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Isin iimumi xarakteristikas

Problemin aktualhgi: Epilepsiya sinir sisteminin agir vo tez-tez rast
golinon xostoliklorindendir. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin molumat-
larma (2009) asason diinya lizra epilepsiyali xastalorin say1 50 milyondan
artiqdir, hor il epilepsiya ilo yeni xastalonanlorin say1 2,4 milyon nofordir.
Populyasion miiayinslor naticesinds epilepsiyanin  yayilmasimin har 2
cinsdan olan 100000 shali arasinda 44 hadiss, xastalonmonin soviyyosinin
gadmlar arasinda 100000 nafora 41, kisilor arasinda ise 49 hadiso oldugu
gostarilir. Xosto qadinlarin 25-40 faizi reproduktiv yaslidir.

Qadinlarda epilepsiyanin gedisinin 0ziinomaxsuslugu, epilepsiyali
qadinlarda reproduktiv endokrin pozulmalarin tezliyinin {imumi popul-
yasiyaya nisbaton yiiksok, fertilliyin vo hoyat keyfiyystinin xeyli asagi
olmasi onlarda neyroendokrin sistemin foaliyyatinin dyranilmesinin aktual-
ligin1 siibut edir (Bauer J.et all, 2002; Xenesnora T.B.,2005; Artama M. et
all,2006; Bnacos I1.H., 2007; Herzog A.G., 2008; Isoyarvi J., 2008).

Son 10 il arzinde Azarbaycan populyasiyasinda epilepsiyanin yayil-
masi1, klinik xarakteristikasi, xostolorin stigmatizasiyasina hosr olunmusg
genis elmi tadgiqat islori aparilnus (Mahalov S.1. vo bas. 2011; 2012),
lakin qadinlarda epilepsiya problemi praktiki olaraq dyrenilmomisdir.

Hormonlar, epileptik tutmalar vo antiepileptik dormanlar (AED)
arasinda miikokkab qarsiliglt alagaler vardir. Tokrari epileptik tutmalarin vo
subklinik epileptik aktivliyin hormonlarm doyisikliklori vs reproduktiv
endokrin funksiya pozulmalari il naticalons bilacayi haqqinda molumatlara
baxmayaraq, onlar arasindaki slagslor tam aydin deyil (Herzog A.,1986;
Lofgren E. et all,2007; Verotty A., 2009). Son illords antiepileptik
preparatlarm epilepsiyali qadinlarda endokrin sistemin voziyyastine vo
reproduktiv funksiyaya tosiri todqigatcilarm xiisusi maragina sobob
olmugdur (Morrell M.J. et all, 2002; Isoyarvi J. et all 2005; Galimberti C.A.
et all, 2009). Tadgiqatlar AED qobulu fonunda aparildigina gors,
neyroendokrin dayisikliklords epilepsiyamin Oziiniin, ya antiepileptik
preparatlarm potensial rolu miibahisali olaraq galir (Bnacos I1.H.,2005;
Herzog A., 2008; Isoyarvi J., 2008). Problemin halli {iciin bazi tadqiqatgilar
hormonal statusun AED qobul etmoyon  xasto qadinlarda ayrica
Oyronilmasini toklif edirlor (Scharfman H.E., Kim M.,2009; Kynkuna
10.5.,2010 ). Bununla yanasi, epilepsiyali qadinlarda tez-tez rast golon
aybasi1 tsikli doyisikliklori vo reproduktiv endokrin disfunksiya ilo
neyroendokrin hormonlar arasmda asililiq indiyadok hsll olunmamigdir v
bu istigamotds axtariglar davam edir .
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Isin moqgsadi: Todgiqatin moqsodi Azorbaycan populyasiyasinda
epilepsiyali gadinlarda reproduktiv endokrin hormonlarin dyronilmasi va
epilepsiya aleyhino dorman miialicasi il alagasi.

Qarsiya qoyulan vazifolor:

1. Epilepsiyali qadinlarda reproduktiv hormonlarin Oyranilmasi vo
xastaliyin kliniki parametrlorinden asililiginin tayini.

2. Epilepsiya aleyhino dermanlarla mualica olunmayan va antiepileptik
dormanlar qobul edon epilepsiyali gadinlarda reproduktiv hormon-
larin saviyyslorinin miigayisali analizi.

3. Antiepileptik dorman gsbul edon vo miialica olunmayan epilepsiyali
qadinlarda aybasi tsikli (AT) pozulmasi slamatlorinin dyranilmasi vo
onlarla reproduktiv endokrin status arasmdaki slagenin tayini.

Isin elmi yeniliyi: 1. ilk dofo olaraq AED-lo miialico olunmayan va
AED qobul edon epilepsiyali gadinlarda reproduktiv hormonlarin
saviyyalari doqiqlosdirilmis vo miiqayisali analizi aparilmigdir. 2. AED-la
miialica olunmayan qadinlarda neyroendokrin doyisikliklarin epilepsiyanin
kliniki parametrlorindon asililigi aydnlasdirilmigdir. 3. Epilepsiyali
gadinlarda aybasi tsikli pozulmalarinin AED gobulundan asililig:
Oyronilmisdir.

Isin elmi-praktik ohomiyyoti: Todgiqatin noticoleri epilepsiyali
qadinlarda xoastoliyin  klinikasmnin  xiisusiyyetlori ilo neyroendokrin
pozulmalar arasinda slageni  toyin etmoys imkan verir. Epilepsiyali
gadinlarda hormon doyisikliklorinin tez agkarlanmasi reproduktiv endokrin
disfunksiyanin ~ diaqnostik meyarlarinin toyininde mithiim praktiki
ohomiyyat kasb edir. Neyroendokrin pozulmalarin vaxtinda korreksiyasi,
hamilsliyin planlagdirilmasina, aparilmasina vo saglam noslin téronmosine
komok edoacakdir. ©lds olunan noticslar epilepsiyali qadinlarda miialiconin
diizgiin togkiline vo reproduktiv saglamligin yaxsilagmasina sorait
yaradacaqdir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Reproduktiv hormonlarla, epilepsiya vo epilepsiyanin mialicasi
ticiin istifado olunan depmanlar arasinda miirokkab qarsiliqli slaqe vardir.
Epilepsiyali gadinlarda reproduktiv endokrin funksiya pozulmalar: imumi
populyasiyada olan qadinlara nisbaton tez-tez rast galir.

2. Epilepsiyanin formalari, epileptik tutmalarin tezliyi, xastslorin yasi
va eloco do AED reproduktiv endokrin funksiya doyisikliklorinin risk
faktorlaridir.



