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Э пилепсия - это хроническое заболева-
ние головного мозга, характеризую-
щееся повторными, непровоцируемы-

ми приступами в виде нарушения двигатель-
ных, чувствительных, вегетативных или пси-
хических функций, возникающими вследствие
чрезмерных разрядов нервных клеток в коре
головного мозга [2]. Эпилепсия является од-
ним из наиболее частых и тяжелых неврологи-
ческих заболеваний, которому подвержены
люди всех возрастов, независимо от пола и ра-
сы. Эпилепсия у женщин является одной из
важных и актуальных проблем, поскольку
сопряжена с влиянием как самого заболева-
ния, так и антиэпилептических препаратов на
репродуктивное здоровье женщины [7,13]. Од-
ним из важнейших аспектов эпилепсии у жен-
щин является эпилепсия и беременность.
Oсновной целью ведения беременности при
эпилепсии является   достижение оптимально-
го контроля над припадками при минималь-
ном негативном воздействии антиэпилепти-
ческих препаратов (АЭП) на плод [1]. 

Сведения об изменении частоты припадков
во время беременности противоречивы. В об-
зоре 27 исследований, включивших 2165 бере-
менностей, опубликованных между 1884 г и

1980 г [17] показано, что в среднем частота
приступов увеличилась во время беременнос-
ти у 24,1% (4-67%) женщин с эпилепсией, сни-
зилась - у 22,7% (0-82%), не изменилась - у
53,2% (4-96%). В проспективном исследовании
примерно 2000 беременностей (The EURAP
Study Group, 2006) было показано, что приб-
лизительно у 60% женщин с эпилепсией при-
падки во время беременности отсутствовали
[10].

Целью исследования явилось изучение те-
чения эпилепсии у беременных в Азербайджа-
не.

Материалы и методы. Под нашим наблюде-
нием находились 96 беременныx женщин с
эпилепсией за период с 2013 по 2016 годы. Бе-
ременные были исследованы на базах кафед-
ры Неврологии и медицинской генетики
Учебно-Терапевтической Клиники Азербайд-
жанского Медицинского Университета, отде-
ления Неврологии и Родильного отделения
Клинического Медицинского Центра, в женс-
ких консультациях N 7,9,10, в родильных до-
мах N1,2 города Баку.

На каждую женщину была заполнена фор-
мализованная карта обследования, специали-
зированная по эпилепсии, в которой подроб-
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но отражались анамнестичeские сведения о
пациенте: факторы риска, возможно привед-
шие к развитию эпилепсии (черепно-мозговая
травма, перенесенные инфекции, сосудистые
заболевания, фебрильные судороги, наследст-
венная предрасположенность), сведения о
первом приступе, возрасте его дебюта. В кар-
тах также отражены: течение приступа, тип и
частота эпилептического припадка до и во
время беременности, получаемая терапия и ее
эффективность, подробное описание невроло-
гического статуса и параклинических показа-
телей больных в межиктальном периоде.

Клиническое исследование беременных
состояло из подробного сбора анамнеза, нев-
рологического осмотра, изучения клиничес-
кого проявления припадков. Нейровизуализа-
ционные методы исследования _ компьютер-
ная томография (КТ), магнитно-резонансная
томография (МРТ) и электроэнцефалография
(ЭЭГ) использовались для выявления очаго-
вой органической патологии и с целью диаг-
ностики форм эпилепсии и типов припадков.
Исследование больных было проведено в со-
ответствии с современными стандартами ве-
дения больных с эпилепсией в подобающей
этической форме.

Возраст беременных на момент обследова-
ния был от 17 лет до 41 года, дебюта эпилеп-
сии - от 5 до 35 лет. У 47 (49%) женщин бере-
менность была первой, у 33 (34%) - второй, у
10 (11%) - третьей, у 3 (3%) - четвертой, у 2
(2%) - пятой, у 1 (1%) - шестой. У двух бере-
менных (12%) эпилепсия впервые появилась
при третьей беременности.

Результаты исследования и их обсуждение.
Припадки во время беременности наблюда-
лись у 69 женщин (72%). У 65 женщин (68%)
были обнаружены парциальные формы, у 31
(32%) - генерализованные формы эпилепсий.

