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ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ LITERATURE REVIEW 

Эпилепсия — распространенное, хроническое и серьезное неврологическое заболева-
ние, лечение которого обычно необходимо продолжать во время беременности. Таким обра-
зом, тератогенный риск противоэпилептических препаратов (ПЭП) является очевидным, но 
одним из многих [7, 12, 19]. 

Беременность обычно не влияет на частоту припадков у рожениц с эпилепсией (РЭ). 
Хотя процентное соотношение варьируется в разных исследованиях, примерно у 60% паци-
енток частота приступов аналогична исходной частоте припадков до беременности, тогда 
как у 15% наблюдается увеличение частоты, а у 15% — снижение. Если у пациентки были 
приступы, если она здорова в течение 1 года до беременности, весьма вероятно (80%), что 
во время беременности у нее и дальше не будет припадков. Частота эпилептического стату-
са у беременных РЭ сопоставима с годовой частотой 1,6% в общей популяции эпилептиков 
[13, 15, 21]. 

Другие осложнения, связанные с беременностью матери, такие как гестационная ги-
пертензия и преэклампсия, могут увеличиваться у РЭ с отношением шансов около 1,5, со-
гласно норвежскому популяционному регистру. Использование противоэпилептических 
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Ведение рожениц с эпилепсией является одной из наиболее актуальных и малоизученных проблем ма-
теринства и детства. Недостаточная изученность коморбидности состояния, стоящего на стыке неврологии и 
акушерства и гинекологии зачастую вызывает немало необоснованных страхов или наоборот, остается без 
должного внимания. Целью данной статьи было раскрыть возможные осложнения у матери и плода в зависи-
мости от вида и формы эпилепсии, выбранной тактики противоэпилептической терапии и индивидуальных 
особенностей рожениц. Также были изучены факторы, способствующие развитию этих осложнений и отяго-
щающие течение беременности. 
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Epilepsiyasi bor homilador ayollarni davolash onalik va bolalikning eng dolzarb va kam o‘rganilgan muammo-
laridan biridir. Nevrologiya, akusherlik va ginekologiya chorrahasida joylashgan holatning komorbidligi haqida yetarli 
ma’lumot ko‘pincha ko‘plab asossiz qo‘rquvlarni keltirib chiqaradi yoki aksincha, tegishli e’tiborsiz qoladi. Ushbu 
maqolaning maqsadi epilepsiya turlari va shakllariga, antiepileptik terapiyaning tanlangan taktikasiga va tug‘ruqdagi 
ayollarning individual xususiyatlariga qarab ona va homilada yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan asoratlarni aniqlash edi. 
Ushbu asoratlarning rivojlanishiga yordam beruvchi va homiladorlikning kechishini og‘irlashtiradigan omillar ham 
o‘rganildi. 
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Management of women in labor with epilepsy is one of the most pressing and little-studied problems of moth-
erhood and childhood. Insufficient knowledge of the comorbidity of a condition at the intersection of neurology and 
obstetrics and gynecology often causes many unfounded fears or, conversely, remains without attention. The purpose 
of this article was to reveal possible complications in the mother and fetus depending on the types and forms of epilep-
sy, the chosen tactics of antiepileptic therapy and the individual characteristics of women in labor. Factors contributing 
to the development of these complications and aggravating the course of pregnancy were also studied. 
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препаратов (ПЭП) способствовало общему риску. Частота возникновения этих осложнений 
между РЭ и контрольной группой была обнаружена в проспективном контролируемом ис-
следовании 179 беременностей у РЭ [1, 16]. 

Материнская смертность у РЭ в 10 раз выше, чем среди населения в целом, большая 
часть которой, предположительно, связана с внезапной смертью при эпилепсии (suddenly 
death in epilepsy – SUDEP), которая широко известна под ее аббревиатурой. В одном отчете 
половина смертей, связанных с эпилепсией, (79% из SUDEP) наблюдались у пациентов, 
принимавших ламотриджин в качестве монотерапии, что подчеркивает важность монито-
ринга уровней препарата, на которые влияют гормональные изменения [20].  

Ежегодно в США у РЭ рождается около 24 000 младенцев. Существует повышенный 
риск малой для гестационного возраста массы тела при рождении и окружности головы в 
связи с применением ПЭП. Судороги во время беременности не были связаны с непосред-
ственными осложнениями у плода, за исключением случаев гипоксии матери, при которой 
у плода документально подтверждена брадикардия, обратимая после прекращения судорож-
ной активности. Однако в некоторых исследованиях сообщалось о повышенном риске 
преждевременных родов у женщин с нелеченой эпилепсией по сравнению с женщинами без 
эпилепсии [2, 14]. Эта тенденция наблюдается в отдельном исследовании в подгруппе РЭ, 
которые курят. Поэтому особенно важно консультировать РЭ относительно курения во вре-
мя беременности [10]. 

