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Ýпилепсия у женщин и вопросы ее терапии – ак-
туальная проблема эпилептологии, обуслов-
ленная чрезвычайной сложностью взаимодей-

ствия и взаимовлияния очага эпилептического при-
падка и применяемого антиэпилептического препа-
рата (АЭП) на гипоталамо-гипофизарно-половую си-
стему. Кроме того, АЭП могут существенно изменять 
метаболизм половых гормонов и уровень транспорт-
ных протеинов – концентрацию глобулина, связыва-
ющего половые стероиды. Все это приводит к тому, 
что частота патологии со стороны женской половой 
сферы при эпилепсии в виде синдрома поликистоз-
ных яичников, гипогонадизма, преждевременной ме-
нопаузы и нарушений менструального цикла оказы-
вается существенно более высокой по сравнению с 
общей популяцией.

Эпилепсия оказывает существенное влияние на 
состояние физического и психического здоровья че-
ловека, приводя к выраженному снижению качества 
жизни и нарушению репродуктивной функции. В па-
тогенезе эндокринных нарушений может иметь зна-
чение как повышение секреции гонадотропинов и 
пролактина под влиянием приступов, так и измене-
ние уровня половых гормонов в сыворотке крови под 
влиянием противоэпилептических препаратов. Наи-
более частым из них является синдром поликистоз-
ных яичников при височной и идиопатической гене-
рализованной эпилепсии, а также аменорея цен-
трального генеза с поражением гипоталамуса (функ-
циональная), гипер-пролактинемия. Известно, что 
прогестерон угнетает нейрональные разряды, в то 
время как эстроген повышает возбудимость голов-
ного мозга, поэтому в течение менструального цикла 
изменяется судорожная готовность. Возникает свое-
образный «порочный круг», в котором заболевание 
эпилепсией и применяемые для ее лечения препара-
ты приводят к нарушению функции яичников, а их 
дисфункция, в свою очередь, усугубляет течение 
основного заболевания. Это диктует необходимость 
научно-обоснованного подхода к коррекции гормо-
нальных нарушений у пациенток с эпилепсией. При 

этом необходимо учитывать взаимодействие не-
скольких совместно назначаемых противоэпилепти-
ческих препаратов между собой, а также с гормо-
нальными препаратами и влияние их на гормональ-
ный статус женщины.

Эпилепсия у женщин в климактерическом перио-
де является одним из наименее изученных разделов 
в эпилептологии. Актуальность вопросов взаимов-
лияния эпилепсии и климактерия обусловлена мно-
гообразными изменениями в органах и системах 
организма женщины в, а также общей тенденцией к 
постарению населения и соответственно пропорци-
ональным ростом этой группы больных. На протя-
жении последних десятилетий наблюдается стой-
кая тенденция к увеличению средней продолжи-
тельности жизни, особенно у лиц женского пола. 
Предполагается, что к 2020 г. 20% населения Север-
ного полушария будут составлять лица в возрасте 
65 лет и старше. По данным ВОЗ, в 1990 г. было за-
регистрировано около 500 млн женщин в возрасте 
менопаузы, а к 2030 г. данный контингент составит 
около 1 млрд 200 млн. В этой связи существенно 
возрастет число женщин, больных эпилепсией в 
данной возрастной группе. Однако, несмотря на 
очевидную важность проблемы, в мировой литера-
туре до сегодняшнего времени ощущается опреде-
ленный дефицит работ, посвященных течению эпи-
лепсии у женщин в старшем возрастном периоде, 
в частности, в климактерии и, к сожалению, в обще-
доступных источниках существуют единичные пу-
бликации, посвященные столь актуальным вопро-
сам. Вопросам взаимного влияния эпилепсии и ме-
нопаузы были посвящены исследования D. Ros-
ciszewska и соавт. (1988), F. Abbasi и соавт. (1999), 
C.L. Harden и соавт. (1999). Однако все перечислен-
ные работы были ретроспективными, выполнены 
методом заочного анкетирования на ограниченном 
контингенте пациенток, изучали динамику заболе-
вания и содержали некоторые методологические 
погрешности, что признавали и сами авторы. В этой 
связи назрела необходимость в проведении ком-
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Маджидова Е.Н. 
Ташкентская медицинская академия (Узбекистан, Ташкент)
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плексного проспективного исследования взаимоот-
ношения/взаимовлияния эпилепсии и климактерия.

Исторически существовали различные мнения от-
носительно влияния менопаузы на возникновение 
эпилепсии. В 1907 г. В.А. Тернер заявил, что в то время 
как менопауза обычно имеет незначительное влияние 
на эпилептические припадки, есть несколько случаев, 
когда с наступлением менопаузы приступы полно-
стью останавливались. Результаты эксперименталь-
ных овариэктомий животных впоследствии описыва-
лись в поддержку того, что наступление менопаузы 
приводит к клиническому улучшению течения присту-
пов. Однако другие отчеты описывали обострения 
приступов во время климактерического периода.

