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В.В. Гузева
РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАХ ЭПИЛЕПСИИ 
У ДЕТЕЙ

Целью исследования являлось сопоставление показателей содержания гормонов в крови у мальчиков с эпилепсией при разных фор-
мах заболевания. Значимые отличия в содержании гормонов выявлены при идиопатических и симптоматических генерализованных эпи-
лепсиях. Наиболее выраженные изменения в содержании гормонов в крови при симптоматической эпилепсии выявлены у мальчиков всех 
возрастов при височной локализации очага. Полученные данные подтверждают необходимость исследования и оценки гормонального 
статуса у мальчиков с эпилепсией при назначении длительной противоэпилептической терапии для предупреждения возникновения и 
своевременной коррекции эндокринных нарушений.  

Ключевые слова: симптоматическая эпилепсия, идиопатическая эпилепсия, гормоны, возрастные группы.

The purpose of research was comparison of parameters of the contents of hormones in blood of boys with different forms of epilepsy. Significant 
differences in contents of hormones were revealed in group of children with idiopathic and symptomatic generalized epilepsies. Findings of 
investigation testify that the most expressed changes in contents of hormones in blood were revealed in boys of all ages with symptomatic temporal 
form of epilepsy. Obtained data confirm necessity of research and evaluation of hormonal status at children with epilepsy for prevention and 
correction of possible endocrine disturbances.

Keywords: symptomatic epilepsy, idiopathic epilepsy, hormones, endocrine state, boys.

Введение. Одним из приоритетных 
направлений исследования эпилепсии 
является изучение клинических особен-
ностей течения и лечения эпилепсии в 
препубертатном и пубертатном возрас-
те. Многообразные изменения в орга-
низме, наблюдающиеся в этом возрас-
те, создают необходимость не только 
четкой диагностики заболевания, но и 
терапии, с учетом взаимодействия ле-
карственных препаратов между собой, 
влияния их на гормональный профиль, 
показатели фертильности и другие эф-
фекты. Наименее эти вопросы изучены 
у мальчиков с эпилепсией. 

В отдельных работах описаны реп-
родуктивные изменения у мужчин с 
эпилепсией [3,7,8, 18, 20], также извест-
но об изменении гормонов щитовидной 
железы при эпилепсии, однако эти дан-
ные противоречивы [5, 9, 12,16, 21,23, 
24].

Цель исследования.  Сравнить по-
казатели содержания гормонов в крови 

у мальчиков с эпилепсией при разных 
формах заболевания.

Материалы и методы. Обследова-
но 44 ребенка мужского пола в возрасте 
от 8 до 17 лет с различными формами 
эпилепсии, находившихся на амбула-
торном или стационарном лечении в 
клинике нервных болезней Санкт-Пе-
тербургской государственной педиат-
рической медицинской академии.

Критерии включения: установленный 
диагноз эпилепсия в соответствии с 
классификацией эпилепсии и эпилепти-
ческих синдромов [4], подтвержденный 
клиническими данными, а также данны-
ми электроэнцефалограммы и магнит-
но-резонансной томографии головного 
мозга. Часть пациентов с эпилепсией 
не получали терапию противоэпилепти-
ческими препаратами, другие получали 
один противоэпилептический препарат 
или политерапию в стабильной дозе в 
течение не менее одного месяца перед 
началом участия в исследовании. Кри-
терии исключения: наличие у пациента 
прогрессирующего неврологического 
заболевания, клинически значимого со-
матического заболевания и какие-либо 

эндокринные заболевания в анамнезе.
В лаборатории научно-исследова-

тельского центра ГОУ ВПО СПбГПМА 
Росздрава у мальчиков с эпилепсией 
проведены исследования по опреде-
лению концентрации в крови фолли-
кулостимулирующего гормона (ФСГ), 
лютеинизирующего гормона (ЛГ), эст-
радиола (Э), тестостерона (Т), прогес-
терона (ПГ), пролактина (ПЛ), дегид-
роэпиандростерон-сульфата (ДГЭА); 
трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4), 
тиреотропного гормона (ТТГ), антител 
к тиреоглобулину (а/т ТГ), паратирео-
идного гормона (параТ) и кортизола (К). 
Определение содержания гормонов в 
крови детей проводилось в соответс-
твии с инструкциями по применению 
набора реагентов для иммунофермент-
ного определения гормонов в сыворот-
ке крови человека, утвержденных МЗ 
РФ. Забор крови осуществлялся из лок-
тевой вены в утренние часы, натощак. 
Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с помо-
щью параметрического критерия Стью-
дента, использовалась математические 
программы, заложенные в Windows- XP 
и Office-2007.  

