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Эпилепсия у беременных требует повышенного внимания в здравоохранении, поскольку несёт угрозу не 

только жизни беременной женщины и её младенцу, но и способно приводить к развитию серьёзных 

врождённых патологий, тем самым, нарушая качество жизни будущего ребёнка. Для предупреждения 

развития осложнений необходимо правильно вести беременность от зачатия до родоразрешения. Во всех 

случаях проводится постоянный лекарственный мониторинг, наблюдение за акушерскими осложнениями 

и за судорогами за весь период беременности. 
Ключевые слова: беременность, эпилепсия, роды, противоэпилептические препараты, врожденные 

пороки развития 
 

Эпилепсия – одно из самых распростра-

нённых неврологических заболеваний, кото-

рым страдает от 40 до 70 миллионов человек 

во всем мире, это около 1% населения Зем-

ли. Распространённость эпилепсии практи-

чески одинакова у женщин и мужчин (46,2 и 

50,7 случаев на 100000 человек соответ-

ственно).  

В США эпилепсия диагностирована у 

1,2% населения, в том числе у 500000 жен-

щин детородного возраста. Частота новых 

диагностированных случаев эпилепсии у 
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женщин детородного возраста составляет 20–

30 на 100000 населения в год [1].  

Эпилепсия относится к заболеваниям 

высокого риска. Уровень материнской 

смертности среди женщин с эпилепсией в 10 

раз выше, чем у здоровых женщин, а в эко-

номически развитых странах во время бере-

менности умирает больше женщин от эпи-

лепсии, чем от преэклампсии [2]. Риск смерти 

у больной с эпилепсией во время беременно-

сти в два-три раза выше, чем в другие перио-

ды жизни [3]. 

Высокий риск для женщины с эпилепси-

ей обусловлен физиологическими, метаболи-

ческими и гормональными изменениями, 

происходящими во время беременности, ко-

торые могут изменить фармакокинетику пре-

парата и вызвать судороги. Воздействие про-

тивосудорожных препаратов на плод проис-

ходит примерно в одной из каждых 50 бере-

менностей [4].  

Беременность 

При наступлении беременности необхо-

димо тщательное наблюдение за пациенткой. 

У беременной с эпилепсией, при развитии 

ремиссии, регулярность посещения невроло-

га-эпилептолога составляет 1 раз в 2 месяца, 

с консультацией невролога в сроки 33-35 

недель для решения вопроса о родоразреше-

нии [5, 6].  

У большинства женщин с эпилепсией 

беременность протекает без осложнений, и 

90% рождённых детей здоровы. Однако со-

храняется риски развития тяжёлых осложне-

ний: неонатальная гипогликемия, неонаталь-

ные инфекции, мертворождение, преждевре-

менных роды, респираторный дистресс-

синдром, серьёзные врождённые пороки раз-

вития и воздействие на когнитивное и пове-

денческое развитие [7, 8]. У женщин с дан-

ным неврологическим диагнозом спонтанная 

потеря плода встречается в 2 раза чаще при 

незапланированной беременности (137 из 391 

пациентки, 35%), чем при плановой (43 из 

262 пациенток, 16,4%) [9].  

Исследование 2021 года продемонстри-

ровало, что у 14 беременных с эпилепсией, 

при прямой нейростимуляции головного моз-

га, рождались дети без серьёзных врождён-

ных пороков развития. У одного младенца 

была незначительная врождённая аномалия 

яичек, но этот случай был осложнён такими 

факторами риска, как пожилой возраст и дву-

рогая матка у матери [10].  

Когортное исследование, проведённое в 

Норвегии в период с 2004 по 2012 годы, вы-

явило повышенный риск гестационной арте-

риальной гипертензии у женщин с эпилепси-

ей. При этом наиболее частым гипертониче-

ским осложнением была лёгкая форма преэк-

лампсии. Факторами риска считались исполь-

зование противосудорожных препаратов и 

первая беременность. Воздействие различных 

противосудорожных препаратов было связа-

но с разными исходами: ламотриджин и ле-

ветирацетам не предрасполагали к развитию 

лёгкой формы преэклампсии, тогда как валь-

проат натрия был связан с её повышенным 

риском возникновения [11].  

Судорожные припадки опасны для бере-

менных не только из-за риска падений и ту-

пых травм, но и из-за потенциального вреда 

для плода в виде гипоксемии и возможной 

асфиксии. Исследование 2020 года, прове-

дённое в США, показало, что у 62% беремен-

ных женщин с эпилепсией не изменялась ча-

стота приступов, что совпадает с показателя-

ми контрольной группы (65%) [12]. 

Увеличение частоты эпилептических 

припадков во время беременности может 

быть связано с увеличением объёма плазмы 

крови, нарушением способности связывания 

противоэпилептических препаратов (ПЭП) с 

белками крови, а также изменение клиренса 

ПЭП и снижением их биодоступности. По-

этому рекомендуется определять уровни кон-

центрации ПЭП в сыворотке крови во время 

беременности [13]. 

Во время беременности концентрация 

ПЭП в сыворотке крови имеет тенденцию к 

снижению в различной степени: 40–60% от 

уровня до беременности для ламотриджина и 

леветирацетама, 30–40% для окскарбазепина, 

30–40% для топирамата и 20–40% для зони-

самида [14]. Поэтому большинству женщин 

может потребоваться увеличение дозы пре-

парата. Исследования показывают, что сред-

ний процент концентрации противосудорож-

ных препаратов от матери к ребёнку состав-

ляет 0,3% для окскарбазепина, 5,3% для леве-

тирацетама, 5,4% для эпоксида карбамазепи-

на, 17,2% для топирамата, 21,4% для валь-
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проевой кислоты, 28,9% для ламотриджина. и 

44,2% для зонисамида [15]. 

