минут. 

Анализ индекса пароксизмальности мозга у 
больных I и II групп выявил характерные отли-
чия показателей среди больных обеих групп в 
разные фазы менструального цикла. 

Показатели индекса пароксизмальности у обследованных больных 
Таблица 1. 

Состояние мозга Фаза цикла Состояние мозга 

лютеиновая фолликулярная 

В покое I группа (п=70) 6,8±0,4 8,2±0,7 В покое 

II группа (п=70) 8,9±0,5* 9,1±0,6 

Интеллектуальная 
нагрузка 

I группа (п=70) 6,2±0,4 7,5±0,3 Интеллектуальная 
нагрузка 

II группа (п=70) 7,9±0,4* 8,2+0,6 

Гипервентиляция I группа (п=70) 7,8±0,4 12,3±0,8 Гипервентиляция 

II группа (п=70) 12,8±0,7* 14,7+0,9* 

* - достоверные различия с I группой больных (р±0,05) 

Индекс пароксизмальности имеет тенден-
цию к колебаниям, зависящим от функцио-
нального состояния головного мозга и фазы 
менструального цикла. Индекс пароксизмаль-
ности у больных II группы исходно был досто-
IfOfKQ, VkllUfZ у С̂гТ|Ъ¥|ЪЧХ S труПГГЫ. 
Как показал анализ индекса пароксизмально-
сти, при различных состояниях мозга он был 
различным и зависел от фазы менструально-
го цикла. Наибольшие колебания отмечены 
нами при гипервентиляции в I группе больных. 
При значениях 7,8±0,4 в лютеиновую фазу, 
в фолликулярную фазу он увеличивался до 
12,3±0,8. Несколько меньшие колебания от-
мечались во II группе, при значениях 12,8±0,7 
в лютеиновую фазу, в фолликулярную фазу 

он достигал цифры 14,7±0,9. В сравнении с I 
группой динамика этого показателя была не-
сколько ниже. Это подтверждает значение 
гиперэстрогенемии в развитии эпилептиче-
ской активности мозга. Важно отметить, что 
при всех состояниях мозга динамика индекса 
пароксизмальности мозга у больных I первой 
группы в фолликулярную фазу была выше, 
чем у больных II группы. 

Полученные результаты свидетельствует 
о наличии у женщин с катамениальной эпи-
лепсией признаков врожденной каналопатии, 
что требует в большинстве случаев пересмо-
тра тактики лечения, а в частности - замене 
АЭП на современный с лучшими фармакоки-
нетическими показателями. Мы выбрали АЭП 
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группы топираматов. Во-первых, современ-
ные АЭП, каковыми являются топираматы, не 
только обеспечивают безопасность длитель-
ного применения, имеют большую, чем карба-
мазепин биологическую доступность, лучше 
выводятся из организма, что позволяет пра-
вильно контролировать дозу препарата в кро-
ви, не влияют на полисомальную ферментную 
систему печени, тем самым не влияют на ме-
таболизм женских половых гормонов, что, как 

известно, влияет на течение катамениальной 
эпилепсии. Своевременное проведение неко-
торых видов исследований: осмотр невроло-
га-эпилептолога, гинеколога, эндокринолога, 
регулярное проведение нейрофизиологиче-
ских исследований, биохимических анализов, 
приводит к уменьшению частоты и продолжи-
тельности эпилептических приступов. Мы раз-
работан алгоритм ведения женщин, страдаю-
щих катамениальной эпилепсией. 
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Рисунок 2. Алгоритм ведения женщин, страдающих катамениальной эпилепсией 

Соблюдение данного алгоритма позволит 
снизить частоту и продолжительность присту-
пов. При усугублении катамениальной эпи-
лепсии обращение к эпилептологу, замена 
АЭП и включение в схему лечения препаратов 
заместительной гормональной терапии приво-
дит к улучшению качества жизни пациенток, а 
в ряде случаев позволяет достичь состояния 
клинической ремиссии. 

Результаты исследования. Начало при-
ступов до менархе отмечалось у 25% пациен-
ток, наиболее часто эпилепсия дебютировала 
в возрасте 13-20 лет — у 37,5% больных. На 
третьем и четвертом десятилетии жизни при-
падки начинались у 25% и 10,9% женщин. 
Лишь у одной больной (1,6%) начало присту-
пов отмечалось после 40 лет. 

Длительность активной эпилепсии со-
ставляла менее пяти лет у 10,9% пациенток, 

шестидесяти лет — у 26,6%, 11-15 лет — у 
21,9%, 16-20 лет — у 20,3%, 21 год и более 
— у 20,3%. 

У большинства больных приступы перси-
стировали в течение длительного времени, 
что послужило причиной назначения АЭП в 
83,6% случаев, при этом в 41,2% они исполь-
зовались в недостаточных дозах и (или) нера-
циональных комбинациях. 