ГУЗЕВА Виктория Валентиновна – к.м.н., 
Санкт-Петербургская государственная пе-
диатрическая медицинская академия.
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Результаты исследования. У 37 
(84,09%) из 44 больных диагностиро-
вана симптоматическая эпилепсия, у 7 
(15,91%) – идиопатическая. Из группы 
больных с симптоматической эпилеп-
сией у 18 (48,65%) – парциальные фор-
мы, у 19 (51,36%) – генерализованные 
формы. Из группы мальчиков с симп-
томатической парциальной эпилепси-
ей у 11 (61,11%) выявлена височная 
форма, у 7 (38,89%) – другие формы 
(лобная, лобно-височная и др.). В груп-
пе детей с идиопатической эпилепсией 
у 5 (71,43%) больных диагностирована 
абсансная форма, у 2 (28,57%) паци-
ентов – юношеская миоклоническая 
форма.

Для каждого гормона выявлены 
возрастные группы обследованных 
больных, в которых отсутствовало до-
стоверное различие в уровне гормона 
в крови, но между группами различие в 
содержании гормона было высокозна-
чимым (р = 0,95). Результаты опреде-
ления среднего содержания гормонов 
в крови в указанных возрастных груп-
пах мальчиков с эпилепсией безотно-

Число детей с исследованными гормонами при разных формах эпилепсии

Гормоны
Воз-
раст 
(лет)

Об-
щее 

число 
боль-
ных

Число детей
Генерали-
зованная 
идиопа-
тическая 

эпилепсия

Генерали-
зованная 
симпто-

матическая 
эпилепсия

Фокальная 
симптома-
тическая 
височная 

эпилепсия

Прочие симптома-
тические фокальные 
эпилепсии (лобные, 
затылочные, темен-

ные и др.)

ФСГ 8-11 16 3 6 2 5
12-17 23 3 8 9 3

ЛГ 8-11 16 3 6 2 5
12-17 23 3 8 9 3

Эстрадиол 8-17 39 6 14 11 8

Тестостерон 8-11 16 3 6 2 5
12-17 23 3 8 9 3

Прогестерон 8-13 24 4 10 4 5
14-17 15 1 4 7 3

Пролактин 8-17 32 4 12 9 7

ДГЭА
8-11 16 3 6 2 5
12-15 16 2 7 5 2
16-17 7 1 1 4 1

Паратгормон 8-17 20 5 5 6 4
Т3 8-17 32 4 12 9 7
Т4 8-17 32 4 12 9 7

ТТГ 8-11 12 2 4 2 4
12-17 20 2 8 7 3

а/т ТГ 8-17 32 4 12 9 7

Кортизол 8-9 7 2 2 - 3
10-17 25 2 10 9 4

Рис. 1. Взаимосвязь содержания гормона в крови у мальчиков с формой эпилепсии: а) фолликулостимулирующего гормона; б) лютеини-
зирующего гормона; в) эстрадиола; г) тестостерона
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сительно формы эпилепсии показали, 
что у детей с эпилепсией старшей воз-
растной группы содержание в крови 
ФСГ, ЛГ, тестостерона, прогестерона и 
кортизола является статистически до-
стоверно более высоким, чем в крови 
детей младшей возрастной группы. Со-
держание ДГЭА в крови детей трех воз-
растных групп достоверно повышено в 
более старших возрастных группах по 
сравнению с его содержанием в крови 
у детей более младших групп. Содер-
жание в крови мальчиков с эпилепсией 
эстрадиола, пролактина, паратгормона, 
Т3, Т4, ТТГ и а/т ТГ с возрастом детей 
статистически достоверно не меняется 
[1].

Показатели содержания гормонов в 
крови мальчиков с эпилепсией в зави-
симости от формы заболевания и воз-
раста представлены в таблице.                                                                

Данные о взаимосвязи относитель-
ного содержания исследуемых гор-
монов в крови и формы эпилепсии 
представлены в относительном виде 
(относительные значения гормонов 
определялись как отношение среднего 
содержания гормона в данной возраст-

ной группе к его среднему содержанию 
у детей 8-9 лет [1]) (рис. 1-4).   

