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Резюме. Введение. Многообразные изменения в организме, наблюдающиеся в препубертатном и пубертатном воз-
расте, создают необходимость четкой диагностики и терапии заболевания с учетом взаимодействия лекарствен-
ных препаратов, влияния их на гормональный статус. У девочек с эпилепсией такие детальные исследования от-
сутствуют. Целью исследования являлось изучение влияния современных противоэпилептических препаратов на 
гормональный профиль при эпилепсии у девочек подросткового возраста. Материалы и методы. У 50 девочек 
в возрасте 8–17 лет с эпилепсией исследовалась концентрация в крови тиреотропного гормона (ТТГ), антител к ти-
реоглобулину (а/т ТГ), трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4), паратиреоидного гормона (П) и кортизола (К). Лечение 
детей в большинстве случаев проводилось вальпроатами, карбамазепинами и топамаксом. При лечении различны-
ми препаратами достоверные отличия в содержании гормонов выявлены в 2 (9,52 %) случаях, а в ширине распре-
делений значений гормонов — в 7 (33,33 %) случаях. Самое высокое содержание ТТГ выявлено у девочек 8–17 лет 
при терапии вальпроатами, а/т ТГ — при лечении без АЭП, Т3 — при лечении фенобарбиталом или бензоналом, 
Т4 — топамаксом, П — у девочек при лечении вальпроатами, кортизола у девочек 8–13 лет — фенобарбиталом или 
бензоналом, у девочек 14–17 лет — трилепталом. У 19 девочек с эпилепсией через 2–12 месяцев после перво-
го исследования повторно определялось содержание в крови ТТГ, а/т ТГ, Т3, Т4, К. Показатели уровня гормонов 
при разном лечении по отношению к исходному среднему содержанию гормонов у всех девочек с эпилепсией 
в 64,86 % случаев изменились так же, как и при первом исследовании. Выводы. При лечении различными препара-
тами у девочек с эпилепсией установлены достоверные отличия в содержании или ширине распределений значений 
всех гормонов. Выбор препарата, его дозирование и коррекцию следует проводить с учетом его влияния на гормо-
нальный профиль детей.

Ключевые слова: девочки с эпилепсией подросткового возраста; гормоны; терапия; антиэпилептические пре
параты.
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Abstract. Introduction. Multiple changes in the organism, which are observed in prepubertal and pubertal age, creates the 
need of clear diagnosis and treatment of the disease based on drugs interactions and their influence on hormonal status. 
In girls with epilepsy, such studies were not conducted. The aim of the study was to investigate the influence of modern 
antiepileptic drugs on hormonal status in adolescent girls with epilepsy. Materials and methods. In blood of 50 girls aged 
8 to 17 years with epilepsy studied levels of thyroid-stimulating hormone (TSH), thyrogiobulin antibodies (a/b TG), triio-
dothyronine (T3), thyroxine (T4), parathyroid hormone (P) and cortisol (C). Treatment in most cases included valproic acid, 
carbamazepine, and topiramate. The main results of the study. In treatment with use of various drugs detected 2 (9.52 %) 
significant differences in hormone levels and 7 (33.33 %), significant differences in the width of distribution of hormones 
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values. The highest content of thyroid-stimulating hormone found in girls 8–17 years treated by valproic acid, antibodies to 
thyroglobulin — treatment without AED, triiodothyronine — use of phenobarbital or benzobarbital, thyroxine — treatment 
on topiramate, PTH — in girls treated by valproic acid, cortisol in girls 8–13 years — on phenobarbital or benzobarbital, girls 
14–17 years old — on oxcarbazepine. In 19 girls with epilepsy within 2–12 months after the first study hormone levels of 
TSH, a/b TG, T3, T4, C were re-determined. Indicators of hormones in different drug treatment changed according to the 
initial average content of hormones in all girls in 64.86 % of cases same way as in the first study. Conclusions. Significant 
difference of all hormones, in the content or width of distributions of their values, was found in girls with epilepsy taking 
different antiepileptic drugs. Choice of drug, dosage and its correction should be made taking into account its impact on 
children's hormonal status.

Keywords: adolescence girls with epilepsy; hormones; therapy; anti-epileptic drugs.

