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Эпилепсия-одно из самых частых неврологических 
заболеваний, встречающихся у беременных[1].

Активное развитие фармакологии, внедрение 
новых противоэпилептических препаратов (ПСП) по-
зволило совершить определенный прорыв в лечении 
эпилепсии. Современная стратегия терапии эпилепсии 
позволяет добиться полной ремиссии эпилептических 
приступов у 70-80 % пациентов с полной социальной 
адаптацией и высокими стандартами жизни. Это при-
вело к тому, что за последние десять лет количество 
беременных женщин с эпилепсией возросло в 4 раза 
[2, 4, 5,]. Согласно обобщенным данным, обострение 
эпилепсии или учащение эпилептических припадков во 
время беременности наблюдается в 8-46 % случаев [9]. 
Считают, что это связано с развитием токсикоза (тошно-
ты и рвоты), нарушением режима приема противоэпи-
лептических препаратов и неадекватным уменьшением 
их дозы, снижением концентраций препаратов (фенито-
ина, карбамазепина, фенобарбитала, ламотриджина) в 
плазме крови во время беременности, недосыпанием, 
соматической патологией [8]. В 5 % случаев происходит 
уменьшение частоты припадков, а в 49-87 % – суще-
ственной динамики не отмечается [3, 6, 7, 10].

Все это диктует необходимость выработки опти-
мальных подходов к выявлению, наблюдению и лечению 
эпилепсии у женщин во время беременности, согласо-
ванности в работе акушера-гинеколога и невролога [1, 
2, 11]. Касаясь непосредственно проблемы беременно-
сти, следует акцентировать внимание самой пациентки 
и ее родственников на том, что беременность у больных 
эпилепсией должна быть планированной.

В связи с этим нами были разработаны и внедрены 
в лечебно-диагностические медицинские учреждения 
соответствующий алгоритм и схема наблюдения, что 
представлено на рисунке 1 и в алгоритме ведения, ко-
торые приведены ниже.

I этап – предгравидарное консультирование.
Выделение из неврологической базы данных боль-

ных эпилепсией группы женщин детородного возраста, 
планирующих беременность.

Установление доверительного психологического 
контакта акушера-гинеколога, генетика, невролога или 
психиатра с пациенткой.

Выявление и лечение гинекологической патоло-
гии, ИППП.

Коррекция терапии ПЭП. Определение концен-
трации ПЭП для установления базового уровня. 
Проведение ЭЭГ.

Консультация генетика для выявления у родствен-
ников дефектов нервной трубки (по возможности 
исключить из схемы лечения препараты группы кар-
бамазепина и вальпроевой кислоты) и определения 
риска пороков развития и наследования ребенком 
эпилепсии.

Назначение фолиевой кислоты по 5 мг в день до 
зачатия и на протяжении первого триместра беремен-
ности с целью профилактики пороков развития плода. 

Регистрация женщин в базе данных пациенток, 
страдающих эпилепсией, для проведения эффективной 
предгравидарной подготовки, независимо от того, при-
нимают эти женщины ПЭП или нет.

II этап – первый триместр беременности.
Прием фолиевой кислоты по 5 мг в день. 
При компенсированном состоянии эпилепсии с 

ремиссией эпилептических припадков регулярность 
наблюдения акушером гинекологом и неврологом – 1 
раз в 4 недели. Проведение ЭЭГ 1 раз в два месяца. При 
наблюдающихся припадках обязательна консультация 
акушера-гинеколога и невролога дополнительно после 
каждого генерализованного припадка, сопровождав-
шегося падением с обязательным проведением ЭЭГ.

Определение концентрации ПЭП в начале триме-
стра, при учащении припадков или появлении побоч-
ных эффектов препарата.

Динамическое скрининговое ультразвуковое иссле-
дование плода проводить в сроке 11-12 недель транс-
вагинально. При выявлении пороков развития пока-
зано прерывание беременности, при отрицательном 
результате – пролонгирование беременности. 

Госпитализация беременных в сроке 12-14 недель 
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при угрозе прерывания беременности для лечения не-
вынашивания беременности, мониторирования ПЭП и 
коррекции лечения ПЭП.

Женщинам группы риска по фетоплацентарной не-
достаточности показано назначение лекарственных 
средств, улучшающих метаболизм и антиоксидантную 
защиту (витамин Е 100 мг 1 раз в день, аскорбиновая 
кислота по 100 мг 3 раза в день, поливитамины с мине-
ральными добавками, хофитол по 2 таблетки 3 раза в 
день перед едой, актовегин 200 мг 2-3 раза в день, дро-
таверин по 0,04 мг 2-3 раза в день). Продолжительность 
терапии составляет 2-3 недели.