3. AED-lo miialico olunmayan xastolordo miioyyan olunan
reproduktiv  endokrin funksiya doyisikliklori epilepsiyanin  6ziiniin
neyroendokrin pozulmalara shomiyyatli tasirini gostorir.

4. AED-lor hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq sistemino tasir etmokls
cinsi steroid hormonlarin saviyyslorini poza bilar.

5. Epilepsiyali qadinlarda uzun miiddstli vo davamli reproduktiv
endokrin hormonlarin pozulmalar1 golocokds reproduktiv disfunksiyalarin
inkisafina sabab ola bilar.

6. Epilepsiyali qadinlarn  reproduktiv saglamliginda yumurtaliq
hormonlarmin, tutmalarin tezliyinin, AED gobulunun rolu vardir vo
onlarin kompleks miialicasinin togkilinds bu gostaricilor nazors alinmalidir.

Isin aprobasiyasi: Dissertasiyamin  materiallar1  Azorbaycan
Respublikast Nevrologlar1 Assosiasiyasinin konfranslarinda (Baki, 2009
va 2012) vo Azarbaycan Tibb Univertsitetinin 80 illiyino hasr olunmus
beynalxalq konfransinda moruzs edilmisdir.

Elmi-tadqiqat isi ATU-nun Nevrologiya va tibbi genetika kafedrasi
ilo Psixiatriya kafedrasinin birlikde kecirilon konfransinda (29 noyabr
2012-ci il) va ATU-nun noazdindoki FD 03.015 Dissertasiya Surasmin
Aprobasiya Komissiyasinin seminarinda (19 aprel 2013-cii il) miizakirs
edilmisdir.

Publikasiya: Dissertasiyanin movzusu iizro aparilmis toadqiqatlar
asasinda 7 jurnal mogqalasi (3-ii xaricds) vo 3 tezis nogr edilmisdir.

Isin hacmi vo qurlusu: Dissertasiya giris hissodon, odobiyyatin
icmali, material vo metodlar, tadgigatin naticalori, yekun, natico, praktik
tovsiya vo oadabiyyat siyahisindan ibarot olmaqla 142 sohifs toskil edir.
Odabiyyat siyahisinda 5 azorbaycan, 9 rus, 233 ingilis dilli adebiyyatdan
istifade edilmisdir. Elmi igsdo 22 sayda cadval, 15 sayda sokil islonmisdir.
Dissertasiyanin matni kompiiterds Cap A4 (210x297) formath kagizin bir
liziindo, satirlorarast masafs 1,5 interval olmaqla, Azarbaycan dilinds latin
olifbasi ilo Times New Roman-14 srifti ilo yigilmisdir.

Isin mozmunu:

Materialar vo metodlar: Dissertasiyanin igino 2006-2013-cii illords
Azarbaycan Tibb Universitetinin Nevrologiya vo tibbi genetika kafed-
rasinda, Baki gohor 1 sayli xostoxanasinda vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris-terapevtik klinikasinda stasionar, ambulator miiayina
vo miialico olunmus 18-45 yash 225 (61 idiopatik vo 164 simptomatik
formali) epilepsiyali qadin xostolorin materiallar1 daxil edilmisdir.
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Xostoliyin kliniki formalar1 Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin toloblorine
uygun olaraq, epilepsiyalar vo epileptik sindromlarin Beynalxalq tosnifati
(Nyu-Dehli, 1989), tutmalarin semiologiyas:t iss epileptik tutmalarin
Beynolxalq tosnifat1 (Kiyoto,1981) ssasinda toyin olunmusdur. Onlardan
198 xastays kompleks nevroloji, instrumental, o ciimladon EEQ, bas beynin
KT, MRT miiayinalori olunmusdur. Neyroendokrin doyisikliklora sobab
ola bilon onkoloji xastaliklori, anamnezinds agir somatik patologiyasi, kigik
canaq organlarmin iltihabi xastaliklori, endokrin vazlorin xastaliklari(
qalxanvari, boyrakiistii vozlorin xastaliliklori, sokerli diabet), metabolik
sindrom, piylonma, kaskin psixi pozulmalar, morkszi sinir sisteminin diger
xostoliklori vo hamilsliyi olan qadmlar miiayinoys daxil edilmomisdir.
Reproduktiv hormon saviyyslorinin miiqayisoli analizinin aparilmasi
magsadils yuxarida qeyd olunan 198 xastadon 82-do (66 gadinda parsial va
16 gadinda birincili generalizasiya olunmus tutmalar) Liteinlogdirici
hormonun (LH), follikulstimulyasiyaedici hormonun (FSH), progesteronun
(Pg), prolaktinin (Prl), estradiolun (E»), testosteronun,
dehidroepiandrosteron-sulfatin ~ (DHEAS),  kortizolun  saviyyslori
Oyronilmisdir. Hormonal sekresiyanin sirkad ritmini nezers alaragq,
hormonlari miiayinasi aybas tsiklinin orta follikulyar (aybasi tsiklinin 6-
7-ci ginil) vo orta liitein (aybasi tsiklinin 20-21-ci giinii) fazalarinda
aparilmigdir.  Hormonlarm  toyini  ATU-nun  klinik-biokimyavi
laboratoriyasinda ~ immunoferment tsulu ilo  Stat Fax 303+
analizatorunda Elisa Kit standart komplekti vasitasilo aparilmigdir.

Etik baximdan epilepsiyali xastalords antikonvulsantlarin gabulunun
hayati ohomiyyetli oldugunu vo onun gobulunun miivaqqati do olsa
dayandirilmasimin ciddi fosadlara sabab olacagini nazors alaraq, hormon
saviyyalorini 48 xastods aybasi tsiklinin follikulyar, 34 xastads iso liitein
fazasinda miiayine etmok miimkiin olmusdur.

Yasindan asili olaraq xosto qadinlar asagidaki qruplarda Oyronil-
misdir: 20 yasadok olan xastalor-19 (follikulyar faza 11, liitein fazasi 8 ),
20-29 yag arasi-46 (follikulyar faza 26, liitein fazasi 20), 30 yasdan yuxari
olanlar-17 (follikulyar faza 11, liitein fazasi 6). Miiayino vaxti 65 gadin
(79,2%) erkon reproduktiv yasda, 17 qadin iso (20,8 %) gec reproduktiv
yagda olmugdur. Xastaliyin davametmo miiddsti 2 ilodok — 17 (follikulyar
faza 10, liitein fazas1 7 ), 2-5 il arasinda — 17 (follikulyar faza 9, liitein faza-
s1 8 ), 5-10 il arasinda -19 (follikulyar faza 11, liitein fazas1 8 ), 10 ilden
cox 29 xostado (follikulyar faza 18, liitein fazast 11) miigahido
edilmigdir.



