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Àìåðèêàíñêèå ó÷åíûå ïðåäëàãàþò íîâûé 
ñïîñîá ëå÷åíèÿ ýïèëåïñèè

Американским ученым из университета Калифор-
нии в Сан-Франциско удалось купировать судороги 
у взрослых грызунов после пересадки особых клеток 
медиального ганглиозного бугорка, так называемые 
MGE-клетки. Пересадка позволила «притормозить» ак-
тивные сигналы возбужденных нервных цепей в гиппо-
кампе. Во время приступа эпилепсии активность ней-
ронов увеличивается. У некоторых грызунов приступы 
купировались полностью, а у части животных количе-
ство спонтанных припадков сокращалось. Кроме это-
го, ученым удалось найти способ создания человече-
ских MGE-образных клеток в условиях лаборатории. 

Многие формы эпилепсии проявляются неправиль-
ной функцией или потерей тормозящих нейронов 
в гиппокампе: неправильно функционируют нервные 
клетки, которые в случае необходимости должны тор-
мозить активность нейронов. MGE-клетки являются 
основными, которые формируются еще на стадии фор-
мирования зародыша. Этот вид клеток, в свою очередь, 
способен создавать взрослые интернейроны (тормозя-
щие нервные клетки). После того как грызунам были 
пересажены MGE-клетки, начиналось образование ин-
тернейронов, встраивающихся уже в действующие 
нервные сети. Как следствие, приступы прекращались, 
гиперактивность и возбуждение спадали. 

По материалам News-medical.net

«Ëþäè ñ ýïèëåïñèåé èìåþò îòëè÷íûå 
ïåðñïåêòèâû»

Ученые из Детского научно-исследовательского 
университета в Чикаго провели исследование перспек-
тив людей с эпилепсией. По результатам эксперимента 
они выявили, что у людей с такой болезнью есть все 
шансы добиться успеха в жизни.

Наблюдения за совершеннолетними людьми с эпи-
лепсией проводились в течение 15 лет. За это время 
были собраны данные относительно семейного поло-
жения, социального статуса и преуспевания в карьере. 
По результатам они определили, что молодые пациен-
ты с осложненной формой эпилепсии имеют положи-
тельные социальные результаты. Даже в случае при-
сутствия приступов в течение последних пяти лет 
у людей с такими симптомами есть все шансы в буду-
щем стать свободным и независимым гражданином.

«До сих пор утверждалось, что у взрослых людей 
с эпилепсией худшие социальные результаты по срав-
нению с людьми без этой болезни», – сообщила веду-
щий автор исследования Энн Берг. «Наше исследова-
ние представляет новые факты. У детей, растущих 
с эпилепсией без осложнений, есть огромные перспек-
тивы остаться в будущем независимыми от опеки 
близких. Однако, если они в промежуток пяти лет 
не достигнут ремиссии, то в дальнейшем они будут всю 
жизнь зависимыми от окружающих», – добавила она.

По материалам Meddaily

Ученые из Каролинского инсти-
тута (Швеция) выяснили, что жен-
щины с избыточным весом чаще 
рожают детей, страдающих от эпи-
лепсии. Причем, чем больше весит 
женщина, тем выше риск. Тяжелое 
ожирение увеличивает вероятность 
эпилепсии у ребенка на 82%.

Исследователи проанализиро-
вали данные больше 1,4 млн де-

тей. Около 0,5% страдали от эпи-
лепсии. Специалисты оценили 
индекс массы тела (ИМТ) матерей 
участников в первом триместре 
беременности. Исследование по-
казало: у детей, чьи матери имели 
избыточный вес во время бере-
менности (ИМТ от 25 до 30), риск 
эпилепсии оказался повышен 
на 11%. 

ИМТ от 30 до 35 увеличивал ве-
роятность эпилепсии у детей 
на 20%, ИМТ от 35 до 40 – на 30%, 
а ИМТ больше 40 – на 82%. Специ-
алисты считают, что лишний вес 
у матери провоцирует повреждение 
развивающегося мозга ребенка. 
Кроме того, он повышает уровень 
воспаления.

По материалам Meddaily

В США команда нейробиологов из Пенсильванского 
университета провела новые исследования, которые 
свидетельствуют о том, что электрическая стимуляция 
мозга может помочь восстанавливать память. Метод 
не является принципиально новым, однако проведенное 
исследование показывает, что терапия может быть бо-
лее эффективной. Нейробиологи успешно продемон-
стрировали, что электростимуляция мозга оказывает 
восстановительный эффект. Благодаря данной техно-
логии можно потенциально снизить симптомы демен-
ции и помочь бороться с потерей памяти из-за различных 
черепно-мозговых травм. Исследование проводилось 
в рамках четырехлетнего проекта под названием «Вос-

становление активной памяти» на испытуемой группе 
людей с эпилепсией и включало серию тестов, в кото-
рых участники получали стимуляцию областей мозга, 
связанных с кодированием памяти. Цель исследова-
ния – разработка полностью имплантируемого устрой-
ства, которое восстановит утраченную функцию памяти. 
Несмотря на то, что необходимы дальнейшие исследо-
вания, ученые рассчитывают на хорошие результаты. 
Не исключено, что метод поможет в лечении симптомов 
болезни Альцгеймера, деменции или других травм го-
ловного мозга.