ВВЕДЕНИЕ
Перспективным направлением исследования 

эпилепсии является изучение клинических особен-
ностей течения и  лечения эпилепсии в  препубер-
татном и  пубертатном возрасте. Многообразные 
изменения в  организме, наблюдающиеся в  этом 
возрасте, создают необходимость не только четкой 
диагностики заболевания, но  и  терапии с  учетом 
взаимодействия лекарственных препаратов между 
собой, влияния их на  гормональный профиль при 
различных формах эпилепсии, показатели фертиль-
ности и другие эффекты [1, 4, 5].

Большинство проведенных исследований рас-
сматривали только старые антиэпилептические пре-
параты (АЭП) [8]. Данных относительно действия 
новых АЭП в литературе представлено мало. В ра-
ботах [2, 3] впервые получены достоверные данные 
о  гормональном фоне у  мальчиков с  эпилепсией 
подросткового возраста и его изменениях при тера-
пии различными АЭП. У девочек с эпилепсией та-
кие исследования отсутствуют.

ЦЕЛЬ ИСС ЛЕДОВАНИЯ
Целью исследования являлось изучение влияния 

современных противоэпилептических препаратов 
на гормональный профиль при эпилепсии у девочек 
подросткового возраста.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
В клинике нервных болезней Санкт-Петер

бургского государственного педиатрического 
медицинского университета обследовано 50  де-
вочек в возрасте от 8 до 17 лет с эпилепсией, на-
ходившихся на амбулаторном или стационарном 
лечении.

Критерии включения: установленный диагноз 
«эпилепсия» в соответствии с классификацией эпи-
лепсии и эпилептических синдромов [7], подтверж-
денный клиническими данными, а также данными 
электроэнцефалограммы и  магнитно-резонанас-
ной томографии головного мозга. Часть пациенток 

с  эпилепсией не  получали терапию противоэпи-
лептическими препаратами, другие получали один 
противоэпилептический препарат или политерапию 
в  стабильной дозе в  течение не  менее  чем одного 
месяца перед началом участия в исследовании. Кри-
териями исключения являлось наличие у  ребенка 
прогрессирующего неврологического заболевания, 
клинически значимого соматического заболевания 
и наличие в анамнезе каких-либо эндокринных за-
болеваний.

У всех детей исследовалась концентрация 
в  крови тиреотропного гормона (ТТГ), антител 
к  тиреоглобулину (а/т ТГ), трийодтиронина (Т3), 
тироксина (Т4), паратиреоидного гормона (П) и кор-
тизола (К) при лечении без использования антиэпи-
лептических препаратов (АЭП), а  также при при-
менении монотерапии трилепталом, вальпроатами, 
карбамазепинами, топамаксом, фенобарбиталом 
или бензоналом и при политерапии. Определение со-
держания гормонов в крови детей проводилось в со-
ответствии с инструкциями по применению набора 
реагентов для иммуноферментного определения 
гормонов в  сыворотке крови человека, утвержден-
ных МЗ РФ в  лаборатории научно-исследователь-
ского центра ГОУ ВПО СПбГПМУ Минздрава Рос-
сии. Забор крови осуществлялся из локтевой вены 
в утренние часы натощак.

Рассматривались относительные (безразмерные) 
значения гормонов в крови у девочек, которые опре-
делялись как отношение содержания соответствую-
щего гормона к его среднему содержанию у девочек 
8–9 лет группы сравнения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСС ЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУ Ж ДЕНИЕ

Статистический анализ содержания исследу-
емых гормонов в  крови у  девочек с  эпилепсией 
в возрасте от 8 до 17 лет не выявил значимых раз-
личий уровня ТТГ, а/т ТГ, Т3, Т4 и П. Для К уста-
новлены группы девочек 8–13 и 14–17 лет с досто-
верным различием (p = 0,90) содержания гормона. 
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Доверительные интервалы [6] для содержания гор-
монов в крови у всех девочек с эпилепсией приве-
дены в таблице 1.

Число детей, принимающих разные препараты 
в монотерапии, получающих политерапию и на-

ходящихся без лечения, представлено в  табли-
це 2.

Результаты исследования уровня гормонов в кро-
ви девочек с эпилепсией в зависимости от проводи-
мой терапии приведены в таблице 3.

