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Эпилепсия - хроническое заболевание го-
ловного мозга, характеризующееся различ-
ными проявлениями, течением и прогнозом.
Распространенность эпилепсии в разных
странах находится в широком диапазоне от
1,5 до 50 случаев на 1000 населения, а заболе-
ваемость составляет от 16 до 111 случаев на
100000 населения [4,9,12,13,15,16,21], при этом
20-40% больных составляют женщины дето-
родного возраста [14,22]. По данным литера-
туры, рождаемость детей у женщин, страдаю-
щих эпилепсией, составляет 0,3-0,4% [25], и
более чем 90% этих женщин рожают здоро-
вых детей [2,8].

Эпилепсия у женщин - это самостоятельная
и весьма актуальная проблема. Беременность у
женщин, страдающих эпилепсией, сопряжена с
решением таких вопросов как влияние эпилеп-
сии и антиэпилептических препаратов (АЭП)
на здоровье матери и ребенка и влияние бере-
менности на течение эпилепсии [17]. Основной
целью при ведении беременных с эпилепсией
является достижение оптимального контроля
над припадками при минимальном воздейст-
вии АЭП на плод. Установлено, что риск раз-
вития эпилептических припадков во время бе-

ременности может быть на 50-70% ниже, если
они отсутствовали на протяжении года до мо-
мента наступления беременности [28].

Сведения о применении и эффективности
старых (вальпроат, карбамазепин, бензобар-
битал, фенитоин, фенобарбитал) и новых
АЭП (ламотриджин, леветирацетам, клоба-
зам, топиромат, окскарбазепин, этосуксимид)
у беременных с эпилепсией противоречивы и
немногочисленны. Так, в исследованиях
Vajda FJE et al, сравнительный анализ эффек-
тивности старых и новых АЭП показал, что
при приеме ламотриджина (ЛТД) припадки
контролировались хуже, чем при приеме
вальпроата (ВК). В то же время контроль над
припадками был одинаков при использова-
нии леветирацетама (ЛЕВ), ВК и карбамазе-
пина (КБЗ). Однако эффективность ЛЕВ бы-
ла выше по сравнению с ЛТД и топироматом
(ТПМ) [27,29]. В проспективном исследова-
нии EURAP 42 стран [3], среди 3784 беремен-
ных женщин с эпилепсией количество бере-
менностей без припадков было значительно
ниже у женщин, получавших ЛТД (58,2%) по
сравнению с получающими ВК (75,0%), КБЗ
(67,35%) или фенобарбитал (ФБ) (73,4%).
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Исследованы 96 беременныx женщин с эпилепсией в возрасте от 17 лет до 41 года. У 65 женщин (68%) были об-
наружены парциальные формы, у 31 (32%) - генерализованные формы эпилепсий. У 11 (11%) женщин эпилепти-
ческие припадки впервые появились во время этой беременности. Учащение припадков наблюдалось у 23 (27%),
урежение - у 21 (25%), отсутствие припадков у 27 (32%) (y 10 из них припадки отсутствовали на протяжении го-
да до беременности), у 14 (16%) частота припадков не менялась. 68 (71%) беременных принимали антиэпилепти-
ческие препараты (АЭП), 22 (23%) - не принимали, 6 (6%) прекратили прием АЭП с 7-9-й недель беременности.
Монотерапию получили 63 беременные (93%), политерапию - 5 (7%) беременных. При монотерапии учащение
припадков отмечалось у 18 (30,5%), урежение - у 10 (16,95%), отсутствие припадков - у 21 (35,6%), частота не ме-
нялась - у 10 (16,95%). При политерапии  припадки участились у 2-x, стали реже у 2-х, частота не изменилась - у
1 беременной. Нами было выявлено неадекватное назначение карбамазепина (КБЗ) при юношеской абсансной
эпилепсии (ЮАЭ) у 1 беременной и рекомендована смена КБЗ на другой АЭП после родоразрешения; была про-
ведена коррекция терапии у 9 женщин (у 2-х до, у 7- во время беременности), в результате которой у 5 беремен-
ных отмечалось снижение частоты припадков, у 3-х-припадки не наблюдались, у 1 частота не изменилась. В це-
лом, у большинства обследованных беременных с эпилепсией в результате динамического наблюдения и пра-
вильного выбора АЭП и его дозы удалось добиться заметного контроля над припадками (урежение припадков
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Целью исследования явилось изучение
адекватности и эффективности выбранной
фармакотерапии  и ее коррекция у беремен-
ных с эпилепсией.