Выводы. 
Взаимовлияние эпилепсии и репродуктив-

ной системы у женщин детородного возраста 
больных эпилепсией в нашем исследовании 
выявлено в 14,3% случаев (34 пациентки из 
120). Основными паттернами указанного вза-
имовлияния являются КЭ и нарушения мен-
струального цикла. 

После коррекции лечения нормализация 
менструального цикла была констатирована 

схема 
наблюдения 

невролог (1 раз в 6 мес.), 
акушер-гинеколог 

эпилептолог (1 раз в мес.), акушер-
гинеколог, биохимические 

исследования. 

УЗИ, акушер-гинеколог , ЭЭГ, 

невролог (1 раз в 3 мес.) Планирование беременности 

Фокальные припадки 

Учащение приступов 

Ремиссия эпилепсии (нет приступов 

в течении 3 лет) 

биохимические исследования, генетические 
исследования, эпилептолог, акушер-гинеколог, 

эндокринолог, замена АЭП, ЗГТ 
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у 48% пациенток. Ремиссия среди больных улучшение — в 14,3%, отсутствие эффекта — 
данной группы отмечалась в 57,1% случаев, в 28,6%. 
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ЗНАЧЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ КАРДИОТОКОГРАФИИ ПРИ СИНДРОМЕ ОГРАНИЧЕНИЯ 

РОСТА ПЛОДА 
Расуль-Заде Ю.Г., Климашкин А.А., Анварова Ш.А. 
ТашПМИ 

Обзор посвящен антенатальному мониторингу состояния плода при синдроме ограничения его роста 
(СОРП). 

Ключевые слова: беременность, плод, синдром ограничения роста плода,компьютерая кардиотоко-
графия, мониторинг. 

ҲОМИЛАНИНГ ЎСИШИНИ ЧЕКЛАШ СИНДРОМИДА КОМПЮТЕРЛАШТИРИЛГАН 
КАРДИОТОКОГРАФИЯНИНГ АҲАМИЯТИ 

Ушбу шарҳ замонавий акушерликнинг энг долзарб масалаларидан бири - ҳомила ўсишини чеклаш 
синдромидан (САРС) азият чекаётган ҳомилани антенатал мониторингига бағишланган. Ушбу мақолада 
сўнгги йилларда САРС ташхисида антенатал кардиотокографиянинг аҳамияти тўғрисида, антенатал мони-
торинг натижаларини визуал ва компютерда баҳолаш учун маълумотлар йигилган. 

Калит сўзлар: ҳомила, ҳомиладорлик, ҳомила ўсишининг чеклаш синдроми.компютерлашган кардио-
токография,мониторинг. 

THE VALUE OF COMPUTERIZED CARDIOTOCOGRAPHY IN FETAL GROWTH RESTRICTION 
The review is devoted to one of the actual issues of modern obstetrics - antenatal monitoring of the fetus, 

suffering from intrauterine growth restriction syndrome (IUGR). This article summarizes the data of recent years 
on the importance of antenatal cardiotocography in the diagnosis of IUGR, for visual and computer assessment 
of the results of antenatal monitoring 
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Своевременное распознавание отклонений 
от нормального течения гестации и надлежа-
щее наблюдение за беременными с плодом, 
страдающим ограничением роста (СОРП), яв-
ляется актуальной проблемой современного 
акушерства. 

Термин СОРП (синдром ограничения роста 
плода) используется при определении плода 
с предполагаемой массой <10 перцентиль для 
данного гестационного возраста, при котором 
он не способен достичь генетически опреде-
ленного потенциала роста по многим факто-
рам. Диагностика СОРП остается неясном, 
лучший способ диагностики СОРП предсто-
ит определить. СОРП является осложнени-
ем 3-9% всех беременностей и 30% случаев 
мертворожденных детей [8,17]. Частота СОРП 
в группе беременных высокого риска состав-

ляет 10-17% [1,2]. Среди методов повсед-
невного мониторинга за состоянием плода 
кардиотокография (КТГ) является наиболее 
значимой [5]. Внедрение модифицированных 
методов КТГ позволило повысить качество ре-
гистрации и точность интерпретации частоты 
сердечных сокращений плода. 

Плоды с малой массой для данного срока 
гестации (МВГС) включают в повышенный риск 
неблагоприятных перинатальных исходов. 
При сохраненной нормальной функции пла-
центы риск неблагоприятных перинатальных 
исходов у плодов с МВГС сравним с рисками 
в общей популяции. Дифференциальная ди-
агностика конституциональных особенностей 
и синдрома ограничения роста приставляет 
сложную задачу[13]. 

Известно, что СОРП характеризуется раз-