Гормоны Возраст (лет) Число  
девочек

Доверительный интервал 
(p = 0,95) 

ТТГ 8–17 42 1,655 ± 0,255
а/т ТГ 8–17 45 1,392 ± 0,094

Т3 8–17 46 0,946 ± 0,066
Т4 8–17 42 0,875 ± 0,039
К 8–13 19 1,777 ± 0,193
К 14–17 26 1,973 ± 0,139
П 8–17 22 2,088 ± 0,694

Таблица 1

Доверительные интервалы для содержания гормонов в крови у всех девочек с эпилепсией

Таблица 2

Численное распределение девочек с эпилепсией в зависимости от получаемой терапии 

Гор-
моны 

Возраст 
(лет)

Без лечения 
АЭП Трилептал

Вальпроаты 
(депакин, 
конвулекс, 

конвуль-со-
фины)

Карбамазе-
пины  

(финлепсин, 
тегритол)

Политера-
пия Топамакс

Фенобар-
битал, 

бензонал

ТТГ 8–17 5 3 15 9 2 7 1
а, т ТГ 8–17 5 3 16 10 2 7 2

Т3 8–17 5 3 17 10 2 7 2
Т4 8–17 5 3 15 9 2 6 2

К
8–13 4 – 5 4 – 5 1
14–17 1 3 11 6 2 2 1

П 8–17 – 1 9 7 1 3 1
Прочерки в таблице означают, что лечение данным препаратом девочек указанного возраста не проводилось

Гормоны Возраст  
(лет) Препараты Число степеней 

свободы
Коэффициент Стью-

дента (р = 0,95) 
Доверительный 

интервал

ТТГ 8–17

Лечение без АЭП 4 2,776 1,346 ± 0,411
Трилептал 2 4,303 1,746 ± 1,314

Вальпроаты 14 2,145 2,065 ± 0,661
Карбамазепины 8 2,306 1,517 ± 0,435

Политерапия 1 6,314 (р = 0,90) (0, 3,202)
Топамакс 6 2,447 1,203 ± 0,339

Фенобарбитал, бензонал 0 – 1,534

а/т ТГ 8–17

Лечение без АЭП 4 2,776 1,490 ± 0,399
Трилептал 2 4,303 1,482 ±1,107

Вальпроаты 15 2,1325 1,430 ± 0,177
Карбамазепины 9 2,262 1,452 ± 0,264

Политерапия 1 6,314 (р=–0,90) (0, 2,669)
Топамакс 6 2,447 1,213 ± 0,157

Фенобарбитал, бензонал 1 12,706 1,211 ± 1,050

Таблица 3
Доверительные интервалы [6] для относительного содержания гормонов в крови у девочек с эпилепсией в зависимости от 
проводимой терапии
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Данные о  содержания гормонов при лечении 
вальпроатами, карбамазепинами и топамаксом (180) 
составляют 74,38 % от всех данных (242), поэтому 

исследование достоверности различия содержания 
гормонов в крови девочек проводилось только для 
этих препаратов (табл. 4).

Гормоны Возраст  
(лет) Препараты Число степеней 

свободы
Коэффициент Стью-

дента (р = 0,95) 
Доверительный 

интервал

Т3 8–17

Лечение без АЭП 4 2,776 1,021 ± 0,207
Трилептал 2 4,303 0,743 ± 0,512

Вальпроаты 16 2,120 0,948 ± 0,121
Карбамазепины 9 2,262 0,910 ± 0,116

Политерапия 1 12,706 0,964 ± 0,607
Топамакс 6 2,447 0,960 ± 0,327

Фенобарбитал, бензонал 1 12,706 1,150 ± 0,953

Т4 8–17 

Лечение без АЭП 4 2,776 0,843 ± 0,191
Трилептал 2 4.303 0,829 ± 0,355

Вальпроаты 14 2,145 0,866 ± 0,086
Карбамазепины 8 2,306 0,867 ± 0,102

Политерапия 1 12,706 0,926 ± 0,421
Топамакс 5 2,571 0,937 ± 0,066

Фенобарбитал, бензонал 1 12,706 0,898 ± 0,194

К

8–13

Лечение без АЭП 3 3,182 1,760 ± 0,831
Трилептал – – –

Вальпроаты 4 2,776 1,874 ± 0,498
Карбамазепины 3 3,182 1,820 ± 0,784

Политерапия – – –
Топамакс 4 2,776 1,584 ± 0,342

Фенобарбитал, бензонал 0 – 2,160

14–17 

Лечение без АЭП 0 – 2,052
Трилептал 2 4,303 2,256 ± 1,147

Вальпроаты 10 2,228 1,817 ± 0,226
Карбамазепины 5 2,571 2,173 ± 0,268

Политерапия 1 6,314 (р = 0,90)  (0, 4,124)
Топамакс 1 12,706 1,992 ± 0,208

Фенобарбитал, бензонал 0 – 1,801

П 8–17

Лечение без АЭП – – –
Трилептал 0 – 1,333

Вальпроаты 8 2,306 2,496 ± 1,809
Карбамазепины 6 2,447 2,151 ± 0,582

Политерапия 0 – 1,423
Топамакс 2 4,303 1,450 ± 1,037

Фенобарбитал, бензонал 0 – 1,310
Прочерк в трех клетках одной строки означает, что лечение данным препаратом детей указанного возраста не проводилось