Материал и методы исследования.Под нашим
наблюдением находились 96 беременныx жен-
щин с эпилепсией за период с 2013 по 2016 годы.
Беременные были исследованы на базах кафедры
Неврологии и медицинской генетики Учебно-Те-
рапевтической Клиники Азербайджанского Ме-
дицинского Университета, отделения Невроло-
гии и Родильного отделения Клинического Ме-
дицинского Центра, в женских консультациях
№7, 9 и 10, в родильных домах №1 и 2.

Типы припадков и диагноз эпилепсии бы-
ли определены согласно Международной
классификации типов припадков (ILAE,1981)
и классификации эпилепсий и эпилептичес-
ких синдромов (ILAE,1989) [6,7].  На каждую
женщину была заполнена формализованная
карта обследования, в которой подробно от-
ражались анамнестические сведения о наслед-
ственной предрасположенности, возрасте и
первых признаках дебюта заболевания, нали-
чии в анамнезе черепно-мозговой травмы, пе-
ренесенных нейроинфекций, фебрильных су-
дорог, описание неврологического статуса и
параклинических показателей беременной, а
также сведения, отражающие течение и исход
беременности при эпилепсии (количество и
исходы предыдущих беременностей, тип эпи-
лептического приступа и его частота до и во
время беременности, продолжительность, по-
лучаемая терапия, ее эффективность и др.).

Возраст беременных на момент обследова-
ния был от 17 лет до 41 года, дебюта эпилеп-
сии составил от 5 до 35 лет. У 47 (49%) жен-
щин беременность была первой, у 33 (34%) _

второй, у 10 (11%) _ третьей, у 3 (3%) _ четвер-
той, у 2 (2%) _ пятой, у 1 (1%) _ шестой. У двух
беременных (12%) эпилепсия впервые появи-
лась при третьей беременности.

Припадки во время беременности наблю-
дались у 69 женщин (72%). У 65 женщин (68%)
были обнаружены парциальные формы, у 31
(32%) _ генерализованные формы эпилепсий.

Были установлены следующие формы пар-
циальных эпилепсий (ПЭ): височная эпилепсия

(ВЭ) _ 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%).

Среди генерализованных эпилепсий (ГЭ)
юношеская абсансная эпилепсия (ЮАЭ) была
диагностирована у 6 (19,3%), юношеская
миоклоническая эпилепсия (ЮМЭ) _ у 10
(32,3%), эпилепсия с изолированными 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 беремен-
ности: у 8 из них были диагностированы пар-
циальные формы (у 3 _ ВЭ, у 1 _ ЛЭ, у 4 _

СПЭВГТКП), у 3 _ идиопатические формы эпи-
лепсий (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 пер-
вом триместре, у 4 _ во втором, у 2 - в третьем.
Из них АЭП получали 4 беременные с ПЭ: 3-м
был назначен КБЗ (у 2-x I, y 1 _ II беремен-
ность), 1 _ ЛЕВ (I беременность). 4 беременные
с ПЭ и 3 с ИГЭ отказались принимать АЭП из-
за опасения тератогенности препарата.

Результаты исследования и их обсуждение.
Исследование динамики частоты припадков
у 85 беременных с диагностированной до бе-
ременности эпилепсией выявило, что учаще-
ние припадков наблюдалось у 23 (27%), у 8
(35%) _ в первом, у 7 (30%) _ во втором, у 8
(35%) _ в третьем триместре), урежение _ у 21
(25%), отсутствие припадков у 27 (32%), у 14
(16%) частота припадков не менялась.

У 13 женщин (15,29%) за год до беременнос-
ти припадки отсутствовали. Частота припад-
ков у них во время беременности изменилась
следующим образом: у 1 (с ГЭ) уменьшилась
(не получала лечения), у 2 (с ПЭ) - увеличилась
(принимали карбамазепин), у 10 (76,9%) (7 с
ПЭ и 3 с ГЭ) припадков не наблюдалось (4 не
получали лечения _ 2 с ПЭ и 2 с ГЭ).

У беременных с ПЭ учащение припадков
наблюдалось в 19 случаях (33%), урежение _ в



79

15 (26%), отсутствие - в 15 (26%),частота не
изменилась _ в 8 (14%), припадки впервые
появились при беременности _ в 8 случаях
(8%). Отсутствие припадков за год до бере-
менности отмечалось у 9 беременных с ПЭ, из
которых у 2-х припадки участились, у 7 _ от-
сутствовали.