Наиболее известным и документально подтвержденным тератогенным действием 
ПЭП является вальпроат, вызывающий дефекты нервной трубки. Риск того, что вальпроат 
может вызвать серьезные врожденные пороки развития (ВПР), составляет 10% и явно зави-
сит от дозы. Ежедневные дозы 1500 мг в день или выше связаны с риском 24%, тогда как 
дозы 700 мг в день или меньше несут риск от 5% до 6%.24 Эти пороки развития являются 
серьезными и включают дефекты средней линии, такие как дефекты позвоночника (спина 
бифида), гипоспадия и пороки развития головного мозга внутриутробно, последний из ко-
торых может быть несовместим с жизнеспособной беременностью [5, 11]. Также встреча-
ются дефекты конечностей, такие как пороки развития лучевых лучей. Риск дефектов нерв-
ной трубки, пороков развития сердца и расщелин лица в целом возникает с большей часто-
той при внутриутробном воздействии ПЭП и считается эффектом класса препарата; однако 
риск при применении вальпроата значительно выше, чем при использовании других ПЭП. 
Кроме того, воздействие вальпроата внутриутробно связано с повышенным риском разви-
тия аутизма или расстройств аутистического спектра, даже если у матери нет эпилепсии. 6 
лет; этот риск также был связан с дозой [18]. В целом, группы сравнения фенитоина, карба-
мазепина и ламотриджина в этом исследовании были связаны с ожидаемыми когнитивными 
результатами у подвергшихся воздействию детей. Важно отметить, что в этом исследова-
нии употребление фолиевой кислоты в дозе не менее 0,4 мг в день и грудное вскармливание 
были связаны с улучшением когнитивных показателей. Побочный эффект вальпроата почти 
нормализовался до ожидаемого диапазона когнитивных показателей в группе, принимав-
шей вальпроат, но вскармливаемой грудью [6, 8, 17]. 

Другими важными и специфическими ВПР являются пороки сердца при приеме фе-
нобарбитала, первого ПЭП, признанного тератогенным согласно Североамериканскому ре-
гистру беременных ПЭП, с общим риском ВПР 6%, а также пороки сердца при приеме то-
пирамата, риск которого составляет 4%. с расщелинами лица как специфическим неблаго-
приятным исходом [2, 21].  При воздействии топирамата и зонисамида также существует 
явный риск низкой массы тела при рождении.28 Ламотриджин, карбамазепин, фенитоин и 
леветирацетам, другие ПЭП, оцененные в этом исследовании, были связаны с тератогенным 
действием. риск MCM составляет от 2% до 3%, уровень которого четко не отличается от 
риска в общей популяции. Согласно недавнему Кокрейновскому обзору по этой теме, было 
обнаружено, что леветирацетам и ламотриджин несут наименьший тератогенный риск. Эти 
соображения должны быть сбалансированы с риском возникновения судорог, возникающих 
при их использовании, если уровни снизятся до незащитного уровня [9, 14]. 

Категории риска для беременных ПЭП обычно определяются по классификации 
Управления по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
США (FDA). Хотя эти категории по-прежнему обозначают перечисленные ПЭП, с 30 июня 
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2015 г. FDA больше не использует эти буквенные категории для обозначения риска бере-
менности. Риск беременности для недавно одобренных лекарств будет включать краткое 
обсуждение информации из реестра, если таковая имеется, информации о лактации и до-
ступной клинической информации, касающейся контрацепции и бесплодия. Ранее одобрен-
ные препараты будут постепенно заменены на обновленные представления о риске [7, 18]. 

Риск развития эпилепсии у ребенка в жизни зависит главным образом от типа эпилеп-
сии у матери. Пациенты с наследственными синдромами эпилепсии должны получать соот-
ветствующую консультацию. Увеличение заболеваемости эпилепсией связано со снижени-
ем гестационного возраста и массы тела при рождении. У детей, родившихся в срок от 22 до 
32 недель с массой тела при рождении менее 2000 г, риск развития эпилепсии на первом 
году жизни увеличивается в 5 раз по сравнению с детьми, родившимися на сроке от 39 до 
41 недели с массой тела при рождении от 3000 до 3999 г. [4, 15]. 

Вывод. Наличие у матери эпистатуса и прием ПЭП безусловно влияет на течение бе-
ременности и развитие плода и, риск осложнений может быть немного повышен, но, без-
условно, близок к диапазону ожидаемой заболеваемости. Однако это, в свою очередь никак 
не умаляет значимости и необходимости неврологического мониторинга и индивидуально-
го подхода в ведении рожениц с эпилепсией. 
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