Среди парциальных форм эпилепсий ви-
сочная эпилепсия (ВЭ) была диагностирована
у 21 (32,3%), лобная эпилепсия (ЛЭ) - у 8
(12,3%), теменная эпилепсия (ТЭ) - у 5 (7,7%),
затылочная эпилепсия (ЗЭ) - у 1 (1,5%), cимп-
томатическая парциальная эпилепсия со вто-
рично-генерализованными тонико-клоничес-
кими припадками (СПЭВГТКП) - у 30 (46,2%)

беременных. Среди генерализованных форм
эпилепсий (ГЭ) юношеская абсансная эпилеп-
сия (ЮАЭ) была диагностирована у 6 (19,3%),
юношеская миоклоническая эпилепсия
(ЮМЭ) - у 10 (32,3%), эпилепсия с изолиро-
ванными ГСП при пробуждении (ЭИГСПП) -
у 5 (16,1%), эпилепсия с изолированными ГСП
в любое время суток (ЭИГСП) - у 10 (32,3%).

У 11 (11%) женщин эпилептические припад-
ки впервые появились  во  время этой бере-
менности: у 8 из них были диагностированы
парциальные формы (у 3 - ВЭ, у 1 - ЛЭ, у 4 -
СПЭВГТКП), у 3 - идиопатические формы
эпилепсий (у 1 - ЮМЭ, у 1 - ЭИГСПП, у 1 -
ЭИГСП). У 6 женщин с ПЭ и 2 с ГЭ беремен-
ность была первой, у 2 беременных с ПЭ и 1 -
с ГЭ - повторной. У 5 припадки появились в
первом триместре, у 4 - во втором, у 2 - в
третьем. Согласно данным литературы, при-
мерно в 13% случаев манифестация эпилепсии
приходится на период беременности. Однако
если болезнь впервые проявится во время бе-
ременности, то это следует рассматривать как
простое совпадение, поскольку нет убедитель-
ных доказательств того, что беременность яв-
ляется фактором, вызывающим приступы [1].

68 (71%) беременных принимали АЭП, 22
(23%) - не принимали, 6 (6%) прекратили
прием АЭП из-за опасения тератогенного эф-
фекта препарата с 7-9-й недель беременности,
как только узнали о своей беременности. Из
получавших лечение 68 беременных у 48 бере-
менных (71%) отмечались ПЭ, у 20 беремен-
ных (29%) - ГЭ. Монотерапию получили 63
беременные (93%): карбамазепин (КБЗ) - 28
(44%), вальпроевую кислоту (ВК) - 21 (33%),
ламотриджин (ЛТД) - 5 (8%), леветирацетам
(ЛЕВ) - 5 (8%), бензобарбитал (ББ) - 2 (3%),
топиромат (ТПМ) - 2 (3%), политерапию - 5
(7%) беременных [ВК+ББ - 2, ЛТД+ББ - 1,
КБЗ+ВК - 1, ЛЕВ+этосуксимид (ЭТС) - 1]. Че-
тырем женщинам (из 68 беременных, получав-
ших АЭП) с дебютом эпилепсии во время бе-
ременности были назначены КБЗ (3 беремен-
ные) и ЛЕВ (1 беременная), после чего у них
отмечалось урежение припадков.

Из 85 беременных с диагностированной до
беременности эпилепсией учащение припад-
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ков наблюдалось у 23 (27%) [у 8 (35%) - в пер-
вом, у 7 (30%) - во втором, у 8 (35%) - в третьем
триместре], урежение - у 21 (25%), отсутствие
припадков у 27 (32%), у 14 (16%) частота при-
падков не менялась. У 13 беременных (15,29%)
за год до беременности припадки отсутство-
вали. Во время беременноcти припадки наб-
людались только у 3-х из этих женщин: умень-
шение частоты припадков у 1 (с ГЭ) и их уча-
щение у 2 (с ПЭ). У 10 (76,9%) из них (7 с ПЭ и
3 с ГЭ) припадков не наблюдалось.