У беременных с ГЭ учащение припадков
наблюдалось в 4 случаях (14%), урежение - в 6
(21%), отсутствие _ в 12 (43%), частота не изме-
нилась _ в 6 (21%), припадки впервые появи-
лись при беременности _ в 3 случаях (3%). От-
сутствие припадков за год до беременности от-
мечалось у 4-х беременных с ГЭ. Из них у 1-й
отмечалось урежение, у 3-х _ отсутствие при-
падков. Таким образом, у большинства бере-
менных с отсутствием припадков за год до бе-
ременности отмечалось благоприятное течение
эпилепсии во время беременности с отсутст-
вием припадков у 76,9% из них, к тому же при-
падки лучше контролировались у беременных
с генерализованными формами эпилепсий.

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 беременных (71%) отмечались ПЭ, у 20 бе-
ременных (29%) _ ГЭ. Монотерапию получи-
ли 63 беременные (93%): КБЗ 28 (44%), ВК 21
(33%), ЛТД 5 (8%), ЛЕВ 5 (8%), ББ 2 (3%),
ТПМ 2 (3%), политерапию получали 5 (7%)
беременных (ВК+ББ-2, ЛТД+ББ-1, КБЗ+ВК-
1, ЛЕВ+ЭТС-1).

Из получавших АЭП 68 беременных (63
моно-, 5 политерапию) у 4 (6%) _ припадки
впервые появились при беременности. После
назначенной этим женщинам монотерапии (3
_ КБЗ, 1 _ ЛЕВ) у всех наблюдалось снижение
частоты припадков. Из остальных 59 бере-
менных, получающих монотерапию, учаще-
ние припадков отмечалось у 18 (30,5%), уре-
жение - у 10 (16,95%), отсутствие припадков _

у 21 (35,6%), частота не менялась _ у 10
(16,95%). При политерапии припадки участи-
лись у 2-x, стали реже у 2-х, частота не изме-
нилась _ у 1 беременной.

Изменение частоты припадков в зависи-
мости от принимаемого АЭП указано в таб. 1.

Таблица 1
Изменение частоты припадков в зависимости от принимаемого АЭП

Примечание: АЭП - антиэпилептический препарат, КБЗ - Карбамазепин, ВК - Вальпроевая кислота,
ЛЕВ - Леветирацетам, ЛТД - Ламотриджин, ББ - Бензобарбитал, ТПМ - топиромат, ВК+ББ - Вальп-
роевая кислота+Бензобарбитал, ЛТД+ББ - Ламотриджин+Бензобарбитал, КБЗ+ВК - Карбамазе-
пин+Вальпроевая кислота;     - учащение припадков,    - урежение, -- - отсутствие припадков, = - час-
тота не изменилась, n - количество беременных.
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Как видно из таблицы, припадки лучше
контролировались у беременных, принимав-
ших препараты вальпроевой кислоты. Уча-
щение припадков наблюдалось лишь у 3-х бе-
ременных (14,29%), полное отсутствие при-
падков _ у 10 (47,6%). В литературе приводят-
ся данные, согласно которым ВК была единс-
твенным препаратом при монотерапии с низ-
ким риском припадков во время беременнос-
ти [24]. У беременных, принимавших КБЗ,
припадки контролировались хуже, что проя-
вилось учащением припадков у 13 (52%) из
них и их полным отсутствием лишь у 5 (20%).
Согласно данным, приведенным в литерату-
ре, у беременных, получавших КБЗ, полное
отсутствие припадков наблюдалось у 67,35%
[3]. Низкую эффективность КБЗ у исследован-
ных беременных можно объяснить выявлен-
ным нами неадекватным назначением его у 1
беременной с ЮАЭ, несоблюдением режима,
депривацией сна и нарушением комплаент-
ности к терапии _ у 10 (76,9%) из 13 с учаще-
нием припадков. В литературе также приво-
дятся данные, согласно которым у 68% бере-
менных с эпилепсией повышение частоты
припадков во время беременности было свя-
зано с нарушением комплаентности к тера-
пии или депривацией сна [23].

Беременная с ЮАЭ в течение 6 лет прини-
мала КБЗ (100 мг/сут), который обычно усу-
губляет абсансы. Хотя во время беременнос-
ти у нее ГТКП не наблюдались, а количество
абсансов немного уменьшилось, на 19-20 не-
делях беременности у нее развился статус ге-
нерализованных приступов, после которого
доза КБЗ была повышена до 200 мг/сут. Пос-
ле этого ГТКП не наблюдались, а абсансы
продолжались с прежней частотой. При
ЮАЭ препаратом выбора является ВК, эф-
фективны сочетания ВК+ЭТС, ВК+ЛТД
[1,20,26]. Однако поскольку смену препарата
при лечении эпилепсии рекомендуется прово-
дить до беременности [10,11,18], этой бере-
менной была рекомендована смена КБЗ на
другой АЭП после родоразрешения.