Таблица 3 (Окончание)

Гормоны Возраст 
(лет)

Число девочек 
в сопоставляемых 

группах 

Препараты, при лечении 
которыми сопоставляется со-
держание гормонов в крови

Коэффициент Стьюдента Доверитель-
ный интервал табличный расчетный

Тиреотропный 
гормон 8–17

15
Вальпроаты — топамакс 1,725 

(р = 0,90) 1,848 0,862 ± 0,804
7

Кортизол 14–17
11 Вальпроаты — карбамазе-

пины
2,131 

(р = 0,95) 2,246 –0,356 ± 0,337
6

Таблица 4
Достоверные различия средних значений [6] содержания гормонов у девочек при лечении вальпроатами, карбамазепинами 
и топамаксом 
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 Согласно приведенным в таблице 4 данным вы-
явлены 2 (9,52 %) достоверных отличия в содержа-
нии у девочек тиреотропного гормона и кортизола 
при лечении разными препаратами. Достоверно 
более высокое (р = 0,90) содержание тиреотропного 
гормона у девочек 8–17 лет установлено при лече-
нии вальпроатами, чем топамаксом; кортизола у де-
вочек старшего возраста — при терапии карбамазе-
пинами, чем вальпроатами.

Результаты исследования достоверности раз-
личия ширины распределений значений гормонов 
в крови у девочек при лечении разными препарата-
ми, полученные с  помощью F‑распределения Фи-
шера [6], приведены в таблице 5.

Достоверные различия в ширине распределений 
значений гормонов у девочек при лечении разными 
препаратами получены в  7 (33,33 %) случаях при 
исследовании содержания тиреотропного гормона, 
антител к тиреоглобулину, трийодтиронина, тирок-
сина и  паратгормона. Достоверно (р = 0,90) более 
широкое распределение значений тиреотропного 
гормона и паратгормона у девочек 8–17 лет получено 
при лечении вальпроатами, чем карбамазепинами; 
тиреотропного гормона, тироксина и паратгормона 
у  девочек 8–17  лет  — при терапии вальпроатами, 
чем топамаксом; антител к тиреоглобулину у дево-
чек 8–17 лет — при лечении карбамазепинами, чем 
топамаксом; трийодтиронина у девочек 8–17 лет — 
при терапии топамаксом, чем карбамазепинами.

Нагляднее изменения среднего значения содер-
жания гормонов у девочек с эпилепсией при лече-
нии разными препаратами представлены графиче-
ски (рис. 1, 2).

Самое высокое содержание тиреотропного гор-
мона выявлено у  девочек при лечении вальпроа-
тами. Данное значение и  содержание этого гормо-
на у  девочек при терапии трилепталом выше, чем 
у всех девочек с эпилепсией. Наименьшее содержа-

ние тиреотропного гормона определено у  девочек 
при лечении топамаксом. Данное значение и  со-
держание этого гормона у девочек при терапии фе-
нобарбиталом или бензоналом, карбамазепинами, 
при политерапии и при лечении без АЭП ниже, чем 
у всех девочек с эпилепсией.

Содержание тиреотропного гормона у  девочек 
является достоверно (р = 0,90) более высоким при 
терапии вальпроатами, чем топамаксом.

Максимальное содержание антител к  тирео-
глобулину в  крови отмечено у  девочек без лече-
ния АЭП. Это значение и содержание гормона у де-
вочек при терапии трилепталом, карбамазепинами, 
вальпроатами выше, чем у  всех девочек с  эпилеп-
сией. Наименьшее содержание антител к тиреогло-
булину установлено у  девочек при использовании 
в  терапии фенобарбитала или бензонала. Данное 
значение и содержание этого гормона у девочек при 
лечении топамаксом и при политерапии ниже, чем 
у всех девочек с эпилепсией.