Наиболее высокое относительное 
содержание ФСГ у мальчиков 12-17лет 
выявлено при генерализованной симп-
томатической эпилепсии, наиболее низ-
кое – при симптоматической височной 
эпилепсии. У детей младшей возраст-
ной группы наиболее высокие значения 
ФСГ отмечены при симптоматических 
фокальных формах эпилепсии, наибо-
лее низкие – при генерализованной 
идиопатической эпилепсии. 

Относительное содержание ЛГ у 
детей старшей возрастной группы на-
иболее высокое при симптоматической 
височной эпилепсии, наиболее низкое 
– при фокальной симптоматической 
эпилепсии другой локализации. У де-
тей младшей возрастной группы самые 
высокие значения относительного со-
держания ЛГ выявлены при генерали-
зованной идиопатической эпилепсии, а 
самые низкие – при генерализованной 
симптоматической эпилепсии; среди 
симптоматических фокальных форм 
– выше при височной эпилепсии.

Относительное содержание эстра-

диола ниже всего при симптоматичес-
ких генерализованных формах и выше 
- при фокальных формах эпилепсии. 
При идиопатической генерализован-
ной эпилепсии содержание эстрадиола 
практически совпадает со средним со-
держанием у всех больных детей.

Относительное содержание тестос-
терона у мальчиков, как младшей, так и 
старшей возрастной группы, наиболее 
низкое при идиопатической генерали-
зованной эпилепсии, наиболее высо-
кое – при симптоматической височной 
эпилепсии.

У мальчиков, как младшей, так и 
старшей возрастных групп, относи-
тельное содержание прогестерона 
более высокое при симптоматических 
генерализованных формах эпилепсии. 
У детей старшей возрастной группы 
наиболее низкие значения относитель-
ного содержания прогестерона выяв-
лены при симптоматической височной 
эпилепсии, у детей младшей возрас-
тной группы – при других симптомати-
ческих фокальных формах эпилепсии. 
При генерализованных идиопатических 
формах эпилепсии относительное со-

Рис. 2. Взаимосвязь содержания гормона 
в крови у мальчиков с формой эпилепсии: 
а) прогестерона; б) пролактина; в) дегидро-
эпиандростерона
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держание прогестерона ниже, чем при 
генерализованных симптоматических 
формах в обеих возрастных группах 
детей. 

При генерализованной идиопатичес-
кой эпилепсии относительное содержа-
ние пролактина наиболее высокое, при 
симптоматической генерализованной 
эпилепсии – наиболее низкое. Содер-
жание пролактина при симптомати-

ческой височной эпилепсии сходно со 
средним содержанием у всех больных, 
но ниже, чем при других симптомати-
ческих фокальных формах эпилепсии.

Относительное содержание ДГЭА 
проанализировано в трех возрастных 
группах. У мальчиков 16-17 лет высо-
кое относительное содержание ДГЭА 
выявлено при генерализованной сим-
птоматической эпилепсии, при других 

формах заболевания его относитель-
ное содержание примерно одинаково. 
У мальчиков 12-15лет относительное 
содержание ДГЭА выше при генерали-
зованной идиопатической эпилепсии, 
наиболее низкое – при симптоматичес-
кой височной эпилепсии. У мальчиков 
8-11 лет наиболее низкое относитель-
ное содержание ДГЭА выявено при 
генерализованной идиопатической 

Рис. 4. Взаимосвязь 
содержания гормо-
на в крови у маль- 
чиков с формой  эпи-
лепсии: а) антител 
к тиреоглобулину;           
б) кортизола

Рис. 3. Взаимосвязь 
содержания в крови у 
мальчиков с формой 
эпилепсии: а) парат-
гормона; б) трийод-
тиронина; в) тирокси-
на; г) тиреотропного 
гормона



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
76

эпилепсии, наиболее высокое - при 
генерализованной симптоматической; 
существенного отличия содержания 
ДГЭА при симптоматической височной 
от симптоматической эпилепсии другой 
локализации не отмечено.

Высокое относительное содержание 
паратиреоидного гормона выявлено 
при симптоматической височной эпи-
лепсии, более низкое - при других фор-
мах заболевания и наиболее низкое - 
при идиопатической генерализованной 
эпилепсии. Относительное содержание 
Т3 наиболее высокое при симптомати-
ческой генерализованной эпилепсии, 
наиболее низкое - при симптоматичес-
ких фокальных формах эпилепсии.   