У женщин с эпилепсией, не принимаю-

щих противоэпилептические препараты, риск 

рождения ребёнка с врождёнными аномалия-

ми составляет 1,1-3,3%, что сопоставимо с 

риском развития врождённых аномалий в 

общей популяции (2,1-2,9%) [16]. У женщин, 

принимающих противоэпилептические пре-

параты (ПЭП), риск рождения ребёнка с 

врождёнными пороками развития составляет 

4-9% и увеличивается при приеме вальпрое-

вой кислоты и комбинированной терапии [13, 

17, 18]. К наиболее распространённым врож-

дённым пороками относятся расщелина неба, 

дефекты нервной трубки, аномалии развития 

скелета, а также врождённые пороки сердца и 

мочевыводящих путей [19]. Ламотриджин и 

леветирацетам считаются безопасными пре-

паратами для беременных и их применение 

не связано с повышенным риском развития 

врождённых аномалий по сравнению с кон-

трольной группой [13]. 

В исследовании французских учёных 

оценивалась совокупная заболеваемость рас-

стройствами аутистического спектра и ум-

ственной отсталостью в возрасте до 8 лет, 

пренатально получавших противосудорож-

ные препараты. В этом исследовании и топи-

рамат, и вальпроат были связаны с более вы-

соким риском развития расстройств аутисти-

ческого спектра (4,3% и 2,7% соответствен-

но) и умственной отсталости (3,1% и 2,4% 

соответственно) по сравнению с детьми, не 

подвергавшимися воздействию (1,5% и 0,8% 

соответственно). Самой безопасной терапией 

в этом исследовании был приём леветираце-

тама и ламотриджина как в виде монотера-

пии, так и в комбинации, Все остальные виды 

комбинаций препаратов показали увеличение 

числа нарушений нервного развития ребенка 

[20]. 

У беременных женщин потребность в 

фолиевой кислоте в 5–10 раз выше, чем у не-

беременных, а адекватный статус фолиевой 

кислоты в период вынашивания плода имеет 

важное значение для структурного и функци-

онального развития его головного мозга. Фо-

лиевая кислота в периконцепционном перио-

де особенно важна для женщин с эпилепсией, 

которые принимают противосудорожные 

препараты, учитывая тот факт, что некоторые 

ПЭП, особенно те, которые индуцируют 

ферменты цитохрома P450, снижают уровень 

фолатов [21, 22, 23]. 

Показано, что приём фолиевой кислоты 

на ранних сроках беременности имеет про-

филактическое значение. При его дефиците 

возникают серьёзные врожденные пороки 

развития, в том числе задержка речевого раз-

вития и развитие аутистических черт [24, 25, 

26, 27]. 

Ведение родов 

Диагноз эпилепсия не является показа-

нием для планового кесарева сечения или ин-

дукции родов. Нет показаний к более ранним 

родам у женщин с эпилепсией без факторов 

риска, у которых припадки хорошо контро-

лируются.  

Кесарево сечение может быть рассмот-

рено у небольшого процента женщин со зна-

чительным увеличением частоты судорог, 

серийными эпилептическими припадками и 

высоким риском развития эпилептического 

статуса [28, 29, 30].  

Беременные женщины, страдающие эпи-

лепсией, должны быть проинформированы о 

том, что риск возникновения припадков во 

время и после родов невелик и составляет 

примерно 1–2%. Если судороги случились во 

время родов, они могут привести к гипоксии 

и ацидозу плода на фоне повышенного 

напряжения матки. Адекватная гидратация и 

обезболивание посредством эпидуральной 

анестезии снижают риск возникновения при-

ступов во время родов [4, 31]. 

Приём ПЭП следует продолжать во 

время родов. Если их нельзя применять пе-

рорально, альтернативой должно быть вве-

дение парентерально (фенитоит, вальпрое-

вую кислоту и леветирацетам можно вво-

дить внутривенно) [4]. При этом нет ника-

ких доказательств того, что ПЭП влияют на 

препараты, стимулирующие родовую дея-

тельность [13]. 

Тяжесть припадков может увеличиваться 

во время родов, но это происходит не более 

чем в 1–2 % случаев беременности [11]. 

Общий уровень преждевременных ро-

дов у женщин с эпилепсией составляет 7,6%, 

при этом самый высокий показатель наблю-

дается в США, а самый низкий – в европей-
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ских странах (10,1% по сравнению с 6,1%) 

[32].  

В ретроспективном исследовании 2018 

года, проведённом среди населения Таилан-

да, в котором изучалось 44708 случаев бере-

менности, частота самопроизвольных абор-

тов составила 2,7% у женщин с эпилепсией 

по сравнению с 0,4% в контрольной группе 

[33]. 

Заключение  

Эпилепсия приносит особые проблемы 

женщинам, особенно во время беременности 

[34, 35]. Запланированная беременность яв-

ляется наиболее оптимальным решением для 

рождения здорового ребёнка. Во-первых, это 

позволяет оптимизировать лекарственную 

терапию для минимизации рисков возникно-

вения аномалий развития у плода. Во-вторых, 

позволяет лучше контролировать эпилепти-

ческие припадки во время беременности, тем 

самым снижая риск последующих нарушений 

развития ребёнка [36, 37]. 
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Epilepsy in pregnant women requires increased attention in healthcare, since it poses a threat not only to the 

life of the pregnant woman and her baby, but can also lead to the development of serious congenital patholo-

gies, thereby disrupting the quality of life of the unborn child. To prevent the development of complications, it 

is necessary to properly manage pregnancy from conception to delivery. In all cases, constant drug monitor-

ing, observation of obstetric complications and seizures throughout the entire period of pregnancy are carried 

out.  
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