Самое высокое содержание трийодтиронина 
в крови выявлено у девочек при терапии фенобарби-
талом или бензоналом. Данное значение и содержа-
ние этого гормона у девочек без лечения АЭП, при 
политерапии, при монотерапии топамаксом и валь-
проатами выше, чем у  всех девочек с  эпилепсией. 
Наименьшее содержание трийодтиронина отмечено 
у  девочек, получающих трилепталом. Данное зна-
чение и  содержание этого гормона у  девочек при 
терапии карбамазепинами ниже, чем у всех девочек 
с эпилепсией.

Наиболее высокое содержание тироксина в кро-
ви определено у девочек при лечении топамаксом. 
Данное значение и содержание этого гормона у де-
вочек при политерапии и при монотерапии фенобар-
биталом или бензоналом выше, чем у всех девочек 
с  эпилепсией. Наименьшее содержание тироксина 
в крови выявлено у девочек при лечении карбама-

Гор-
моны

Возраст дево-
чек (лет)

Препараты, при лечении которыми сопо-
ставляется содержание гормонов в крови

Число степеней 
свободы Критерий F

k1 k2
расчетное 
значение

табличное 
значение

ТТГ 8–17
Вальпроаты — карбамазепины 14 8 4,440 3,237

Вальпроаты — топамакс 14 6 10,609 3,956
а/т ТГ 8–17 Карбамазепины — топамакс 9 6 4,754 4,099

Т3 8–17 Карбамазепины — топамакс 6 9 4,711 3,374
Т4 8–17 Вальпроаты — топамакс 14 5 6,103 4,636

П 8–17
Вальпроаты — карбамазепины 8 6 13,984 4,147

Вальпроаты — топамакс 8 2 31,756 19,371

Таблица 5

Достоверные различия в ширине распределений значений гормонов у девочек при лечении вальпроатами, карбамазепинами 
и топамаксом
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зепинами. Данное значение и  содержание этого 
гормона у девочек при использовании трилептала, 
вальпроатов и без лечения АЭП ниже, чем у всех де-
вочек с эпилепсией.

Максимальное содержание кортизола в  крови 
определено у  девочек 8–13  лет при лечении фе-
нобарбиталом или бензоналом. Данное значение 
и  уровень этого гормона у  девочек при терапии 
вальпроатами и карбамазепинами выше, чем у всех 
девочек с  эпилепсией. Наименьшее содержание 
кортизола у девочек 8–13 лет выявлено при лечении 
топамаксом. Данное значение и  содержание этого 
гормона у девочек при терапии без АЭП ниже, чем 
у всех девочек с эпилепсией.

Самое высокое содержание кортизола у девочек 
14–17 лет отмечено при лечении трилепталом. Дан-
ное значение и содержание этого гормона у девочек 

при терапии карбамазепинами, топамаксом и  без 
лечения АЭП выше, чем у  всех девочек с  эпилеп-
сией. Наименьшее содержание кортизола у девочек 
14–17  лет определено при лечении фенобарбита-
лом или бензоналом. Данное значение и показатели 
уровня этого гормона у  девочек при политерапии 
и при монотерапии вальпроатами ниже, чем у всех 
девочек с эпилепсией. Содержание кортизола у де-
вочек старшего возраста является достоверно 
(р = 0,90) более высоким при лечении карбамазепи-
нами, чем вальпроатами.

Наиболее высокое содержание паратгормона вы-
явлено у девочек при терапии вальпроатами. Данное 
значение и содержание этого гормона у девочек при 
лечении карбамазепинами выше, чем у всех девочек 
с эпилепсией. Наименьшее содержание паратгормо-
на у девочек отмечено при терапии фенобарбиталом 
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тиреоглобулину у девочек 8-17 лет - при лечении карбамазепинами, чем 

топамаксом; трийодтиронина у девочек 8-17 лет - при терапии топамаксом, 

чем карбамазепинами. 

Нагляднее изменения среднего значения содержания гормонов у 

девочек с эпилепсией при лечении разными препаратами представлены 

графически (рис. 1, 2).  
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Рис. 1. Содержание гормонов в крови у девочек с эпилепсией в 

зависимости от терапии: а) тиреотропного гормона, б) антител к 

тиреоглобулину, в) трийодтиронина, г) тироксина 
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тиреоглобулину у девочек 8-17 лет - при лечении карбамазепинами, чем 

топамаксом; трийодтиронина у девочек 8-17 лет - при терапии топамаксом, 

чем карбамазепинами. 