Follikulyar fazada qonad vo steroid hormonlarin tutmalarin
tezliyinindon (TT) asili doyisikliklori 48 xastods dyronilmigdir. Tutmalarin
tezliyino goro xostolor asagidaki qruplara boliinmiislor: TT-1qrupuna
remissiyali 8 xasta (16,7%), TT-2 qrupuna tutmalar1 seyrok hallarda olan
(ayda 1 tutmadan az) 7 xasts (14,6%), TT-3 qrupuna tez-tez tutmalari olan
(ayda 1-4 tutmalarla) 15 xasto (31,2%), TT-4 qrupuna g¢ox tez-tez
tutmalart olan (hoftods 1-don cox, ya gundo 1 vo cox olan) 18 xasto
(37,5%) aid edilmisdir. Liitein fazasinda xasto say1 34 nofor olmusdur: TT-
1 grupuna remissiyali 2 xasto (5,9%), TT-2 qrupuna tutmalari seyrok
hallarda olan 8 xasto (23,5%), TT-3 qrupuna tez-tez tutmalari olan 9 xasto
(26,5%), TT-4 qrupuna c¢ox tez-tez tutmalari olan 15 xosto (44,1%)
paylanmigdir.

Umiimdiinya Sohiyys Toskilatinin yas dovrlorinin tasnifatina (1977)
uygun olaraq epilepsiyanin ilk slamatlorinin baslangic yasma (debiit yas)
gbro Uimumi epilepsiyali qadmlar 3 qrupa paylanmigdir: I-ci qrupa ilk
epileptik tutmanin pubertat dovriine goadorki (1-9 yas) yas dovrunds bas
verdiyi daqiqlosdirilon 7(8,5%) xasto (follikulyar fazada - 3, liitein
fazasinda - 4 xastoa), 2-ci qrupa debiit yas1 pubertat yas dovriina (10-18 yas)
uygun olan 47(57,3%) xasto (follikulyar fazada - 28, liitein fazasinda - 19
xasta), 3-cii qrupa postpubertat yas dovriine uygun olan (19 yasdan yuxari)
28(34,1%) xosto (follikulyar fazada - 17, liitein fazasinda - 11 xosto) aid
edilmigdir. Gorlindiiyii kimi, epilepsiyanin ilk olamotlori oksor halda (47
xastado - 57,3%) 10-18 yas arasinda baglamigdir.

Xostolorin - nevroloji miiayinasi zaman kollo-beyin sinirlorinin
doyisikliklori 28 xastads, anizorefleksiya 42 xastods, patoloji reflekslor 9
xastada, ylingiil hemiparez 3 xostods, Romberq vaziyystindo dayanigsizliq
14 xostods miisahidos edilmisdir. .

Saglam kontrol qrup 17 reproduktiv yasli qadinlardan ibarat
olmugdur. Miiayina Helsinq miigavilesine asason xastolorin raziligr ils
aparilmigdir.

Alinmis naticalarin statistik analizi Vilkokoson-Mann-Uitninin U —
meyarina gora qiymatlondirilmisdir.

Tadqgiqatin naticalari:
Tadqigatin magsadine uygun olaraq xastalor asas vo 3 yarimqrupda

Oyronilmisdir: asas qrupa 82 epilepsiyali qadin; I yarimqrupa antiepileptik
dormanlarla mialico almayan 37 xosto; Il yarimqrupa antiepileptik



dormanlarla miialico qobul edon 45 xosto; III yarimqrupa AT pozulmasi
olan 51 xasto aid edilmisdir.

Follikulyar fazada osas qrupda 48 epilepsiyali qadinda
(30 AED miialicasi alan vo miialico olunmayan 18) estradiol soviyyasi
kontrolla miigayisads 26,6% (p <0,01) azalmis, prolaktin soviyyasi isa
49,9% yiiksalmisdir (p< 0,05). Digor reproduktiv hormonlarm — Pg, LH,
FSH soviyyslorinds doyisikliklor statistik ohomiyyatli olmamigdir
(sokil 1).

P<0,01

65.2 79

Estradiol (pg/ml)  Prl (ng/ml FSH (iU/L)  LH (miu/ml  Pg (ng/ml)

‘ B Umumi grup (n=48) & Kontrd qrup (n=17) ‘

Sokil. 1. Umumi epilepsiyali qadinlar qrupunda follikulyar fazada
reproduktiv endokrin funksiya gostaricilori

Liitein fazasinda I qrupda 34 epilepsiyali qadimin (AED qabul edon
15 vo miialico olunmayan 19) reproduktiv endokrin funksiya gostori-
cilorinin kontrol qrup ilo miiqayisasi oksor steroid hormonlarin soviy-
yalarinin statistik etibarli farqli oldugunu gostorir. Kontrolla miiqayisads
E,-nin orta miqdar1 39,8% (p<0,01), Pg-nun 63 % (p<0,001), DHEAS
32,7% (p<0,01) azalms, testosteronun miqdar1 isa 3 dofodon ¢ox artmigdir
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(p<0,001). Kortizolun miqdarmda (144.0+11.5) kontrola nisbaton
(153.849.8) statistik shomiyyatli forq goriinmiir (sokil 2).

153.8

P<0,01

2.5

P=<0,001
0.9

P=0,001

Estradiol Kortizal Pg (ng/ml) Testosteron DHEA (mg/ml)
(pg/ml) (ng/ml) (ng/ml)
‘ B Umumi qrup (n=34) & Kontrol grup (n=17) ‘

Sokil 2. Umumi epilepsiyali qadinlar qrupunda lutein fazasinda
reproduktiv endokrin funksiya gostaricilori

Reproduktiv hormon saviyyslarinin epileptik tutmalarin tezliyine
gora forqli qruplarda Gyronilmasi naticasinds follikulyar fazada Prl (70%,
p<0,01) va testosteron (245,5%, p<0,01) saviyyslarinin statistik ohomiy-
yatli yliksok oldugu, lutein fazasinda isa E, (31,9%, p<0,01), DHEAS
(39,7%, p<0,01) va Pg (66%, p<0,001) steroid hormon gostaricilorinin
statistik oshamiyyatli azalmasi, testosteronun miqdarmin(194,8%, p<0,001)
artmasi va epileptik tutmalarm tezliyindon asililig1 agkarlanmigdir.