Коррекция терапии была проведена нами у
9 женщин: у 2-х _ смена вальпроата на ЛТД и
ЛЕВ во время планирования беременности, в

результате чего у первой припадки стали ре-
же, у второй _ не наблюдались; у 3-х - доза
ВК, первоначально составляющая 1050, 1300,
1500 мг/сут, была понижена с 3-4-й недели бе-
ременности до 900 (у 2-х) и 1000мг/сут (у 1) со-
ответственно, в результате чего у 1 частота
припадков снизилась, у 2-х припадки не наб-
людались; у 1 во время беременности доза
ЛЕВ и ЭТС была понижена, а у 3 (ЛТД, ЛЕВ,
ВК) _ повышена, после чего частота припад-
ков снизилась у принимающих ЛТД, ЛЕВ и
ВК, не изменилась у получающей сочетание
ЛЕВ и ЭТС беременной. Одна беременная са-
мопроизвольно понизила дозу ВК из-за опа-
сения тератогенности препарата, частота
припадков у нее не изменилась.

У не получавших лечения 22 беременных
припадки впервые появились при беремен-
ности _ у 7 (32%). Из 15 беременных с диаг-
ностированной до беременности эпилепсией
учащение припадков наблюдалось у 1, часто-
та не менялась у 2, у 6 беременных отмечалось
урежение, у 6 - отсутствие припадков.

У беременных, не получавших АЭП, с уре-
жением (у 6) и отсутствием (у 6) припадков во
время беременности улучшение, возможно,
было связано с отсутствием припадков за год
до беременности (у 4-х), с редкими припадка-
ми с частотой припадков до беременности
меньше 1-2 раза в месяц (у 6), отсутствие при-
падков во время беременности у 2 беремен-
ных, возможно, было связано со случайным
изменением частоты припадков. В литерату-
ре также отмечается, что в некоторых случаях
невозможно объяснить причину улучшения
течения эпилепсии при беременности, и оно
может быть связано со случайной флуктуа-
цией частоты припадков или с другими фак-
торами (например, гормональными измене-
ниями) [23]. У прекративших лечение 6 бе-
ремeнных (4 с ПЭ и 2 с ГЭ) учащение наблю-
далось у 2 (33%), урежение _ у 3 (50%), часто-
та не менялась _ у 1 (17%).

Анализ лечения, получаемого беременны-
ми, выявил характерное для Азербайджана
применение препаратов преимущественно
вальпроевой кислоты (33%) и карбамазепина
(44%). Новые антиконвульсанты, которые в
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настоящее время доступны, использовались,
редко (у 13 беременных ( 19%)) (ЛТД y 5, ЛЕВ
y 5, ТПМ y 2, ЛЕВ+ЭТС y 1) и в 70% случаев
(9 беременных) были назначены нами.

Из получавших лечение 68 беременных
учащение припадков наблюдалось у 20
(29%). Из не получавших 22 и прекративших
прием АЭП 6 беременных учащение припад-
ков наблюдалось только у 3 (11%) (1 - не по-
лучавшая и 2 прекративших прием АЭП).
Однако в исследовании Schmidt et al, 1983
[23] не было обнаружено значимого различия
между изменением частоты припадков у по-
лучавших и не получавших лечение. По-ви-

димому, этот вопрос еще требует дальнейше-
го уточнения.

Таким образом, в целом, у большинства
обследованных беременных с эпилепсией в
результате динамического наблюдения и пра-
вильного выбора АЭП и его дозы удалось до-
биться заметного контроля над припадками
(урежение припадков - у 25%, отсутствие - у
32%). Однако всё еще не достигнут уровень,
наблюдаемый в ведущих исследованиях Ев-
ропы, соответствующие показатели в кото-
рых выше и составляют 50-85% [3,5,11,19,30].
В этом направлении еще предстоит большая
работа.
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ХЦЛАСЯ

ЕПИЛЕПСИЙАЛЫ ЩАМИЛЯЛЯРДЯ ГЫЪОЛМА ЯЛЕЙЩИНЯ
ПРЕПАРАТЛАРЫН ЕФФЕКТИВЛИЙИНИН ГИЙМЯТЛЯНДИРИЛМЯСИ

Мащалов Ш.И., Мяликова Ш.Й., Мяммядбяйли А.К., Мещтийева Ш.Н.
Азярбайъан Тибб Университети, Невролоэийа вя тибби эенетика кафедрасы, Бакы, Азярбайъан