В литературе отмечается, что у беременных
с эпилепсией причина повышения частоты
припадков окончательно неясна и считается
мультифакториальной.  К факторам, способс-
твующим учащению припадков во время бе-
ременности, относятся физиологические (деп-
ривация сна), эндокринные (повышение эст-
рогенов в сыворотке крови), психологические
(усиление стресса и тревоги), а также   фарма-
кокинетические изменения АЭП во время бе-
ременности [8,14].  Уменьшение частоты при-
падков во время беременности также может
быть связано с несколькими факторами. Так,
правильная подготовка женщины к предстоя-
щей беременности, хороший контроль па-
циентов, отсутствие припадков по крайней
мере за 3 месяца до беременности, достигну-
тые коррекцией неадекватной терапии до бе-
ременности, недостаточной комплаентности
и депривации сна, способствуют уменьшению
частоты припадков во время беременности
[3,16]. Согласно данным литературы, сниже-
ние частоты припадков во время беременнос-
ти отмечается в среднем у 3-24% женщин, по-
вышение - у 14-32%, в 54-80% случаев частота
не меняется [9], a риск развития эпилептичес-
ких припадков во время беременности может
быть на 50-70% ниже, если они отсутствовали
на протяжении года до момента наступления
беременности [22]. В четырех исследованиях
сообщается об увеличении частоты приступов
в основном в первом и третьем триместрах бе-
ременности [5,15,16,18]. В то же время, другие
авторы указывают на уменьшение частоты
припадков в первом триместре беременности,
без дальнейшего изменения во втором и
третьем триместрах [21]. В некоторых иссле-

дованиях сообщается об индивидуальной из-
менчивости частоты приступов, даже при раз-
личных сроках беременностях у одних и тех
же пациентов [16].

В проведенном исследовании из получав-
ших лечение 64 женщин с эпилепсией, диаг-
ностированной до беременности, учащение
припадков наблюдалось у 20 (31,25%), что
можно объяснить несоблюдением режима,
депривацией сна и нарушением комплаент-
ности к терапии у 16 (80%) из них (4 беремен-
ных с ВЭ, 5 - с ЛЭ, 4 - с СПЭВГТКП, 1 - с ТЭ,
2 - с ЭИГСП). В литературе также приводятся
данные, согласно которым у 68% беременных
с эпилепсией повышение частоты припадков
во время беременности было связано с нару-
шением комплаентности к терапии или депри-
вацией сна [18].

Из не получавших лечения 15 беременных с
диагностированной до беременности эпилеп-
сией учащение припадков наблюдалось у 1,
частота не менялась у 2, у 6 беременных отме-
чалось урежение, у 6 - отсутствие припадков.
У беременных, не получавших АЭП, урежение
(у 6) и отсутствие (у 6) припадков во время бе-
ременности, возможно, было связано с отсут-
ствием припадков за год до беременности у 4-
х, с редкими припадками с частотой припад-
ков до беременности меньше 1-2 раза в месяц
у 6, отсутствие припадков во время беремен-
ности у 2 беременных, возможно, было связа-
но со случайным изменением частоты припад-
ков. В литературе также отмечается, что в не-
которых случаях причину улучшения течения
эпилепсии при беременности объяснить не-
возможно, и оно может быть связано со слу-
чайной флуктуацией частоты припадков или с
другими факторами (например, гормональ-
ными изменениями) [18]. Из 6 беремeнных (4 с
ПЭ и 2 с ГЭ), прекративших лечение, учаще-
ние припадков наблюдалось у 2 (33%), уреже-
ние - у 3 (50%), частота не менялась - у 1 (17%).

Исследование изменения частоты припад-
ков в зависимости от форм эпилепсий выяви-
ло, что припадки лучше контролировались у
беременных с идиопатическими формами.
Так, у беременных с ПЭ учащение припадков
наблюдалось в 19 случаях (33,3%), урежение -
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в 15 (26,3%), отсутствие - в 15 (26,3%), частота
не изменилась - в 8 (14,1%), у беременных с ГЭ
учащение припадков наблюдалось в 4 случаях
(14,2%), урежение - в 6 (21,4%), отсутствие - в
12 (43%), частота не изменилась - в 6 (21,4%).   