Simptomatik  epilepsiyali qadinlarda  follikulyar fazada E,
saviyyalori  (27,6%,p<0,05), idiopatik  epilepsiyali xostolorde iso
progesteron gostaricilorinin - (36,8% ,p<0,05) azalmasi miioyyan edilir.
Liitein fazasinda aparilan aragdirmada statistik ohomiyystli forq
simptomatik epilepsiyali gadinlarda testosteronun artmasinda (168,5%,
p<0,001) vo DHEAS—in azalmasinda (32,7%, p<0,01) goriiniir. E; vo
progesteron gostaricilarinin saviyyelori hom idiopatik, ham do simptomatik
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epilepsiyali gadinlarda azalmasina baxmayaraq, qruplar arasinda statistik
ohamiyyatli forq miiloyyan olunmamigdir.

Kontrolla miiqayisode sado parsial tutmalar1 olan xastolords
follikulyar fazada hormon doyisikliklorinin olmamasi, II generalizasiyali
tutmalar1 olan qadinlarda E, saviyyelorinin (32%, p<0,01) statistik
ohomiyyatli azalmas1 va testosteronun iso (21,7%, p<0,01) artmas1 qeyd
edilir. Liitein fazasinda hormonal statusda sads tutmalar1 olan 2 gqadinda
progesteron saviyyalorinin azalmasi, miirokkab tutmalar1 olan 4 gadinda
E, soviyyslarinin 63,3%(p<0,001) vo progesteron gostaricilorinin 78,3%
(p<0,001) statistik ohomiyyatli azalmasi ilo yanasi testesteronun
miqdarmin  138.9%  (p<0,001) artmasi askarlanir.  Ikincili
generalizasiyali tutmalar1 olan 28 qadinda E, (43,5%, p<0,001), Pg
(13,2%, p<0,001) soviyyslorinin azalmasi vo testosteronun (24,2%,
p<0,001) artmast miioyyon olunur. DHEAS soviyyslori iso hom
kontrolla miigayisads (43,2%, p<0,01), hom ds qruplarin 6z aralarinda
miigayisasindas (52,2%,p<0,05) kaskin azalmigdir.

Follikulyar fazada 20 yasdan yuxari xostolorde E, saviyyalorinin
(18%, 26%, 35%, p<0,05) statistik shomiyyatli vo xastalorin yasi ila tors
miitonasib azaldig1 qeyd edilir. Biitiin yas qruplarmda Prl soviyyslorinin
(57%, 55,2% 31,1%, p<0,05) yiiksok oldugu, lakin yas coxaldigca onun
miqdarinin azaldigr diqqoeti colb edir. Liitein fazasinda iss E, vo Pg
gostaricilorinin statistik shamiyyatli azaldigina, testosteronun iso artdigina
baxmayaraq, bu hormonlarin saviyyslori ilo xastolorin yasi arasinda
astliligin olmadigi goriiniir.

Xastoliyin miiddotine gora forqli qruplarda hor 2 aybasi fazasinda
hormon gdstaricilarinin statistik shoamiyystli doyisikliklori miisyysn olunsa
da, onlar arasinda asililiq toyin edilmomisdir.

Alman naticalor epilepsiyali qadinlarda neyroendokrin doyisik-
liklorin epilepsiyanin klinik parametrlorinden, xiisusen epileptik tutmalarin
tezliyindon, tutmalarm tipinden va xastoliyin formalarindan asili oldugunu
tosdiq edir.

Neyroendokrin pozulmalarin epilepsiyanin 6zii, ya onun miialicasi
liclin gobul edilon antiepileptik dormanlarin yan tssirlori ile baglh oldugu
mosalasi miibahisalidir. Bunu nozors alaraq, tadqiqatgilar miiayinaya
AED gobul etmoyon xastolorin daxil edilmasinin vacibliyini qeyd
edirlor.

Bu mogsadls, biz AED-lo miialica gabul etmoyan, ya epilepsiya
diagnozu ilk dofo bizim torofimizdon doaqiqlogdirilon vo hormonal
milayinoyadok son 6 ayda epilepsiya oleyhina dormanlardan istifads
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etmoyan 37 xostonin (follikulyar fazada 18,
milayinasinin naticalarini tahlil etmigik.

AED-lo miialico olunmayan xostolorin follikulyar fazada hormon
gOstaricilorinin  analizinds statistik ohomiyystli doyisikliklor- E,-nin
39,6%(p>0,05) azalmasi, prolaktinin isa 57,9% (p>0,05) artmasi miigahidos
olunur (coadval 1).

litein fazasinda 19)

Cadval 1.

Follikulyar fazada epilepsiyali qadinlarin reproduktiv
endokrin funksiya gostaricilori

— AED-I>
ruplar
2 Kontrol miialico 0 AED qabul » p’
Hormonlas qrup (n=17) olunmayan edon(n=30)
(n=18)
4.65+0.6 4.95£10 5.90+0.8
LH (mIU/ml 0 SO 1 s0,05 | 700 | 20,05 | 920,05
(mIU/ml) (0,5-85) | (1,1-13,3) | (0,7-17,6) el Rt
1024515 | 16,17423 148451 4
Prl (ng/ml LTS 0,05 <005 | p>0.05
rl (ng/ml) (12-195) | (5.9-33.0) : (4,8-30.3) S R e
i + + +
Estradiol 652456 39437 | | sESST T  es
(pe/ml) (30,0-100,0) | (23,5-63.7) (10,5-98.3)
Progesteron 0,8+0,1 0,8+0,2 0,7+0,1
>0.05 >0.05 | p>0.05
(ng/ml) (0,2-1,4) (0,1-2,9) : (0,1-2,2) S R
7.120,7 6410 8708
FSH (IU/L RN e 0,05 SRR 50,05 | p>0,05
(IU/L) (3,0-12,0) | (2.0-15,5) : (2,5-17,1) el e

Qeyd : konrtol qrupla miigayisads -p; qruplarin 6z arasinda miiqayisads - p*

Liitein fazasmda AED-lo mialico olunmayan qadinlarda E,
soviyyasi 49,1% (p<0,001), Pg 57,4% (p<0,001), DHEAS 26,6%
(p<0,05) azalmis, testosteronun miqdar1 3 dafodon ¢ox (p<0,05) artmigdir
(cadval 2).

Bizim todqiqatda AED miialicasi qgobul etmoysn qadinlarda
prolaktin, estradiol, progesteron, DHEAS vo testosteron hormonlarmin
statistik ohamiyyatli doyisikliklori  epilepsiyanin 6ziiniin reproduktiv
hormonlarin sintezins tasir etdiyini gdstarir.