Эпилепсия в пожилом возрасте протекает на фоне 
множественной соматической патологии, неврологи-
ческих и психических заболеваний, в терапии кото-
рых требуется регулярный прием нескольких лекар-
ственных препаратов одновременно. В терапии таких 
больных требуется тщательный анализ с учетом вза-
имодействия лекарственных препаратов друг с дру-
гом и АЭП.

В основе составляющих климактерического син-
дрома – психоэмоциональных и вегето-сосудистых 
нарушений – лежит резкое снижение продукции 
эстрогенов с одновременным повышением секреции 
лютеинизирующего и фолликулостимулирующего 
гормонов (ЛГ и ФСГ) и падением уровней ней-
ротрансмиттеров (норадреналина и допамина).

Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
связан с происходящими в климактерии изменения-
ми в липидном спектре крови в «атерогенном» на-
правлении – снижением липопротеидов высокой 
плотности, повышением уровня липопротеидов низ-
кой плотности и содержания холестерина.

Системное заболевание скелета со снижением 
массы костной ткани, нарушением микроархитекто-
ники кости с последующим повышением хрупкости 
костей и учащением риска переломов на фоне угаса-
ния функции яичников характерно для климактерия 
и носит название первичного (инволюционного) осте-
опороза.

Гормональный фон в климактерическом периоде, 
включая эстроген и прогестерон, имеет непосред-
ственное отношение к возникновению или ухудше-
нию приступов. Половые гормоны имеют нервно-
активные свойства, которые модулируют возбуди-
мость нейронов. Абсолютные и относительные уров-
ни нейроактивных половых гормонов меняются в те-
чение жизни, особенно в связи с половым созревани-
ем, менархе, фазами менструального цикла, бере-
менностью и менопаузой. Прогестерон, который вы-
рабатывается в организме женщины во время овуля-
ции, может снизить частоту приступов, в то время 
как эстроген, другой женский половой гормон, мо-
жет увеличить судорожную активность. Частота при-
ступов в климактерическом периоде может увели-
читься по причине сильного колебания гормонов. 

Прогестерон прекращает вырабатываться, когда у 
женщины останавливается овуляция и, следователь-
но, больше не присутствует в достаточном количе-
стве в организме женщины для защиты от судорог. 
Эстрогенам отводится ведущая роль в регуляции де-
ятельности органов репродуктивной системы и под-
держании общего гомеостаза организма. Женские 
половые гормоны через свои специфические рецеп-
торы обеспечивают как способность к репродукции, 
так и оказывают благоприятное влияние на состоя-
ние нервной, сердечно-сосудистой и мочеполовой 
систем, на тургор кожи, рост волос, распределение 
подкожно-жировой клетчатки, липидный спектр кро-
ви и процессы ремоделирования костной ткани. 
В климактерии происходят прогрессирующие инво-
лютивные процессы в яичниках, что приводит к по-
степенному снижению концентрации эстрогенов. 
Падение уровня эстрогенов способствует развитию 
метаболических нарушений в эстрогенозависимых 
органах и тканях, глубина и выраженность которых 
зависят от длительности пребывания женщины 
в условиях эстрогенодефицита.

По данным М.В. Антонюк и П.Н. Власова (2008), 
климактерический период является периодом высо-
кого риска для дебюта эпилепсии. Среди всех боль-
ных эпилепсией женщин данного возраста, изучен-
ных авторами, в 44,4% случаев начало заболевания 
было приурочено к пери- и постменопаузе. При этом 
течение эпилепсии в данный период было относи-
тельно благоприятным: эпилептические припадки 
учащались в перименопаузальном периоде только 
в 7,4%, урежались в 33,3% и динамики не отмечалось 
в 59,3% случаев. Выраженность климактерического 
синдрома не зависела от длительности заболевания 
и тяжести течения эпилепсии, преобладал климакте-
рический синдром легкой степени тяжести (81,4%).

Факторами учащения или дебюта эпилептических 
припадков в менопаузе являются: низкий пароксиз-
мальный порог на фоне выраженных физиологиче-
ских гормональных влияний, присоединение сосуди-
стой патологии, провокация припадков замещающей 
гормональной терапией.

Климактерический период является потенциально 
опасным для дебюта эпилепсии, выраженность кли-
мактерического синдрома не зависит от длительно-
сти заболевания и тяжести течения эпилепсии, у 
больных эпилепсией абсолютно преобладала легкая 
степень климактерического синдрома. 

Учащение эпилептических припадков либо дебют 
заболевания объясняются низким пароксизмальным 
порогом на фоне выраженных физиологических гор-
мональных влияний, присоединением сосудистой 
патологии мозга, провокацией припадков гормо-
нальной замещающей терапией. 

