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Эпилепсия является одним из наиболее
распространенных психоневрологических за-
болеваний и регистрируется с частотой до 1%
в популяции, причем 25-40% больных - это
женщины детородного возраста. Порядка 1%
беременных женщин страдают эпилепсией, у
13% болезнь впервые проявляется во время
беременности, а у 14% приступы наблюдают-
ся исключительно во время беременности
(гестационная эпилепсия) [15,19].

Согласно обобщённым данным: обостре-
ние эпилепсии во время беременности наблю-
дается примерно у 10% женщин, у 5% частота
припадков уменьшается, у 85% - не изменяет-
ся [19].

Среди женщин страдающих эпилепсией,
большее число стремится иметь детей. Бере-
менность и рождение ребенка всегда сопря-
жены с опасениями и тревогой за здоровье
будущей матери и ее младенца, но ситуация
обостряется у женщин, страдающих эпилеп-
сией, в связи с боязнью учащения эпилепти-
ческих приступов во время беременности, те-
ратогенного влияния противоэпилептических
препаратов на плод, возможности наследова-
ния заболевания ребенком, риска осложне-
ний беременности, прежде всего угроза выки-
дыша, тяжелых генерализованных судорож-
ных приступов, являющиеся причиной раз-
личных травм при падении, нарушения ког-
нитивных функций, развитием депрессии и
тревоги [5,7]. Эти проблемы с течением вре-
мени становятся все более актуальными. 

За последние 20 лет отмечается четырехк-

ратное увеличение числа беременностей и ро-
дов у больных эпилепсией женщин [1,2]. Еже-
годно около 0,3-0,4% детей рождаются от ма-
терей, страдающих эпилепсией [13,16,18,21]. 

Эпилепсия при беременности является ак-
туальной проблемой современной медицины.
Практические неврологи не всегда обладают
достаточной информацией для правильного
и адекватного ведения таких пациенток [10]. 

Все беременные женщины сталкиваются
некоторыми факторами риска. Для женщин с
эпилепсией хороший контроль над эпилепти-
ческими приступами имеет первостепенное
значение. С целью профилактики возникно-
вения эпилептических приступов, большинст-
во больных нуждается в длительном приёме
противоэпилептических препаратов (ПЭП).
Особое внимание уделяется соблюдению ре-
жима приема препаратов, так как некоторые
женщины могут уменьшить или отменить
прием антиконвульсантов в порядке самоле-
чения, так как они боятся тератогенного
влияния на плод [4,9]. Внезапное прекраще-
ние приема ПЭП может быть связано с рис-
ком материнской смертности женщин с эпи-
лепсией, достигающей 3,8% [11,12,14]. В то же
время риск мертворождения не увеличен у
женщин, получающих адекватную терапию
ПЭП во время беременности, по сравнению
со средним популяционным риском [20].   

Анализ литературных данных не позволяет
оценить, какое из четырёх основных ПЭП
(фенитоин, карбамазепин, вальпроевая кис-
лота, фенобарбитал) обладает наибольшей
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тератогенностью. Безопасность "новых" про-
тивосудорожных препаратов (вигабатрин,
ламотриджин, габапентин, топирамат, тиага-
бин, окскарбазепин, леветирацетам, прегаба-
лин) ещё недостаточно хорошо изучена
[17,22,23].  

В целом, рассматривая современные прин-
ципы лекарственной терапии, следует отме-
тить, что лечению подлежат все беременные
женщины с активной эпилепсией. ПЭП наз-
начаются и корригируется неврологом-эпи-
лептологом. Женщинам с эпилепсией в пе-
риод беременности рекомендуется продол-
жать использовать препарат, который давал
наибольший терапевтический эффект [3,6].
Не рекомендуется замена ПЭП во время бере-
менности без наличия на то веских причин. 

К риску развития у ребенка различных ос-
ложнений при применении ПЭП во время бе-
ременности, относят формирование врожден-
ных мальформаций или дефектов развития. В
общей популяции наблюдается появление
врожденных мальформаций в 2-3% случаев. У
женщин с эпилепсией риск рождения ребенка
с врожденным дефектом удваивается до 4-6%,
но, в общем и целом остается низким. Повы-
шенный риск имеется при применении поли-
терапии и при высокой дозе медикамента.
Мальформации трактуются как стойкие мор-
фологические изменения органа, системы или
организма, выходящие за пределы их строе-
ния в результате нарушения развития зароды-
ша (пороки развития, дисплазии, дизонтоге-
нии). Малые аномалии определяются как нез-
начительно варьирующие структурные отк-
лонения от нормы, не требующие медицинс-
кой коррекции (аномалии строения лицевого
черепа, грудной клетки и др.). Все они назы-
ваются по принимаемому во время беремен-
ности препарату (карбамазепиновый, фено-
барбиталовый и др.).