Нагляднее изменения среднего значения содержания гормонов у 

девочек с эпилепсией при лечении разными препаратами представлены 

графически (рис. 1, 2).  
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тиреоглобулину у девочек 8-17 лет - при лечении карбамазепинами, чем 
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Нагляднее изменения среднего значения содержания гормонов у 

девочек с эпилепсией при лечении разными препаратами представлены 

графически (рис. 1, 2).  
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или бензоналом. Данное значение и результаты ис-
следования содержания этого гормона у девочек при 
монотерапии топамаксом, трилепталом и при поли-
терапии ниже, чем у всех девочек с эпилепсией.

Итак, ниже среднего значения, полученного при 
исследовании содержания гормонов у всех девочек 
с эпилепсией, при лечении вальпроатами оказалось 
содержание тироксина и кортизола у девочек стар-
шего возраста, при терапии карбамазепинами — ти-
реотропного гормона, трийодтиронина и тироксина, 
при использовании топамакса — тиреотропного гор-
мона, антител к  тиреоглобулину, кортизола у  дево-
чек младшего возраста и паратгормона, при лечении 
трилепталом  — трийодтиронина, тироксина и  па-
ратгормона, при терапии фенобарбиталом или бен-
зоналом  — тиреотропного гормона, антител к  ти
реоглобулину, кортизола у девочек старшего возраста 
и паратгормона, при политерапии — тиреотропного 

гормона, антител к тиреоглобулину, кортизола у де-
вочек старшего возраста и паратгормона, при лече-
нии без АЭП — тиреотропного гормона, тироксина 
и кортизола у девочек младшего возраста.

Выше среднего значения, полученного при ис-
следовании содержания гормонов в крови у всех де-
вочек с эпилепсией, при лечении вальпроатами вы-
явлено содержание тиреотропного гормона, антител 
к тиреоглобулину, трийодтиронина и кортизола у де-
вочек старшего возраста, паратгормона, при терапии 
карбамазепинами — антител к тиреоглобулину, кор-
тизола у девочек обеих возрастных групп, паратгор-
мона, при лечении топамаксом — трийодтиронина, 
тироксина и кортизола у девочек старшего возраста, 
при терапии трилепталом — тиреотропного гормо-
на, антител к тиреоглобулину и кортизола у девочек 
старшего возраста, при лечении фенобарбиталом — 
трийодтиронина, тироксина и  кортизола у  девочек 
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младшего возраста, при политерапии — трийодти-
ронина, тироксина, при лечении без АЭП — анти-
тел к  тиреоглобулину, трийодтирона и  кортизола 
у девочек старшего возраста.

Различия в показателях уровня в крови девочек 
тиреотропного гормона и  паратгормона являются 
наибольшими  — соответственно 71,65 и  90,53 % 
по отношению к самым низким их значениям.

У 19 девочек с эпилепсией через 2–12 месяцев по-
сле первого исследования гормонов повторно опре-
делялось содержание в  крови тиреотропного  гор-
мона, антител к  тиреоглобулину, трийодтиронина, 
тироксина и кортизола. Число детей при повторном 
исследовании, принимающих разные препараты 
в монотерапии, получающих политерапию и находя-
щихся без лечения, представлено в таблице 6.

Результаты повторного исследования уровня гор-
монов у девочек с эпилепсией в зависимости от про-
водимой терапии приведены в таблице 7 и представ-
лены на рисунках 3, 4.

При первом исследовании содержания гормонов 
у девочек установлены показатели, которые в зависи-
мости от  применяемого при лечении препарата от-
личаются от средних значений содержания гормонов 
у  всех девочек с  эпилепсией в  большую или мень-

шую сторону. При повторном исследовании соот-
ветствующие значения показателей уровня гормонов 
у девочек при разном лечении по отношению к исход-
ному среднему содержанию гормонов в крови всех 
девочек с эпилепсией в 64,86 % случаев изменились 
так же, как и при первом исследовании. При повтор-
ном исследовании содержание гормонов у  девочек 
при терапии вальпроатами осталось выше их средне-
го содержания у всех девочек с эпилепсией, если оно 
было таким при первом исследовании, и  осталось 
ниже среднего содержания гормонов у всех девочек 
с эпилепсией, если оно было таким при первом ис-
следовании. Ниже среднего стало содержание у де-
вочек тиреотропного гормона при лечении трилеп-
талом и  выше среднего  — его содержание в  крови 
при политерапии и  монотерапии топамаксом, ниже 
среднего стало содержание у девочек антител к ти-
реоглобулину при лечении карбамазепинами и выше 
среднего — его содержание в крови при терапии то-
памаксом, ниже среднего оказалось содержание у де-
вочек трийодтиронина при лечении без АЭП и выше 
среднего  — его содержание в  крови при терапии 
карбамазепинами, ниже среднего стало содержание 
у  девочек тироксина при политерапии, кортизола 
у девочек младшего возраста при лечении карбама-