Bizo molum olan adabiyyatda yalniz bir tadqigatda (A.Herzoq,2003,
2008)  AED gobul etmayan epilepsiyali gadinlarin hormonal statusunun
vaziyyati miizakira edilir. Bu elmi islorde 9 miialica olunmayan xastonin
follikulyar fazada reproduktiv endokrin funksiya gostericilerinin tohlilinda
LH,FSH, prolaktin vo testosteron soviyyslorindo ohomiyyatli forqin
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olmamasi, E,-nin kontrola nisbaton statistik shomiyyatli asagi oldugu
gostarilir.

Cadval 2.
Liitein fazasinda epilepsiyali gadinlarin reproduktiv
endokrin funksiya gostaricilari
Qruplar AED-la
Kontrol qrup miialica AED qabul .
n=17) olunmayan P edan(n=15) 4 p
Hormonlar (n=19)
107,0+5,0 54,5+£7.0 76,4+6,5
2(pg/ml) ©0.0-150.0) | 13.3-100.5) | "0 | (26.9.99.4) | “0:01 | p=0.05
18,2+1,0 7.7+1.4 5,8+1,2
Pg(ng/ml _ . 0,001 _ <0,001 0,05
gngmh) 1y 0-25.0) (0,3-16,2) (0,5-14,3) p=Bos
Testosteron 0.3+0.0 1,1+0,3 0,8+0,1
) 0,05 0,01 0,05
(ng/ml) (0,2-0,6) (0,3-2,8) > 03-1.2) LR
Kortizol 144,0+11,5 154,9+15.3 182,6+20.4
0,005 0,005 0,05
(ng/ml) (50,0-250,0) | (53,9-295,0) > | (72,5-290,0) > | P
DHEAS 2,49+0,2 1.8+0.2 _ 1,6+0,3 _ _
(mg/ml) (0.8-3.9) (0.7-3.4) 005 1 (0.3-4.6) 0.05 | p>0,05

Qeyd : konrtol grupla miigayisade -p; qruplarin 6z arasinda miigayisads - p*

Onlarin mslumatlarindan forqli olaraq, bizim naticalorimiz AED
gobul etmoyon xostolorde Prl soviyyslorinin statistik shamiyyatli
yiiksaldiyini gostarir.

Epilepsiyanin vo AED-lorin neyroendokrin pozulmalara tosiring
goldikds, goriiniir ki, onlar badamvari niivelordon hippokampa yayilan
aktivliyi doyismoklo limbik sistem ils hipotalamo-hipofizar ox arasinda
qarsiligh slageni pozaraq, normal hipotalamo-hipofizar funksiyasmin va
gonadotropin riliziq hormonunun ifrazinin disbalansina sobob olur. Bu isa
golocokds,  cinsi hormonlarin sekresiyasinin doyisikliklorinin =~ vo
reproduktiv endokrin disfunksiyanin inkisafi ilo noticolons bilor (A.
Herzog, 2008).

Bizim todqiqatda AED-lo miialica olunmayan xastalords follikulyar
fazada FSH vo LH-1n normal saviyyaleri fonunda estradiolun azalmasi ila
miisahids olunan hiperprolaktinemiya dofamin miibadilesinin doyigikliklori
ila alagadardir (Woolley C.S.,1998; Genazzani A.R. 2002). Prolaktin iso 6z
ndvbasinds qonadotrop hormonlarin yumurtaliq hiiceyralorinin reseptorlari
ilo birlosmasine mane olur vo naticods esterogenlorin defisiti yaranir.
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Prolaktinin yiiksok soviyyslori hom do hipotalamusun esterogen
reseptorlarinin  hossasligini  azaldr vo bu da hipoesterogenemiyani
giiclondirir (McNatty K.P., 1979; Cutie R.E., Andino N.A., 1988).

Follikulyar fazada xastslorin yasindan asili ayri-ayri qruplarda E,
(26,6%,38,9%,16,8%, p<0,05) saviyyalarinin tors-miitonasib azaldigi, FSH
(52,2%,10,9%,86,5%, p<0,05) hormonunun iso diiz-miitonasib artmasi
miloyyon olunmusdur. Liitein fazasinda ise yalniz Pg (45,9%, 53,3%,
13,6% , p<0,05) soviyysalorinin yasdan asili tors-miitonasib azaldig
askarlanmigdir.

Follikulyar va liitein fazalarmda xostoliyin miiddstine géra secilmis
gruplarda reproduktiv hormon soviyyslari arasinda statistik shomiyyatli
korellyasiyanin olmadigi geyd olunur.

Follikulyar fazada AED-Is miialica olunmayan gadinlarda Prl(92%,
p<0,01) soviyyslorinin tutmalarin tezliyinden asili artmasi va E, (30%,
p<0,05) gostaricilorinin azalmasi agkarlanir. Liitein fazasinda iss E, (51%,
p<0,001) DHEAS (32%, p<0,05) vo Pg (61%, p<0,001) soviyyslorinin
tutmalarm tezliyi ilo tors-miitonasib azalmasi va testosteronun miqdarinin
(253%, p<0,01) diiz-miitonasib artmasi moalum olmusdur. Tutmalarmn
tezliyi yliksok olan qruplarda 9 xostodon 7-sindo idiopatik epilepsiya
askarlanmigdir.

AED-lo miialico olunan epilepsiyali gadinlarda follikulyar fazada
statistik shomiyystli doyisiklik ancaq Prl soviyyslorinds toyin edilmisdir
(44,9% artim, p<0,05). E, migdar1 ciizi (16,3%, p>0,5) azalmigdir. LH-in
miqdar1 27%, FSH-1n soviyyasi ise 23,6% artsa da, forq statistik etibarl
olmamigdir. AED gabul edan vo miialica olunmayan qruplarin 6z aralarinda
miigayisesinds E, saviyyslerinin II qrup xastslords I qrupa nisbaton 38,5%
(p<0,05) artmisdir (codval 1).

Liitein fazasmda AED-ls milalico olunan qadinlarda E,-nin
miqdart 28,6% (p<0,01), Pg 67,8% (p<0,001), DHEAS 37,2% (p<0,05)
azalmis, testosteron isa 2 dofodon ¢ox artmigdir (p<0,01). Liitein fazasinda
miialico olunmayan xastalors nisbston AED qobul edonlordo ancaq E,
saviyyesinin 40,2 % yiiksoldiyi (p<0,05) toyin edilir, diger hormon
saviyyalarinda dayisikliklor statistik etibarli olmamisdir (cadval 2).