К наиболее частым мальформациям отно-
сятся: дефекты нервной трубки, пороки лице-
вого черепа, куполообразное небо, редкие
молочные зубы, широко расставленные гла-
за, низко расположенные уши, гипоплазию
конечностей, отсутствие ногтей, пороки серд-
ца, урогенитальные аномалии. Также сооб-

щается о повышенном риске неонатальных
кровотечений. 

Многие врождённые аномалии можно
диагностировать внутриутробно. При дефек-
те нервной трубки на 16-18-й неделе беремен-
ности в сыворотке матери увеличивается уро-
вень а-фетопротеина. Его определение позво-
ляет выявить дефекты нервной трубки при-
мерно в 85% случаев. Большие аномалии,
включая повреждения скелета, можно диаг-
ностировать при УЗИ на 18-22-й неделе бере-
менности; менее тяжёлые поражения ("заячья
губа", "волчья пасть") определяются при УЗИ
на 22-24-й неделе беременности. 

Женщинам с высоким риском поражений
нервной трубки у плода или с повышенным
уровнем а-фетопротеина следует предложить
амниоцентез. Некоторые авторы рекомен-
дуют проводить амниоцентез всем женщи-
нам, получающим вальпроевую кислоту или
карбамазепин. 

Формирование здоровья ребенка зависит
как от наследственной информации, так и от
факторов окружающей среды. Причиной отк-
лонений в процессе нормального внутриут-
робного развития могут быть как любые фи-
зические факторы, так и некоторые лекарст-
венные средства, оказывающие в период бе-
ременности патогенный эффект на эмбрион и
плод. В связи с этим большое значение долж-
но придаваться профилактической работе
врача,  основанной на знаниях процессов эм-
бриогенеза и критических периодов развития
[8].

Для женщин с эпилепсией здоровая бере-
менность и здоровые дети основной целью
являются сохранение оптимального контроля
над эпилептическими приступами. Не смотря
на многочисленные сообщения о влиянии бе-
ременности на течение эпилепсии и о терато-
генных эффектах, связанных с приемом ПЭП,
в последние годы подавляющее большинство
беременностей заканчивается рождением здо-
ровых детей. Поскольку все больше и больше
женщин с эпилепсией получают хороший до-
родовой уход, неврологами-эпилептологами
осуществляется более тщательный контроль
над эпилептическими приступами во время
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беременности и в послеродовом периоде. 
Формирование единой стратегии для ми-

нимизации риска развития осложнений при
протекании беременности у женщин с эпилеп-
сией способствует улучшению прогноза для
матери и ребенка. Наиболее важно, чтобы
женщины получали точную информацию до
и во время беременности: 

- рекомендуется самая низкая возможная
доза ПЭП, при приеме  которой приступы не
возникают;

- монотерапия, снизит риск врожденных
дефектов, уменьшит лекарственные взаимо-
действия, уменьшит побочные эффекты и
улучшит взаимодействие между врачом и па-
циентом;

- очень важен мониторинг уровня ПЭП в
крови в течение всей беременности и после
беременности. Уровни всех ПЭП снижаются
во время беременности. Возможно, нужно бу-
дет заново подбирать дозу;

- так как уровень ПЭП поднимается после
родов, лекарственный мониторинг в периоде
post partum так же нужен для уменьшения по-
бочных эффектов.

Рекомендуется:
- планирование беременности вместе с вра-

чом, регулярные консультации  и лекарствен-
ный мониторинг ПЭП во время беременности;

- соблюдение приема препаратов, а так же
адекватный сон и отдых;

- уделять внимание правильному питанию
с контролем набора веса и прием витаминов с
дополнительными  фолатами до, во время и
после беременности;

- дополнительное назначение витамина К в
качестве профилактики геморрагического
синдрома у новорожденных, матери которых
получают ПЭП. 

Помня обо всех этих факторах, большинс-
тво женщин с эпилепсией родят нормального
здорового ребенка. 
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Currently, epilepsy from a mysterious, mysterious ailment has become a well-studied and often well-curable
disease. Despite this, relatively unfamiliar to practicing neurologists remain questions of managing pregnant
women suffering from epilepsy. Often, low awareness of this problem leads to the selection of inadequate
treatment tactics and adverse consequences, both for the pregnant woman herself and for the fetus.
The article presents modern data on the features of the course of epilepsy during pregnancy, the practical
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