Исследование изменения частоты припад-
ков во время беременности в зависимости от
формы парциальной эпилепсии показало, что
у 6 (85,7%) из 7 беременных с диагностирован-
ной до беременности лобной эпилепсией отме-
чалось учащение припадков, у одной беремен-
ной частота снижалась.  Из 18 женщин   с диаг-
ностированной до беременности височной
эпилепсией   и 26 - с СПЭВГТКП учащение
припадков отмечалось у 5 (27,8%) и 6 (23%),
урежение - у 8 (44,4%) и 4 (15,4%), отсутствие
припадков - у 2 (11,1%) и 11 (42,3%) соответст-
венно. У 3-х (16,7%) беременных из 18 с ВЭ и 5
(19,2%) из 26 с СПЭВГТКП частота припадков
не менялась. У 1 беременной с теменной эпи-
лепсией отмечалось учащение, у 2 - урежение,
у 2 - отсутствие припадков. У беременной с за-
тылочной эпилепсией припадки учащались. 

При идиопатических формах эпилепсий у 5
(55,6%) из 9 беременных с ЮМЭ наблюдалось
отсутствие припадков, у 2 (22,2%) - их уреже-
ние, у 2 (22,2%) - частота припадков не меня-
лась; при ЮАЭ учащение припадков отмеча-
лось у одной беременной, урежение - у 2, от-
сутствие припадков - у 2, частота припадков
не менялась - у 1. При ЭИГСП учащение при-
падков наблюдалось у 3 (33,4%) из 9 беремен-
ных, урежение - у 2 (22,2%), отсутствие при-
падков - у 2 (22,2%), частота припадков не ме-

нялась - у 2 (22,2%) беременных; у 3 из 4 бере-
менных с ЭИГСПП отмечалось отсутствие
припадков, у 1 - частота припадков не меня-
лась.

Имеющиеся в литературе сведения о влия-
нии формы эпилепсии на ее течение при бере-
менности отрывочны и немногочисленны.
Согласно результатам проведенных исcледо-
ваний, парциальные припадки у беременных
контролировались хуже по сравнению с гене-
рализованными [4,5,6,11,12,15,16,19,20,21]. В
проспективном исследовании EURAР 3806
беременностей у женщин с эпилепсией было
выявлено, что припадки во время беременнос-
ти отсутствовали у 73,6% женщин с идиопати-
ческими формами эпилепсий по сравнению с
59,5% женщин с парциальными формами [6]. 

Таким образом, в целом, у большинства
обследованных беременных с эпилепсией в ре-
зультате динамического наблюдения и пра-
вильного выбора АЭП и его дозы удалось до-
биться заметного контроля над припадками
(урежение припадков - у 25%, отсутствие - у
32%). Проведенное исследование показало
влияние несоблюдения режима, депривациии
сна, нарушения комплаентности к терапии и
формы эпилепсии на частоту припадков во
время беременности. Своевременное взятие на
учет, совместное регулярное наблюдение за
беременными с эпилепсией неврологов-эпи-
лептологов и акушер-гинекологов, адекватно
выбранная антиэпилептическая терапия поз-
волят предотвратить риск ухудшения течения
эпилепсии во время беременности.
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ХЦЛАСЯ

ЩАМИЛЯЛЯРДЯ ПАРСИАЛ ВЯ ИДИОПАТИК ЕПИЛЕПСИЙАЛАРЫН ЭЕДИШИ

Мащалов Ш.И., Баьырова Щ.Ф., Мяликова Ш.Й., Ялийева К.К.
Азярбайъан Тибб Университети, Невролоэийа вя тибби эенетика кафедрасы, Бакы, Азярбайъан