AED gobulu fonunda ham follikulyar vo hom do lLitein fazasinda
hormonlarin miqdarinin gosterilon statistik shomiyyastli doyisikliklori AED-
lorin reproduktiv hormon saviyyslorini tonzim edon limbik strukturlara vo
hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq sistemina tasiri noticesinde meydana ¢ixa
bilor. Qonadotrop hormonlarin doyisikliklori 6z ndvbasinds steroid
hormonlarin saviyyslarina tasir edir (A.Herzoq 2008).
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Tutmalarin tezliyino gora forqli qruplarda prolaktin vo testosteron
saviyyelorinin statistik shomiyystli doyisiklikleri qeyd edilmisdir. Bels ki,
follikulyar fazada aparilan miiayinslor, Prl saviyyesinin doyisikliklerinin
tutmalarin tezliyi ilo olagali oldugu vo AED qobulundan asili olmadig:
milayyanlasdirilmigdir. Ondan forqli olaraq, testosteronun serumda miqdari
ancaq AED-Io miialico gabul edonlords statistik ohomiyyatli vo tutmalarin
miqdari ilo diiz miitonasib olaraq iki defodon cox yiiksalmisdir. AED gabul
edon qadinlarda litein fazasinda E,, testosteron, kortizol saviyyslori
tutmalarin tezliyindon asili doyismodiyi, Pg soviyyesinin statistik
ohomiyyatli azaldigi ve bu gostericilorin  tutmalarin tezliyinden asili
olmadigi askar olunmusdir. Bununla yanasi, DHEAS-in soviyyasi
(48,2%,p<0,01) tutmalarin tezliyi ilo diiz miitonasib olaraq statistik
ohomiyyatli azalmigdir.

Bizim todqgiqatlarda interiktal epileptik aktivliyin neyroendokrin
doyisikliklor ilo birlikde miisahido olundugu hallarda aybasi tsikli
pozulmalarmin tezliyinin statistik shomiyyatli yiliksaldiyi toyin edilmisdir .
Epilepsiyanin ~ 0ziiniin, onun klinik parametrlorinin  reproduktiv
disfunksiyada rolunu aydinlagdirmaq moagsodilo, miisahido etdiyimiz
xastolordo menstrual sikl pozgunlugunun yayilmasi, onlarmn tutmalarin
tezliyindon vo AED qobulundan asililifi Oyronilmisdir. Onlardan 51
xastodo hormonal analiz aparilmis vo alinan naticalor 31 normal aybasi
tsikli olan xastalarlo miiqayiss olunmusdur. Aybasi pozgunluglar1 6 ayda
aybagmin olmamasi - amenoreya, siklin intervalinin 32 giindon cox olmasi
- oligomenoreya, siklin intervalinin 26 giindon az olmasi - polimenoreya,
aybasi ifrazatinin cox olmasi-hipermenoreya, aybasi ifrazatinin az olmasi -
hipomenoreya, aybasi giinlorinin az olmasi - opsomenoreya vo aybasinin
agrili olmas1 —dismenoreya kimi qiymotlondirilmisdir.

Epileptik tutmalarin tezliyinin AT pozulmalarina tssiri AED qabul
etmoyon 25 xastado tohlil edilmigdir. Onlardan 15-do (60%) epileptik
tutmalarin tezliyinin yiliksok oldugu molum olmusdur. Qalan 10 (40%)
xosto remissiyali vo ya seyrok tutmalari olan qrupa aid edilmigdir. Bu da
epileptik tutmalarin tezliyi ilo aybasi pozulmalar1 arasinda olagenin
oldugunu gostarir.

Follikulyar fazada AT normal vo pozulmasi olan xastolordes
reproduktiv hormon gostaricilorinds har 2 qrup iiglin timumi olan Prl vo E,
saviyyelarinin staistik oshamiyyatli doyismasidir - Prl migdar1 uygun olaraq
49,2% va 50,3% artmus, E, miqdar1 ise 32% va 23,6% azalmigdir. Normal
aybasi tsiklli qadinlarda testosteronun  soviyyesi kontroldan comi
25,1%(p>0,05) artdig1 halda, aybasi1 pozulmalari olan qadinlarda o toqriban
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2 dofadon ¢ox yiiksalmigdir (p<0,01). Bizim oldo etdiyimiz naticolor
follikulyar fazada aybasi pozulmalart olan epilepsiyali qgadinlarda
testosteronun miqdarinin artmasmin shomiyystli faktor oldugunu gostorir.

AED-larin aybasi pozulmalarinda rolunu aydinlasdirmaq mogsadi ila
AT pozulmasi olan xastolorin reproduktiv hormon gostaricilori AED
gebuluna gors forgli qruplarda dyronilmigdir. AT pozulmasi olan vo AED
gobul etmoyon xastolords statistik shomiyystli Prl soviyyesinin 68,4%
(p<0,05)artdig1, E,-nin 38,2%(p<0,01) azaldig1 askarlanmigdir. AED qabul
edon vo AT pozulmasi olan xastolor qrupunda  statistik shomiyyatli forq
ancaq testosteron saviyyssindo qeyd edilmisdir. Belo ki, miialico
olunmayan xastalor qrupunda testosteronun saviyyasinin 21,5% forqglondiyi
halda (p>0,5), AED qobul edonlor qrupunda testosteron 3 dofadon ¢ox
yitksalmisdir (p<0,001).  Gostorilon qruplart 6z aralarinda miiqayise
etdikde, AED qobul edon xastslords testosteronun miqdarinin = 69,4%
(p<0,05) artmasi miioyyan edilmisdir.

Liitein fazasmin hom normal AT, hom do AT pozulmalar1 olan
epilepsiyali qadinlarda steroid hormonlarin miqdarinda shomiyyatli
doyisikliklori  askarlanr. DHEAS normal AT olan gqadinlarda
43,6%,(p<0,05), AT pozulmalari olan gadinlarda isa 27,6%(p<0,05)
azaldig1 molum olmusdur. Lakin testosteron soviyyolori normal AT olan
xastalara (85,7%, p<0,05) nisbaton AT pozulmalari olan xastolorde daha
cox (183,9% ,p<0,001) yiiksalmisdir.

Normal va qeyri-requlyar aybasi tsiklli gadinlarm  hormon
saviyyalorinin miiqayisaesinde AT pozulmasi olan qadinlarda E,(38,2%,
p<0,05) saviyyalarinin statistik shomiyyatli azalmasi diqqati calb edir.

Liitein fazasinda AT pozulmasi olan AED qobul edon vo AED
mialicesi almayan gadinlarda E, (53,6% ,p<0,001; 33,2%, p<0,05), Pg
(61,1%, 69,3%, p<0,001) azalmig va testosteron gostaricilorinin (228,2%,
140,3%; p<0,01) yiiksolmasi miioayyon olunmusdur. Belo ki, lLitein
fazasimda AT pozulmalar1 olan xostolordc AED gobulunun hormon
saviyyalari ilo alaqgasi toyin edilmomisdir. Natico olaraq, AT pozulmalari
olan gadinlar {iglin testosteron saviyyasinin yiiksalmasi, E,-nin miqdarinin
azalmasi vo dorman gabulunun testosteronu artirmasi xarakter doyisiklik
kimi miioyyon olunmusdur.