Низкие значения относительно-
го содержания Т4 отмечены у детей 
с симптоматическими фокальными 
формами эпилепсии, из них наиболее 
низкие – при височной форме. Наибо-
лее высокие значения относительного 
содержания Т4 выявлены у мальчиков 
с генерализованной идиопатической 
эпилепсией. 

У мальчиков, как в старшей, так и в 
младшей возрастных группах, наиболее 
высокое содержание ТТГ отмечено при 
симптоматической височной эпилеп-
сии, наиболее низкое - при генерализо-
ванной идиопатической эпилепсии.

Относительное содержание анти-
тел к ТГ выше при генерализованной 
симптоматической и ниже при генера-
лизованной идиопатической эпилеп-
сии. При фокальных симптоматичес-
ких формах эпилепсии относительное 
содержание антител к ТГ существенно 
не отличалось от общего содержания у 
всех больных.  

Относительное содержание корти-
зола выше при генерализованной сим-
птоматической эпилепсии, ниже – при 
идиопатической генерализованной 
эпилепсии. Среди симптоматических 
фокальных форм у детей 10-17 лет от-
носительное содержание кортизола не 
отличалось ни относительно форм, ни 
относительно общего содержания гор-
мона у детей этого возраста, а у детей 
8-9 лет относительное содержание кор-
тизола несколько выше при височной 
эпилепсии.     

Обсуждение результатов. Слож-
ным и недостаточно изученным являет-
ся механизм взаимодействия гормонов 
и структур головного мозга, участвую-
щих в эпилептогенезе.

Известно, что структурные изме-
нения мозга, ассоциированные с эпи-
лепсией, эпилептические приступы и 
эпилептиформная активность могут 
вызывать изменения секреции гона-

дотропинов и пролактина, влиять на 
уровень половых гормонов [15]. Про-
тивоэпилептические препараты также 
играют немаловажную роль в измене-
нии  уровня половых гормонов, как не-
посредственно, воздействуя на их ме-
таболизм, так и опосредованно, через 
влияние на гипоталамо-гипофизарно-
гонадную систему. 

Несмотря на то, что к настоящему 
времени проведено большое количес-
тво исследований по изучению содер-
жания гормонов в крови у взрослых 
больных эпилепсией, данные их неод-
нозначны и противоречивы. В детском 
возрасте данные по исследованию 
содержания гормонов в крови при эпи-
лепсии немногочисленные.

В проведенном исследовании наибо-
лее выраженные изменения в содер-
жании гормонов у детей, как младшего, 
так и старшего возрастов, выявлены у 
мальчиков с симптоматической височ-
ной эпилепсией. В литературе приво-
дятся данные о том, что купирование 
фокальных эпилептических приступов, 
исходящих из височной доли, способс-
твует нормализации концентрации анд-
рогенов в крови [10,19].

В ходе исследования получены 
данные содержания гормонов у детей 
младшей и старшей возрастных групп 
с генерализованными формами эпи-
лепсии. У детей младшего возраста 
выявлено повышенное содержание ЛГ 
и сниженное – ФСГ при идиопатической 
эпилепсии, а при симптоматической 
форме, наоборот, снижено содержание 
ЛГ и повышено ФСГ. Изменения в со-
держании этих гормонов у детей стар-
шего возраста похожи, но менее выра-
жены. 

Известно, что пролактин, через пос-
редство дофамина,  влияет на гипофи-
зарную секрецию ФСГ и ЛГ. У обследо-
ванных детей содержание пролактина 
оказалось выше при идиопатической 
эпилепсии, ниже – при симптоматичес-
кой форме. В норме повышенное со-
держание ФСГ и ЛГ (по литературным 
данным) должно вызывать повышен-
ный уровень синтеза эстрогенов и про-
гестерона [13]. У детей младшей воз-
растной группы выявлено сниженное 
содержание прогестерона при идиопа-
тической эпилепсии, даже в сравнении 
со средним содержанием у всех детей 
этого возраста, и его повышение - при 
симптоматической эпилепсии. У детей 
старшей возрастной группы содержа-
ние прогестерона при генерализован-
ных формах эпилепсии превышало 
среднее его содержание у детей этого 
возраста, и было выше у мальчиков с 