Гормоны Число 
девочек 

Возраст 
(лет)

Без 
лечения 

АЭП

Три-
лептал

Вальпроаты 
(депакин, 

конвулекс, кон-
вульсофины)

Карба-
мазепины 

(финлепсин, 
тегритол)

Поли-те-
рапия Топамакс

Фено-
барбитал, 
бензонал

ТТГ 17 8–17 1 1 3 5 2 4 1
а/т ТГ 18 8–17 1 1 5 4 2 4 1

Т3 17 8–17 1 1 5 3 2 4 1

Т4 14 8–17 1 1 4 2 1 4 1

К
7 8–13 1 – 2 2 – 2 -
11 14–17 – 1 3 3 2 2 -

Прочерки в таблице означают, что лечение данным препаратом девочек указанного возраста не проводилось

Таблица 6
Численное распределение детей в зависимости от получаемой терапии при втором исследованиии топамаксом

Таблица 7
Относительное содержание гормонов у девочек с эпилепсией при втором исследовании в зависимости от проводимой терапии 

Гор-
моны

Возраст 
(лет)

Среднее 
значение 
гормо-
нов при 

1-м иссле-
довании

Среднее 
значение 
гормо-
нов при 

2-м иссле-
довании 

Без 
лечения 

АЭП

Три-
лептал 

Валь-
проаты 

(депакин, 
конвулекс, 
конвуль-
софины)

Карбама-
зепины 

(финлеп-
син, те-
гритол)

Полите-
рапия Топамакс

Фенобарби-
тал, бензо-

нал

ТТГ 8–17 1,655 1,694 1,285 1,011 1,758 1,558 2,863 1,781 0,580
а/т ТГ 8–17 1,392 1,759 2,078 1,538 2,042 1,195 1,244 2,328 1,251

Т3 8–17 0,946 0,799 0,710 0,724 2,042 1,235 1,212 1,131 1,174
Т4 8–17 0,875 0,904 1,261 0,935 0,946 0,732 0,647 0,896 0,985

К
8–13 1,777 1,365 1,156 – 1,292 1,237 – 1,673 –
14–17 1,973 1,754 – 1,642 1,703 1,626 2,117 1,718 –
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зепинами, а у девочек старшей возрастной группы — 
трилепталом, карбамазепинами и топамаксом, выше 
среднего оказалось содержание кортизола у девочек 
старшего возраста при политерапии.

ВЫВОДЫ
Самое высокое содержание тиреотропного гор-

мона выявлено в  крови у  девочек 8–17  лет при 
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Рис. 3. Содержание гормонов у девочек с эпилепсией в зависимости от 

проводимой терапии при повторном исследовании: а) тиреотропного 

гормона, б) антител к тиреоглобулину, в) трийодтиронина, г) тироксина 
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1 ‐ среднее содержание антител к тиреоглобулину у всех девочек 
при I исследовании вне зависимости от лечения; 2 ‐ среднее
содержание антител к тиреоглобулину у  всех девочек при II 

исследовании вне зависимости от лечения; 3 ‐ среднее содержание 
антител к тиреоглобулину у девочек при II исследовании при лечении 
трилепталом, 4 ‐ без лечения АЭП, 5 ‐ при лечении вальпроатами 
(депакином, конвулексом, конвульсофинами), 6 ‐ при лечении 

карбомазепинами (финлепсин, тегритол), 7 ‐ при политерапии,  8 ‐ при 
лечении топамаксом, 9 ‐ при лечении фенобарбиталом,  бензоналом
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топамаксом, 9 ‐ при лечении фенобарбиталом,  бензоналом
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препараты
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I исследовании вне зависимости от лечения; 2 ‐ среднее содержание
тироксина у  всех девочек при II исследовании вне зависимости  от 

лечения;  3 ‐ среднее содержание тироксина у девочек при  
II исследовании при лечении трилепталом, 4 ‐ без лечения АЭП, 

5 - при лечении вальпроатами (депакином, конвулексом, 
конвульсофинами), 6 ‐ при лечении карбамазепинами (финлепсин, 

тегритол), 7 ‐ при политерапии,  8 ‐ при лечении  топамаксом, 
9 ‐ при лечении фенобарбиталом,  бензоналом
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Рис. 3.	Содержание гормонов у девочек с эпилепсией в зависимости от проводимой терапии при повторном исследовании: 

а) тиреотропного гормона, б) антител к тиреоглобулину, в) трийодтиронина, г) тироксина

лечении вальпроатами, антител к  тиреоглобули-
ну  — у  девочек, находившихся без лечения АЭП, 
трийодтиронина  — при терапии фенобарбиталом 
или бензоналом, тироксина  — топамаксом, парат-
гормона — вальпроатами.