Tadqiqatin naticalori epilepsiyali qadinlarda reproduktiv endokrin
funksiya gostaricilorinde ohamiyystli doyisikliklorin oldugunu va bu
doyisikilklorin yaranmasinda ham epilepsiyanin, ham do onun mialicasi
tciin gobul edilon AED-lorin rolunu  gostorir. Bu da reproduktiv
hormonlari balansinin doyisilmesine vo noticodos reproduktiv endokrin
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pozulmalarm, elocads yumurtaliglarm polikistozu sindromunun inkigafina
tokan vera bilor. Epilepsiyanin 6zii vo AED-lorin iglodilmasi aybasi
pozulmalarm sababi, ya risk faktoru ola bilor. Ona gors do epilepsiyali
gadinlarin milayinesinds cinsi hormon saviyyslarina vo AT pozulmalarma
diqget yetirilmoalidir.  Reproduktiv endokrin  funksiya doyisikliklorini
vaxtinda miioyyan etmok vo lazimi hormon korreksiyaedici miialico
aparmaq iiclin reproduktiv hormonlar xiisusils, AED qabul edon vo yiiksok
tezlikli tutmalar1 olan epilepsiyali qadinlarda vaxtasiri yoxlanilmalidir.

Naticalar

1. 225 fertil yagh epilepsiyali qadinda (61 idiopatik vo 164 simpto-
matik formali) aparilan kliniki, biokimyavi, neyrofizioloji vo neyrovizual
miayinalor bu xastoliyin gedisindo reproduktiv endokrin pozulmalarin
miihiim faktor oldugunu gdstarir.

2. Simptomatik epilepsiyada (miirokkob vo ikingili generlizo olun-
mus) litein fazasinda hormonal statusda estradiolun (63.3%,
43,5%,p<0,01), progesteronun (78,3%,13,2%,p<0,001), DHEAS-in
(43,2%, p<0,01) soviyyssinin azalmasi, testosteronun artmasi
(138%,24,2%, p<0,01), idiopatik formali xastalords iss follikulyar fazada
prolaktinin artmasi (59,9%, p<0,05), lutein fazasinda estradiolun (31,9%,
p<0,05) va har iki aybagi fazasinda progesteronun (36,8%, 59,1%, p<0,05)
azalmas1 miioyyan olunur.

3. AED qobul etmayan epilepsiyali qadinlarda reproduktiv hor-
monlarin miqdarinda shamiyyatli dayisikliklor miioyysn edilir: follikulyar
fazada E,—nin azalmasi (39,6%, p<0,05), prolaktinin artmasi (57,9%,
p<0,05), liitein fazasinda iso E,-nin (49,1%, p<0,05), Pg-nun (57,4%,
p<0,05) azalmasi vo testosteronun miqdarinin 3 dofodon g¢ox artmasi
miioyyan olunur.

4. Yiksok tezlikli tutmalar1 olan vo AED-ls miialico olunmayan
qadinlarda follikulyar fazada Prl miqdarmin  artmasi (92%, p<0,05), E,
miqdarinin  azalmast (30%,p<0,05), liitein fazasinda E, —nin (51%,
p<0,05), Pg-nun (61%, p<0,05) vo DHEA miqdarinin tutmalarm tezliyi
ilo tors-miitonasib  (32%,p<0,05) azalmasi, testosteronun miqdarinin
tutmalarin tezliyi ilo diiz-miitonasib (iki dofodon ¢ox) artmasi asgkarlanir.

5. AED-Is miialica olunmayan xastalarin yasi ils steroid hormonlarin
miqdar arasinda korrelyasiya miiayyan olunur: FSH (52,2%,10,9%,86,5%,
p<0,05 ) vo estradiolun miqdar1 follikulyar fazada (26,6%,38,9%,16,8%,
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p<0,05), Pg miqdar1 (45,9%,53,3%,13,6% , p<0,05) iso liitein fazasinda
azalir.

6. AED qobul edon epilepsiyali qadinlarda follikulyar fazada
prolaktinin artmasi (44,9%, p<0,05 ), litein fazasinda E, —nin (28,6%,
p<0,05 ), Pg (67,8%, p<0,05) azalmasi vo testosteronun miqdarinin 2
dofodon ¢ox artmasi, AED-Is miialico olunmayanlarla miigayisads E;-nin
miqdarmmin follikulyar (38,5%, p<0,05) vo liitein fazalarmda ( 40,2 % ,
p<0,05) yiiksak oldugu toyin olunur.

7. Aybast tsikli pozulmalari olan gadinlarda estradiolun liitein
fazasinda 38,2% azalmasi (p<0,05), testosteron saviyyalarinin isa har 2
fazada -follikulyar fazada AED-lor gobulu fonunda, litein fazasinda iso
AED gobulundan asili olmayaraq artmasi askarlanir.

8. Apardigimiz todqiqatlar gostorir ki, epilepsiyali gqadinlarda
reproduktiv endokrin pozulmalarin vaxtinda miioyyon edilmasi vo
korreksiyast hom hamilaliyin idars olunmasina, planlagdirilmasina,
elaga do epilepsiyanin, epilepsiya sleyhino preparatlarin anaya, dogu-
lacaq usaga neqativ tosirini ohomiyyotli doracads azaltmaga imkan
veracakdir.

Praktiki tovsiyalor

1. Antiepileptik dormanlarin secilmasinds epilepsiyanin formasi,
tutmalarm tipi, dermanlarin yan tosirlori ilo yanasi qadinlarin gender
xiisusiyyatlori do nazors alinmalidir.

2. AED-larls miialica olunmayan, AED-lar gabul edon va xiisuson
AT pozulmasi olan qadinlarda reproduktiv endokrin hormonlarin toyini va
askar olunan doayisikliklorin korreksiyasi vacibdir.

