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дексу нейропатического дисфункционального 
счета (НДС, Neuropathy Disability Score, 
M.J.Young с соавт., 1986). 

Результаты исследования. Установлено, что 
в 1-й группе нарушения были наименее выра-
жены, среднее значение индекса НДС составило 
1,8±0,3 балла, и было ниже, чем в остальных 
группах (p<0,01). Во 2-й группе нарушения были 
выражены сильнее, среднее значение показателя 
составило 14,4±1,4 (p<0,01). В 3-й группе сред-
нее значение показателя составило 18,7±0,7 
(p<0,05). В 4-й группе среднее значение показа-
теля составило 16,8±1,3 балла, и было выше по-
казателей в 1-й группе. В 5-й группе среднее 
значение показателя составило 13,9±1,2, что сви-
детельствовало о наличии у больных выражен-
ной нейропатии.  

Выводы: 
1. Ишемическая форма синдрома диабети-

ческой стопы сопровождается развитием выра-
женной нейропатии, которая способна влиять не 
течение язвенно-некротических процессов в ко-
нечностях. 

2. Нейропатия, сопутствующая ишемиче-
ской форме синдрома диабетической стопы, тре-
бует проведения дополнительных лечебных ме-
роприятий, направленных на восстановление 
функции периферических нервов. 
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Ионы кальция обладают широким спектром 
биологических эффектов, занимая ключевые по-
зиции во многих физиологических процессах. 
Особая роль ионам кальция принадлежит в пере-
даче нервного возбуждения и в обеспечении ме-
ханизмов мышечного сокращения. Гипокальце-
мия сопровождается повышением нервно-мы-
шечной возбудимости, формирует судорожную 
готовность головного мозга. В этой связи пред-
ставляет интерес изучение метаболизма кальция 
у больных эпилепсией. 

 Обследовано 102 пациента с эпилепсией в 
возрасте от 18 до 52 лет, из них 22 пациентам 
диагноз был установлен впервые, у остальных 
стаж болезни составил от 2 до 40 лет. 

47 пациентов получали антиэпилептическую 
терапию препаратами, влияющими на обмен 
кальция, 14 пациентов получали препараты, не 
влияющие на кальциевый обмен. 19 пациентов 
получали комбинацию препаратов обеих групп. 
Контрольную группу составили 20 здоровых лиц 
в возрасте от 20 до 50 лет. Помимо общеклини-
ческого обследования изучалось содержание ио-
низированного кальция, фосфора, магния в сы-
воротке крови, экскреции кальция с мочой. Кро-
ме того, определялась концентрация пара-
тгормона, у части больных – концентрация вита-
мина D. 

У значительной части обследованных выяв-
лена гипокальцемия, которая составила 33% у 
пациентов с эпилепсией, выявленной впервые, и 
53% - у получающих противосудорожную тера-
пию. Средние значения кальция в первой группе 
составили: 1,09 ± 0,014 ммоль/л, во второй груп-
пе: 1,08 ± 0,040 ммоль/л, что достоверно от-
личается от уровня кальцемии в группе контроля 
(р < 0,05). Аналогичные изменения выявлены в 
суточной экскреции кальция с мочой. Отмеча-
лась тенденция к умеренному повышению уров-
ня паратгормона. Выявлено также снижение 
концентрации магния, более выраженное у лиц с 
длительным стажем заболевания.  

Выявление гипокальциемии и гипомагние-
мии у многих обследованных является, воз-
можно, отражением экологической ситуации Се-
веро-западного региона России, так называемого 
«региона с мягкой водой». Нарастание частоты и 
степени нарушений электролитного баланса с 
увеличением длительности заболевания связано, 
вероятно, с отрицательным влиянием противосу-
дорожных препаратов на данные параметры го-
меостаза. 

Коррекция выявленных нарушений (препа-
раты кальция, активные метаболиты витамина D, 
УФО, магнерот), нормализация показателей 
кальция, магния сопровождалась улучшением 
клинической картины заболевания – видоизме-
нением приступов, снижением их частоты (в 10% 
случаев). Кроме того, выявлено улучшение пси-
хического статуса пациентов – нивелировалась 
эмоциональная лабильность, сгладились дисфо-
рии. Субъективно отмечалось улучшение когни-
тивных функций и настроения. 

Выводы: пациенты с эпилепсией нуждаются 
в обязательном обследовании фосфорно-каль-
циевого обмена. Коррекция выявленных нару-
шений улучшает прогноз заболевания. 

 