Максимальное содержание кортизола определено 
у девочек 8–13 лет при лечении фенобарбиталом или 
бензоналом, а у девочек 14–17 лет — трилепталом.
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Установлено достоверно более высокое содержа-
ние тиреотропного гормона у девочек 8–17 лет при 
лечении вальпроатами, чем топамаксом, и кортизо-
ла у девочек старшего возраста при терапии карба-
мазепинами, чем вальпроатами.

При повторном исследовании значения показате-
лей уровня гормонов у девочек при разном лечении 
по отношению к исходному среднему содержанию 
гормонов у всех девочек с эпилепсией в 64,86 % слу-
чаев изменились так же, как и при первом исследо-
вании.

Достоверные различия в ширине распределений 
значений гормонов у девочек при лечении разными 
препаратами установлены в 7 (33,33 %) случаях.
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принимаемые противоэпилептические 
препараты

1 ‐ среднее содержание кортизола у всех девочек 8‐13 лет при 
I исследовании вне зависимости от лечения; 2 ‐ среднее содержание  

кортизола у всех девочек 8‐13 лет при II исследовании вне 
зависимости  от лечения; 3 ‐ среднее содержание кортизола у
девочек  8‐13 лет при II исследовании без лечения АЭП, 4  ‐ при 

лечении вальпроатами (депакином, конвулексом, конвульсофинами), 
5 ‐ при лечении карбамазепинами (финлепсин, тегритол), 

6 ‐ при лечении  топамаксом
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принимаемые противоэпилептические 
препараты

1 ‐ среднее содержание кортизола у всех девочек 14‐17 лет при I
исследовании вне зависимости от лечения; 2 ‐ среднее содержание  

кортизола у  всех девочек 14‐17 лет при II исследовании вне 
зависимости от лечения;  3 ‐ среднее содержание кортизола у девочек

14‐17 лет при II исследовании при лечении трилепталом, 4  ‐ при 
лечении вальпроатами (депакином, конвулексом, конвульсофинами), 

5 ‐ при лечении карбомазепинами (финлепсин, тегритол), 
6 ‐ при политерапии,  7 ‐ при лечении  топамаксом 
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проводимой терапии при повторном исследовании: а) кортизола у девочек 

8-13 лет, б) кортизола у девочек 14-17 лет 
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среднему содержанию гормонов в крови всех девочек с эпилепсией в 

64,86% случаев изменились также, как и при первом исследовании. При 

повторном исследовании содержание гормонов у девочек при терапии 
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содержание у девочек тиреотропного гормона при лечении трилепталом  и 
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принимаемые противоэпилептические 
препараты

1 ‐ среднее содержание кортизола у всех девочек 8‐13 лет при I
исследовании вне зависимости от лечения; 2 ‐ среднее содержание  

кортизола у всех девочек 8‐13 лет при II исследовании вне 
зависимости  от лечения; 3 ‐ среднее содержание кортизола у
девочек  8‐13 лет при II исследовании без лечения АЭП, 4  ‐ при 

лечении вальпроатами (депакином, конвулексом, конвульсофинами), 
5 ‐ при лечении карбомазепинами (финлепсин, тегритол), 

6 ‐ при лечении  топамаксом
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принимаемые противоэпилептические 
препараты

1 ‐ среднее содержание кортизола у всех девочек 14‐17 лет при 
I исследовании вне зависимости от лечения; 2 ‐ среднее содержание  

кортизола у  всех девочек 14‐17 лет при II исследовании вне 
зависимости от лечения;  3 ‐ среднее содержание кортизола у девочек

14‐17 лет при II исследовании при лечении трилепталом, 4  ‐ при 
лечении вальпроатами (депакином, конвулексом, конвульсофинами), 

5 ‐ при лечении карбамазепинами (финлепсин, тегритол), 
6 ‐ при политерапии,  7 ‐ при лечении  топамаксом 
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