Тягдим едилмиш мягалядя 17 йашдан 41 йашадяк олан 96 епилепсийалы щамиля гадын юйрянилмишдир. Гадынларын
65-дя (68%) епилепсийанын парсиал, 31-дя (32%) ися - эенерализя олунмуш формалары ашкар едилмишдир. Гадынла-
рын 11-дя (11%) епилептик тутмалар илк дяфя щазырки щамилялик дюврцндя йаранмышдыр. Щамилялик дюврцндя 23
(27%) гадында тутмаларын сайы артмыш, 21-дя (25%) азалмышдыр, 27-дя (32%) тутмалар мцшащидя едилмямишдир,
14-дя (16%) ися тутмаларын сайы дяйишмямишдир. 13 гадында (15,29%) щамилялкдян юнъяки бир ил мцддятиндя тут-
малар мцшащидя едилмямишдир, щамилялик заманы онларын йалныз 3-дя тутма гейд едилмишдир. 10-да (76,9%) ися
тутмалар мцшащидя едилмямишдир. Гадынларын 68-и (71%) епилепсийа ялейщиня препаратлары гябул едир, 22-и (23%)
- гябул етмирдиляр, 6 (6%) ися епилепсийа ялейщиня препаратын гябулуну щамилялийин 7-9-ъу щяфтясиндян дайандыр-
мышдыр. Диагнозу щамиляликдян юнъя ашкар едилмиш мцалиъя гябул едян епилепсийалы гадынларын 64-дян 20-дя
(31,25%) тутмаларын тезлийи артмышдыр, буну да онлардан 16-нын (80%) режимя вя мцалиъя гайдаларына ямял ет-
мямяси вя йуху депривасийасыйла изащ етмяк олар. Тутмалар епилепсийанын парсиал формалары иля олан щамиляляр-
ля мцгаисядя идиопатик формалары иля олан щамилялярдя даща йахшы контрол олунмушдур. Беляликля, мцайиня
олунмуш гадынларын яксяриййятиндя тутмаларын ифадяли нязарятини ялдя етмяк мцмкцн олмушдур (тутмаларын
тезлийи 25% щалда азалмыш, 32% - тутмалар гейд едилмямишдир). Апарылан тядгигат режимя вя мцалиъя гайдалары-
на ямял едилмямясинин, йуху депривасийасынын вя епилепсийанын формасынын щамилялик заманы тутмаларын тезли-
йиня тясирини нцмайиш етдирмишдир.
Ачар сюзляр: епилепсийа, щамилялик, парсиал, эенерализя олунмуш,тутмаларын тезлийи.



SUMMARY

THE COURSE OF PARTIAL AND IDIOPATHIC EPILEPSIES IN PREGNANT WOMEN

Magalov Sh.Ы., Bagirova H.F., Melikova Sh.Y., Aliyeva K.K.
Azerbaijan Medical University, Chair of Neurology and medicine genetics, Baku, Azerbaijan

In present manuscript 96 pregnant women with epilepsy aged 17 years to 41 years have been studied. Partial
forms of epilepsy have been determined in 65 women (68%), generalized forms - in 31 (32%). In 11 (11%)
women seizures first appeared during this pregnancy. The seizure frequency increased in 23 (27%), decreased
in 21 (25%), remained unchanged in 14 (16%), 27 (32%) of women were seizure-free during pregnancy. 13
women (15.29%) were seizure-free for the one year prior to pregnancy.  During the pregnancy only 3 of them
had seizures, 10 women (76.9%) remained seizure-free. 68 (71%) pregnant women received antiepileptic drugs
(AED), 22 (23%) - did not received, 6 (6%) stopped taking AEDs from 7-9 weeks of pregnancy. Seizure fre-
quency increased in 20 (31.25%) of 64 women with epilepsy  diagnosed before pregnancy and taking AEDs,
and it can be explained by non-compliance with the regimen and therapy and sleep deprivation in 16 (80%)
of them. Seizures were better controlled in pregnant women with idiopathic forms of epilepsy compared with
pregnant women with partial forms. In general, the significant control of seizures (seizure frequency decreased
in 25%, seizure-free women - 32%) has been achieved in majority of surveyed pregnant women with epilepsy.
The study demonstrated the influence of non-compliance with the regimen and therapy, sleep deprivation and
the epilepsy type on the frequency of seizures during pregnancy.
Keywords: epilepsy, pregnancy, partial, generalized, seizure frequency.
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