Основной целью терапии в климактерии среди об-
щей популяции является ликвидация дефицита 
эстрогенов, восстановление баланса нейротранс-
миттеров в головном мозге и полноценная коррекция 
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всех выявленных гормональных нарушений для сни-
жения выраженности климактерического синдрома 
и профилактики средневременных и поздних обмен-
ных нарушений.

В настоящее время методом выбора при лечении 
женщин в климактерии является проведение заме-
стительной гормонотерапии (ЗГТ) с использованием 
натуральных эстрогенов или их аналогов. Для фар-
макологической коррекции симптомов эстрогеноде-
фицита предложена базовая программа и оптимизи-
рованы режимы ЗГТ в зависимости от исходного гор-
монального и соматического статуса женщины. До-
казана клиническая эффективность и безопасность 
заместительной гормонотерапии при ее дифферен-
цированном выборе, однако определены и побочные 
эффекты, и противопоказания к назначению ЗГТ. 
Прогресс науки и появление на фармацевтическом 
рынке различных форм препаратов привели к умень-
шению числа противопоказаний для ЗГТ и трансфор-
мации прежде абсолютных противопоказаний в раз-
ряд относительных.

Учет противопоказаний к применению ЗГТ и про-
ведение расширенного клинико-анамнестического 
обследования перед назначением заместительной 
гормонотерапии позволяет минимизировать количе-
ство осложнений. Такая тактика дает возможность 
выявить пациенток с исходными пролиферативными 
процессами в молочной железе, матке, яичниках, 
отягощенным соматическим анамнезом и высоким 
риском развития онкологических заболеваний и 
тромботических осложнений и воздержаться от при-
менения фармакологических гормональных препа-
ратов, если опасность проводимой ЗГТ превышает 
пользу от ее применения.

Однако наличие климактерического синдрома и 
риск развития средневременных и поздних метабо-
лических нарушений у пациенток с имеющимися 
противопоказаниями к ЗГТ диктует необходимость 
поиска возможной альтернативы заместительной 
гормонотерапии с лечебной и профилактической це-
лью. Такой альтернативой могут выступить селек-
тивные эстроген-рецепторные модуляторы расти-
тельного или синтетического происхождения-
соединения, обладающие способностью оказывать 
эстрогеноподобное действие на ткань молочной же-
лезы, костную ткань, сердечно-сосудистую, мочепо-
ловую и центральную нервную системы и быть ней-
тральными по отношению к эндометрию.

Фармакологические препараты – селективные 
эстроген-рецепторные модуляторы высокоэффек-
тивны, однако могут потенцировать развитие тром-
боэмболических осложнений, усиливать проявления 
климактерического синдрома и приводить к ухудше-
нию состояния мочеполового тракта. Наблюдаемые 
побочные эффекты определяют и противопоказания 
к их назначению.

Если нейроактивные репродуктивные стероиды 
способствуют возникновению судорог, они также мо-
гут играть определенную роль в лечении эпилепсии 
во время перименопаузы. Развитие недостаточности 
лютеиновой фазы или ановуляторных циклов приво-
дит к высоким соотношениям эстрадиола и проге-
стерона (то есть уровень нейровозбудимости преоб-
ладает над уровнем нейроингибиции). Таким обра-
зом, стратегия лечения может включать дополни-
тельное введение прогестерона или торможение 
эстрогена. Последнее может быть достигнуто благо-
даря существованию системы обратной связи гормо-
нов, то есть подавление эндокринной функции яич-
ников использованием аналога гонадотропин-рили-
зинг-гормона, а затем стабильное добавление в лече-
ние комбинированных эстроген-прогестероно вых 
препаратов. На сегодняшний день не существует 
1-го класса доказательств гормонального лечения 
эпилепсии, хотя ведутся очень большие многоцен-
тровые, рандомизированные, двойные слепые, пла-
цебоконтролируемые исследования в этой сфере.

Сочетание заместительной гормональной терапии 
и ферментиндуцирующих АЭП рискованно из-за воз-
можности учащения эпилептических припадков. Что 
касается назначения замещающей гормональной те-
рапии (ЗГТ) у женщин с эпилепсией, то рекомендует-
ся использовать комбинированные эстроген-геста-
генные препараты. В периоде менопаузы следует по 
возможности перевести больных на препараты, не 
влияющие на систему цитохрома Р-450 (вальпроаты, 
ламотриджин, леветирацетам, топирамат, бензодиа-
зепины).

Таким образом, эпилепсия у женщин в менопаузе 
является одним из наименее изученных разделов в 
эпилептологии. Многообразие изменений в органах и 
системах организма женщины в данный физиологи-
ческий период, а также общая тенденция к постаре-
нию населения и, соответственно, пропорциональный 
рост этой группы больных, обуславливают актуаль-
ность данной проблемы, требующей своего решения.
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