Выявление и коррекция анемии беременных
Определение печеночных ферментов и коррекция 

функции печени (назначение гепатопротекторов).
III этап – второй триместр беременности.
Прием фолиевой кислоты по 1 мг в день.

I ЭТАП

II ЭТАП
I триместр

                                                                                                                
III ЭТАП 
II триместр

IV ЭТАП

Рисунок 1.  Схема ведения беременных, страдающих эпилепсией.

При компенсированном состоянии эпилепсии с ре-
миссией эпилептических припадков регулярность на-
блюдения акушером гинекологом и неврологом до 22 
недель – 1 раз в 4 недели, с 22 до 28 – 1 раз в 2 недели. 
Проведение ЭЭГ 1 раз в два месяца. При наблюдающих-
ся припадках обязательна консультация акушера-ги-
неколога и невролога дополнительно после каждого 
генерализованного припадка, сопровождавшегося 
падением с обязательным проведением ЭЭГ.

Определение концентрации ПЭП в начале триме-
стра, при учащении припадков или появлении побоч-
ных эффектов препарата.

Эхокардиография плода в сроке 18-20 недель. При 
выявлении пороков развития показано прерывание 
беременности, при отрицательном результате – про-
лонгирование беременности. 

В 26-28 недели провести ультразвуковое исследо-
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вание с допплерометрическим измерением кровотока 
в артерии пуповины, аорте и средней мозговой арте-
рии плода.

Госпитализация беременных в сроке 19-21 неделя 
при угрозе прерывания беременности для лечения не-
вынашивания беременности, мониторирования ПЭП и 
коррекции лечения ПЭП.

Терапия фетоплацентарной недостаточности про-
водится соответственно тяжести клинических проявле-
ний. Воздействие медикаментозных средств направле-
но на расслабление мускулатуры матки (гексопреналин, 
фенотерол, препараты магния, витамин В6), расшире-
ние сосудов маточного и плодово-плацентарного от-
делов плаценты (дротаверин, папаверин), улучшение 
клеточного и тканевого метаболизма (витамин Е, аскор-
биновая кислота, метионин, эссенциальные фосфоли-
пиды, актовегин, кокарбоксилаза). Не следует исполь-
зовать пирацетам, эуфиллин, инстенон, эстрогенсодер-
жащие лекарственные средства и большое количество 
жидкости (более 1000 мл) даже под прикрытием фуро-
семида из-за возможного провоцирования припадков.

Выявление и коррекция анемии беременных
Определение печеночных ферментов и коррекция 

функции печени (назначение гепатопротекторов).
IV этап – третий триместр беременности.
Прием фолиевой кислоты по 1 мг в день.
При компенсированном состоянии эпилепсии с 

ремиссией эпилептических припадков регулярность 
наблюдения акушером гинекологом и неврологом с 
28 до 30 недель – 1 раз в 2 недели, далее 1 раз в 7 дней. 
Проведение ЭЭГ 1 раз в месяц. При наблюдающихся 
припадках обязательна консультация акушера-гинеко-
лога и невролога дополнительно после каждого генера-
лизованного припадка, сопровождавшегося падением, 
с обязательным проведением ЭЭГ.

Определение концентрации ПЭП в начале триме-
стра, на 35-36, 39-40 неделе, при учащении припадков 
или появлении побочных эффектов препарата.

УЗИ контроль с допплерометрическим исследовани-
ем кровотока в артерии пуповины, аорте и средней моз-
говой артерии плода в 32-34, 37-38 недель беременности.

КТГ плода с 28 недель беременности 
Госпитализация беременных в сроке 33-34 неде-

ли для проведения профилактики преждевременных 
родов, гестоза, ФПН, ХГП, мониторирования ПЭП и кор-
рекции лечения ПЭП.

Дородовая госпитализация в сроке 38-39 недель в 
стационар 2-3 уровня.

Наблюдение и ведение беременных женщин, стра-
дающих эпилепсией с регистрацией их в базе данных 
Государственного регистра информационного ресурса 
(свидетельство №3760800593 от 25. 09. 2008), позволи-
ло накопить положительный опыт ведения и лечения 
данного контингента больных, согласно разработанно-
го алгоритма. По предлагаемому алгоритму за 8-летний 
период нами проведено 765 беременных, страдающих 
эпилепсией. Благоприятный исход беременности и 
родов наблюдался у 96 % пациенток. 
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Abstract
Epilepsy – is one of the most frequent neurological diseases among pregnant women. According to the proposed algorithm during 
the 8-year period were managed 765 pregnant women with epilepsy. Favorable pregnancy and labor outcome was observed in 
96 % of patients.
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