симптоматической формой эпилеп-
сии. Содержание эстрадиола в обеих 
возрастных группах оказалось более 
низким при симптоматической эпилеп-
сии, а при идиопатической примерно 
равным среднему содержанию у всех 
детей. Однако известно, что синтез  
эстрогенов  включает обязательное 
образование  андрогенов  в качестве 
промежуточных продуктов [14, 17, 22]. 
По полученным данным, у детей обе-
их групп выявлено снижение тестосте-
рона при идиопатической эпилепсии, 
содержание ДГЭА у детей младшего 
возраста оказалось ниже при идиопа-
тической эпилепсии по сравнению как 
с симптоматической формой заболева-
ния, так и со средним содержанием его 
у детей этого возраста. У детей старше-
го возраста выявлено повышение со-
держания ДГЭА при генерализованных 
формах заболевания по сравнению со 
средним его значением у всех детей не-
зависимо от формы эпилепсии, и выше 
- при симптоматической эпилепсии. 

Итак, наибольшие изменения в со-
держании этих гормонов в крови выяв-
ляются у мальчиков младшего возраста 
при генерализованной идиопатической 
эпилепсии. 

Изучено содержание гормонов щи-
товидной и паращитовидной желез при 
разных формах эпилепсии. В норме 
ТТГ, секретируемый гипофизом, регу-
лирует работу щитовидной железы по 
образованию Т3 и Т4. Весь тироксин, 
присутствующий в крови, секретирует-
ся щитовидной железой, в то время как 
80-90% Т3 образуется на периферии в 
результате деиодирования Т4. Биологи-
ческой активностью обладает только Т3 
[6]. Наиболее выраженные изменения в 
содержании ТТГ выявлены у мальчиков 
младшей возрастной группы с эпилеп-
сией. Наиболее высокие значения ТТГ 
и низкие Т4 у мальчиков обеих возрас-
тных групп отмечены при фокальной 
симптоматической височной эпилеп-
сии, наиболее низкие значения ТТГ и 
высокие Т4 – при генерализованной 
идиопатической эпилепсии. Наиболее 
высокие показатели Т3 отмечались у 
детей с симптоматической генерализо-
ванной эпилепсией. Содержание пара-
тиреоидного гормона повышено у всех 
детей с симптоматической височной 
эпилепсией.

 Известно, что эпилепсия может ока-
зывать влияние на гипоталамо-гипофи-
зарно-гонадную систему, и что в норме 
гипоталамические отделы мозга выра-
батывают вещества, воздействующие 
на надпочечники. Описано, что в ост-
рых стрессовых ситуациях гипоталамо-
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гипофизарно-надпочечниковая система 
активируется в первую очередь [2, 11]. 
Повышенное содержание кортизола у 
мальчиков с эпилепсией в проведенном 
исследовании выявлено при генерали-
зованной симптоматической эпилеп-
сии, его снижение - при генерализован-
ной идиопатической эпилепсии. Среди 
фокальных форм эпилепсии у мальчи-
ков старшего возраста различий не вы-
явлено, а у детей младшего возраста 
отмечается относительное повышение 
кортизола при височной эпилепсии в 
сравнении с эпилепсией другой лока-
лизации.     

Выводы. Наиболее выраженные из-
менения в содержании гормонов в кро-
ви при симптоматической эпилепсии 
выявлены у мальчиков всех возрастов 
при височной локализации очага. Так, у 
детей старшей возрастной группы уста-
новлено снижение содержания фолли-
кулостимулирующего и повышение со-
держания лютеинизирущего гормонов, 
а у детей младшего возраста – повы-
шение содержания кортизола. В обеих 
возрастных группах в крови отмечено 
низкое значение прогестерона, высо-
кое содержание тестостерона и парати-
реоидного гормона, низкое содержание 
тиреоидного гормона. 

Значимые отличия в содержании в 
крови пролактина, лютеинизирущего и 
фолликулостимулирующего гормонов, 
эстрагенов и андрогенов выявлены при 
идиопатических и симптоматических 
генерализованных эпилепсиях.

Полученные данные подтверждают 
необходимость исследования и оценки 
гормонального статуса у мальчиков с 
эпилепсией при назначении длитель-
ной противоэпилептической терапии, 
для предупреждения возникновения и 
своевременной коррекции эндокрин-
ных нарушений. 
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