По материалам белорусского телеграфного агентства 
«Новости Беларуси»

Ïåíñèëüâàíñêèå íåéðîáèîëîãè ðàçðàáîòàëè íîâûé ñïîñîá óëó÷øåíèÿ ïàìÿòè 
ñ ïîìîùüþ ýëåêòðè÷åñêèõ èìïóëüñîâ

Îæèðåíèå ó áóäóùåé ìàòåðè ïîâûøàåò ðèñê ýïèëåïñèè ó ìàëûøà
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Выражение «я чувствую твою боль», оказывается, 
не просто слова. Результаты исследования, проведен-
ного учеными из Университета Орегона (США), свиде-
тельствуют о том, что живые существа (по крайней 
мере, мыши, на которых проводился эксперимент), на-
ходящиеся рядом с теми, кто испытывает боль, стано-
вятся более чувствительны к болевым ощущениям.

Ученые исследовали влияние алкоголя на повыше-
ние болевой чувствительности, характерное при алко-
голизме.

Мыши были разделены на две группы: одной давали 
алкоголь или воду, а другой, контрольной, – только 
воду. Ученые измеряли чувствительность боли у жи-
вотных из обеих групп – мышиные хвосты помещали 
в горячую воду или же раздражали их лапы специаль-
ной щеткой. Исследователям не удалось выявить ка-
ких-либо существенных различий между болевыми 
ощущениями, которые испытывали мыши обеих групп. 
Животные при этом находились в одной комнате. По-
сле того, как мыши были разнесены по разным поме-
щениям, грызуны из экспериментальной группы, ис-
пытывающие «синдром отмены», стали сильнее 
чувствовать боль, чем «трезвые» мыши.

Авторы повторили эксперимент, применив другие 
болевые раздражители: мышам вводили вещества, 
вызывающие воспаление, или же провоцировали син-

дром отмены с помощью инъекций морфина. В кон-
трольной группе мышей, которые находились в том же 
помещении, чувствительность к боли увеличилась 
на 68%. Исследователи предположили, что животные 
каким-то образом ощущают боль других грызунов 
в том случае, если находятся с ними в одной комнате. 
Они провели серию экспериментов и продемонстриро-
вали, что стресс не был причиной этого явления.

Мыши чувствовали чужую боль даже в том случае, 
если не видели других животных. Для того чтобы про-
верить, не было ли связано повышение чувствитель-
ности к болям с определенными запахами, ученые по-
местили в клетки «контрольных» грызунов опилки 
из клеток, в которых содержались мыши, испытываю-
щие боль (животные вновь находились в разных ком-
натах). Это действительно привело к увеличению чув-
ствительности к боли.

Полученные данные свидетельствуют о том, что ре-
зультаты многих исследований, в которых изучалась 
боль, могут быть искажены, и впредь необходимо по-
другому планировать такие эксперименты. Пока неяс-
но, существует ли подобный феномен у людей, но не-
которые наблюдения указывают на то, что такая 
ситуация действительно возможна.

По материалам Medportal.ru.

Çàðàçíà ëè áîëü?

Новости

Êîðêîâûå èìïëàíòàòû â ëå÷åíèè 
ôîêàëüíîé ýïèëåïñèè

Хирургические операции с резекцией очагов – наи-
более эффективный метод лечения, однако они невоз-
можны, когда источники находятся в критически важ-
ных зонах мозговой коры. Несмотря на небольшую 
доказательную базу, последние опыты подтверждают 
эффективность фокальной электрической стимуля-
ции мозга у таких пациентов. 

Сотрудники Клиники Мэйо (США) сообщили о 13 
больных очаговой эпилепсией, у которых удалось суще-
ственно снизить частоту и интенсивность эпилептиче-
ских приступов при помощи электрических разрядов. 
Для лечения использовались экспериментальные кор-
ковые имплантаты, которые подают электрический ток 
заданной частоты непосредственно на очаги в коре. В ее 
основе лежит сеть из электродов, подобная той, кото-
рую используют для поисков очага судорожной актив-
ности. Сначала ученые пробовали временную сеть, ко-
торую (в случае успеха) заменяли на постоянный 
имплантат. Устройство считывает электрическую актив-
ность в очаге, после чего автоматически начинает элек-
тростимуляцию в необходимом режиме. Это невероятно 
удобно и практично. За время лечения у 10 из 13 пациен-
тов существенно снизились интенсивность и частота 
приступов, улучшилось качество жизни. Количество 
припадков сократилось более чем вдвое, а в шести слу-
чаях удалось добиться их исчезновения.