17 йашдан 41 йашадяк олан 96 епилепсийалы щамиля гадын юйрянилмишдир. Гадынларын 65-дя (68%) епилепсийанын
парсиал, 31-дя (32%) эенерализя олунмуш формалары ашкар едилмишдир. Гадынларын 11-дя (11%) епилептик тутма-
лар илк дяфя щазырки щамилялик дюврцндя йаранмышдыр. Щамилялик дюврцндя 23 (27%) гадында тутмаларын сайы ар-
тмыш, 21-дя (25%) азалмышдыр, 27-дя (32%) тутмалар мцшащидя едилмямишдир, 14-дя (16%) ися тутмаларын сайы
дяйишмямишдир. Гадынларын 68-и (71%) гыъома ялейщиня препаратлары гябул едир, 22-си (23%) гябул етмирдиляр, 6
(6%) гадын ися гыъома ялейщиня препаратын гябулуну щамилялийин 7-9-ъу щяфтясиндян дайандырмышдыр. Щамиля-
лярдян 63 няфярдя (93%) монотерапийа, 5-дя (7%) политерапийа гябул едирдиляр. Монотерапийа заманы гадын-
ларын 18-дя (30,5%) тутмаларын сайы артмыш, 10-да (16,95%) азалмыш, 21-дя мцшащидя едилмямишдир (35,6%) (он-
ларын 10-да щамиляликдян юнъяки бир ил мцддятиндя тутмалар мцшащидя едилмямишдир), 10-да (16,95%) тутмала-
рын сайы дяйишмямишдир. Политерапийа заманы 2 гадында тутмаларын сайы артмыш, 2-дя азалмыш, 1-дя ися дяйишмя-
мишдир. Бизим тяряфимиздян эянълик абсанс еилепсийасы заманы карбамазепин (КБЗ) препаратынын гейри-адек-
ват тяйин едилдийи ашкар едилмишдир вя щамилялик битдикдян сонра КБЗ-ни диэяр гыъолма ялейщиня олан препарат-
ла явяз едилмяси тювсийя едилмишдир; 9 гадында (2 няфяр - щамиляликдян юнъя, 7 няфяр - щамилялик заманы) мца-
лиъянин коррексийасы апарылмышдыр. Нятиъядя 5 гадында тутмаларын сайы азалмыш, 1-дя дяйишмямишдир, 3-дя тут-
малар мцшащидя едилмямишдир. Беляликля, мцайиня олунмуш гадынларын яксяриййятиндя динамик мцшащидянин
апарылмасы вя гыъолма ялейщиня препаратынын вя онун дозасынын дцзэцн сечилмяси иля тутмаларын ифадяли нязаря-
тини ялдя етмяк мцмкцн олмушдур (тутмалар 25% щалда азалмыш, 32%-гейд едилмямишдир).
Ачар сюзляр: епилепсийа, щамилялик, парсиал, эенерализя олунмуш, монотерапийа, политерапийа.

SUMMARY

ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF ANTICONVULSANT
THERAPY IN PREGNANT WOMEN WITH EPILEPSY

Magalov Sh.I., Melikova Sh.Y., Mammadbayli A.K., Mehtiyeva Sh.N.
Azerbaijan Medical University, Chair of Neurology and medicine genetics, Baku, Azerbaijan

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 (10 of them were seizure-free
during one year before pregnancy). 68 (71%) pregnant women received antiepileptic drugs (AED), 22 (23%) -
did not received, 6 (6%) stopped taking AEDs from 7-9 weeks of pregnancy. Monotherapy received 63 (93%),
polytherapy 5 (7%) of pregnant women. In monotherapy the seizure frequency increased in 18 (30.5%),
decreased in 10 (16.95%), remained unchanged in 10 (16.95%), 21 (35.6%) pregnant women remained seizure-
free. In polytherapy seizure frequency increased in 2 women, decreased in 2, remained unchanged in 1. We
have identified the inadequate prescribing of the carbamazepine (CBZ) in Juvenile Absence Epilepsy in 1
pregnant and recommended to replace CBZ by other AED after delivery; correction of therapy in 9 women
was conducted before (in 2) and during (in7) pregnancy. As result of our correction of the therapy seizure fre-
quency decreased in 5, remained unchanged in 1 pregnant women, 3 women were seizure-free. In general, as
result of dynamic monitoring of pregnant women and appropriate choice of AED and its dose 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.
Keywords: epilepsy, pregnancy, partial, generalized, monotherapy, polytherapy.
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