3. Epilepsiyadan oziyyat ¢okon qadinlarin miialicasinin togkilinda
nevrologla yanasi endokrinoloqun, mama-ginekoloqun istiraki maslohatdir
vo bu da onlarin reproduktiv saglamliginin yaxsilagmasina komok eds
bilar.
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HTAXJIA HAMUI KbI3bl MEX/IMEBA

HEHPO3HJIOKPUHHBIE PACCTPOMCTBA
Y )KEHIIUH C SIUJEIICUEN

PE3IOME

[IpoBeneHO KIMHUYECKOE, OMOXUMHYECKOE, HEHpO(U3NOIOrHUECKOS
WCCIIENIOBaHNS M HEHpOBU3yalIn3alu y 225 >KeHIIMH ¢ amwtencueit (61 — ¢
uauonaTndeckod u 164 — cumnromaTrueckoi gopmoii). ¥ 82 skeHMH B
Bo3pacte ot 18 jo0 45 mer (16 ¢ waMomaTu4ecKkol U 66 CUMITOMATHYECKOM
(dhopmoii) B (hOJUTUKYIISIPHOM M JIFOTEUHOBOM (Da3aX MEHCTYaJIbHOTO IUKJIA B
CBIBOPOTKE KPOBH M3YUYEHBI CIIEAYIOIIME TOPMOHBI: JIFOTEMHHUPYIOLIWH,
(OITMKYTOCTUMYITMPYIOIINI TOPMOH, MPOJNAKTHH, TECTOCTEPOH, ACTPaIHO,
MpOrecTepoH, KOPTH30J1, JerHAPO3THaHApocTepoHa-cyndar. PenponykrrBHast
SHJOKpHHHAs (YHKUUS U3ydeHa B 3 moarpymnmax: | moarpymmy cocTaBuid
OoMbHBIE HE MPUHUMAIOIINE aHTHAISNITHIECKHE TpernapaThl (37 OONbHBIX);
II monrpymmy - GonbHBIE MPUHUMAOLIME JEUEHHE aHTHUAIMUICHTUIECKUMU
npenapatamu (45 OompHbIX); I moarpymnmy - OonbHBIE ¢ HapylleHHEM
MEHCTpyanbHOro nukina (51 OONBHBIX).

VY sxenmmH | rpynmel B QomuKyasipHOH (ase BBISBICHBI CTaTHC-
THYECKH JOCTOBEPHOE YMeHblleHHe E, U yBenuyeHHe MpOoiakTHHA, a B
JIOTEerHOBOH (aze ymenbiieHne E, n Pg, a Takke yBennueHue TectocrepoHa
Oonee, uweM B 3 pasa. DBeisiBIeHHBIE TOPMOHAIBHBIE W3MEHEHHS
KOPpEIMPOBAIM C YacTOTOM SIHUJIENTHYECKUX NPHCTYIIOB, C BO3PAaCTOM
OonbHBIX U popMamu 3aboneBanue. Bo Il rpynme 0oibHBIX B QoHKYIISIpHON
(da3e yCTaHOBICHO YBEIMYCHHE TNPOIAKTHHA, a B JIIOTCUHOBOM (aze -
camkenue E,, Pg u yBenmmuenue tecrocrepona. [Ipu cpaBHeHNN mokazaTernei
ropmoHoB y I u II rpynm GONBHBIX C B TOCHIEAHEH BBISBICHO ITOBBIIICHUE
ypoBHel E, B 00eux (azax mencrpyansHoro 1ukina. B Il rpynme GonbHbBIX
YKEHIMH C HapylIeHHeM MEHCTPYalIbHOW (YHKIH OOHAPY>KEHO YMEHBILICHUE
3CTpajyiona B JIIOTEMHOBOW (a3e W yBeIMUEHHE YPOBHEH TECTOCTEpOHA B
obenx ¢azax - B QomwmkynspHoi (aze Ha (one mpuema ADIl, a B
JIFOTENHOBOH (haze — BHE 3aBUCHUMOCTH OT rpueMa ADIL

[poBeneHHbIe MccleoBaHUs OKa3bIBAlOT HA HEOOXOJMMOCThH PAHHETO
BBISIBJICHHSI U CBOEBPEMEHHON KOPPEKLIMU HEWPOIHIOKPUHHBIX HAPYLIECHUH,
YTO UMEET BayKHOE 3HAYCHHE KaK B TUNITAHUPOBAHUH U BeJICHUU OEPEMEHHOCTH,
TaK M MHUHHMAJM3AIMM HETaTUBHBIX J(P(EKTOB SIIIENCHM W aHTUAIIH-
JICTITHYECKUX TIPENapaToB Ha 37I0pOBbE MaTEphl U OyyIero peOeHKa.
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SHAHLA NAMIQ MEHDIYEVA

NEUROENDOCRINE DISORDERS IN WOMEN
WITH EPILEPSY

SUMMARY

It is carried out clinical, biochemical, neurophysiological researches
and neurovisualization at 225 women with epilepsy (61 — with idiopathic
and 164 — with the symptomatic form). In 82 women in age from 18 up to
45 years (16 with idiopathic and 66 with a symptomatic form) in follicular
and luteal phases of a menstrual cycle the following hormones are studied
in blood serum: luteinizing hormone, follicle stimulating hormone,
prolactinum, testosterone, estradiole, progesterone,degidroepiandrosterona-
sulfat, cortisol. The main group (82 woman with epilepsy) and 3 subgroups
of patients are allocated with epilepsy: I - Sick not accepting anti-epileptic
drugs (37 patients); II-Sick accepting treatment by anti-epileptic drugs (45
patients); I1I-Sick with violation of a menstrual cycle (51 patients).

At the women of the I groups are revealed statistically reliable
reduction of E2 and increase of prolactinum in a follicular phase, and
reduction of levels of E2 and Pg and also increase of level of testosterone
more than by 3 times in a luteal phase of menstrual cycle. The revealed
hormonal changes correlated with a frequency of epileptic attacks, with age
patients and forms the disease.

In the II group of patients was detected the increase of prolactinum in
a follicular phase, and decrease the levels of E2 and Pg, and also increase
the testosterone level in a lyuteal phase of menstrual cyrcle.

In comparing indicators of hormones at I and II groups of patients is
revealed the increase of the E2 levels in both phases of a menstrual cycle.
In the III group of sick women with violation of menstrual function is
revealed reduction of estradiol level in a luteal phase and increase the level
of testosterone in both phases - in a follicular phase against AED reception,
and in a luteal phase — regardless of AED reception.

The conducted researches show the necessity of early identification
and timely correction of neuroendocrine violations that is important as in
planning and conducting pregnancy, and minimizing the negative effects
of epilepsy and anti-epileptic drugs on health of mother and future child.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

AED — antiepileptik dermanlar

AT — aybasi tsikli

DHEAS — dehidroepiandrosteron-sulfat

E. — estradiol

FSH — follikulstimulyasiyaedici hormon
LH — liiteinlagdirici hormon

Prl — prolaktin

Pg — progesteron

TT — tutmalarin tezliyi
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