В Клинике Мэйо уверены, что победят фокальную 
эпилепсию.

По материалам JAMA Neurology

Китайские и американские ученые в ходе исследований 
нашли принципиально новый метод лечения эпилепсии 
у взрослых и детей. Исследователи выяснили, почему это 
опасное заболевание проходит само при половом созрева-
нии. Экспериментальным путем ученые выяснили, что 
с началом пубертатного возраста в организме человека 
начинает активно работать рецептор группы ГАМК – α4βδ, 
который замедляет, а затем и вовсе сводит приступы эпи-

лепсии на нет. Эксперимент показал (автор исследования – 
Шерил Смит из SUNY Downstate Medical Center, США), что 
приступы эпилепсии в 3-4 раза были сильнее у тех мышей, 
которые не имели в допубертатном и пубертатном перио-
дах рецептора α4βδ. Ученые сделали вывод, что примене-
ние лекарств, активирующих работу упомянутого рецепто-
ра, смогут утилизировать и эпилептические приступы. 

По материалам издания «Аргументы Недели»

Ó÷åíûå ïðåäóïðåæäàþò î ñâÿçè âèðóñà 
Çèêà è ýïèëåïñèè 

Эксперты центров по контролю и профилактике забо-
леваний США (CDC) предупреждают, что вирус Зика мо-
жет стать причиной развития эпилепсии у младенцев.

Исследователи отмечают, что в Бразилии среди 48 
младенцев с предполагаемой врожденной инфекцией 
вируса Зика в «50% случаев сообщалось о клинических 
эпилептических приступах». Кроме того, в другой груп-
пе у 7 из 13 младенцев с вирусом Зика также была диа-
гностирована эпилепсия. Эксперты не были удивлены 
полученными результатами, поскольку предыдущие 
исследования показали, что типы нарушений головно-
го мозга у новорожденных, вызванные вирусом Зика, 
связаны с эпилептическими приступами. Имеющиеся 
данные указывают на «необходимость изучения того, 
каким образом и в какой степени врожденная инфек-
ция вируса Зика и вызванные ею патологии развития 
головного мозга связаны с эпилепсией».

Ранняя диагностика эпилепсии имеет решающее 
значение и может сократить «некоторые неблагопри-
ятные последствия, связанные с задержкой развития». 
Повышение уровня осведомленности, подчеркивают 
в CDC, может сыграть ключевую роль при выявлении 
случаев эпилепсии, вызванных вирусом Зика, и, как 
следствие, оказании необходимой помощи новорож-
денным. Ранее ученые обнаружили, что вирус Зика мо-
жет стать причиной развития патологий различного 
характера, в т. ч. микроцефалии плода.

По материалам JAMA Neurology

Исследователи из Университет-
ского колледжа Лондона в Велико-
британии уверены, что новый проти-
восудорожный препарат, который 
может приниматься «по необходимо-
сти», станет настоящим спасением 
для 30% больных, не отвечающих 
на стандартный набор препаратов. 

Новое лечение, которое пока про-
верили только на грызунах, делает 
нервные клетки более чувствитель-
ными к определенным веществам 
в мозге, которые в норме неактивны. 

Ведущий автор исследования, 
разработчик новой терапии, профес-

сор Дмитрий Куллманн из Института 
Неврологии Университетского кол-
леджа Лондона поясняет механизм 
работы своего препарата: «Сначала 
мы вводим модифицированный ви-
рус в область мозга, откуда начина-
ется судорожная активность. Моди-
фицированный вирус «обезврежен», 
поэтому он не способен производить 
новые вирусы и распространяться. 
Вирус дает «инструкции» мозговым 
клеткам производить протеин, кото-
рый активируется веществом CNO 
(клозапин-N-оксидом). Это вещество 
можно принимать в виде таблеток. 

Активированный протеин подавляет 
избыточную возбудимость ответ-
ственных за судороги клеток, 
но только в присутствии CNO». 

Команда ученых работает над аль-
тернативными методами доставки 
препарата. Одним из них будет инъек-
ция, которая позволит быстро и эф-
фективно купировать уже начавшийся 
приступ. Также ведутся работы над 
автоматической системой доставки 
препарата, при которой CNO будет вво-
диться по тому же принципу, что и в ин-
сулиновых помпах для диабетиков. 

По материалам medbe.com
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