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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Появление новейших фармакотерапевтических методов открыло новые возможности рождения здоро-
вых детей у женщин, страдающих эпилепсией, а проведение комплексной прегравидарной подготовки стало «золо-
тым стандартом» лечения, снижающим риски тератогенеза и появления нарушений психического развития и адап-
тации у потомства.

Цель: изучение влияния комплекса прегравидарной подготовки женщин с эпилепсией на психическое развитие и адап-
тацию их детей.

Материал и методы. Проведено многоцентровое ретроспективное неконтролируемое открытое наблюдательное иссле-
дование психического развития детей, рожденных женщинами, страдающими эпилепсией. В исследовании приняли 
участие 176 человек: 88 детей в возрасте 3–9 лет и их матери, больные эпилепсией. В качестве методов использова-
лись: медицинская анкета (биографические и клинические данные о форме, течении и лечении эпилепсии у матери, 
протекании беременности и родов, а также информация о раннем развитии ребенка), Луриевские батареи нейропси-
хологических тестов в адаптации Ж.М. Глозман (для детей дошкольного и младшего школьного возраста), методи-
ка исследования интеллекта Д. Векслера (англ. Wechsler Intelligence Scale for Children, WISC) для детей 5 лет и стар-
ше, Контрольный лист поведения ребенка (англ. Child Behavior Checklist, CBCL) Т. Ахенбаха и анкета для выявления 
симптомов синдрома дефицита внимания с гиперактивностью и других поведенческих расстройств в модификации 
Н.Н. Заваденко (для детей 5 лет и старше).

Результаты. У детей матерей, не прошедших прегравидарную подготовку, общий показатель нарушений развития 
и адаптации был выше: сильнее выражены тревожность, расстройства внимания, моторная неловкость, гиперактив-
ность и интернализационные проблемы. Общий показатель нейропсихологических нарушений у них также был выше – 
особенно страдали гнозис, фонематический слух, понимание обращенной речи и логики речи, логические операции. 
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Сравнение возрастных групп показало, что к 7–9 годам дети, матери которых прошли прегравидарную подготовку, 
компенсировались лучше. Приступы во время беременности являются предиктором появления у ребенка в дальней-
шем большого количества нарушений психического развития (соматические расстройства, ухудшение социализа-
ции и внимания, моторная неловкость, экстернализационные проблемы), а проведение прегравидарной подготовки 
достоверно снижает предсказательную силу этого влияния, что позволяет рассматривать ее в качестве модератора. 
Прегравидарная подготовка также является модератором, снижающим негативное влияние токсикоза на вероятность 
появления у ребенка проблем экстернализации (агрессии) и задержки в развитии нейродинамики.

Заключение. Комплексная прегравидарная подготовка оказывает модерирующий эффект – снижает негативное влия- 
ние эпилептических приступов и осложнений беременности (токсикоз) на дальнейшее психическое развитие и адап-
тацию ребенка, а также повышает его компенсаторные возможности. Результаты исследования имеют как научную, 
так и практическую значимость для неврологов, акушеров-гинекологов и клинических психологов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Женская эпилепсия, беременность, прегравидарная подготовка, дети, нейроповеденческая тератогенность, психи-
ческое развитие. 

Для цитирования 
Краско А.С., Михайлова Н.Ф., Ларина И.В., Михайлов В.А., Одинцова Г.В. «Между Сциллой и Харибдой»: влияние пре-
гравидарной подготовки на психическое развитие детей, рожденных матерями с эпилепсией. Эпилепсия и пароксиз-
мальные состояния. 2024; 16 (4): 298–315. https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2024.191.  
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Petersburg 192029, Russia)
3 �Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology (3 Bekhterev Str., Saint Petersburg 192019, Russia)
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SUMMARY 

Background. The emergence of the latest pharmacotherapeutic methods opened up new opportunities for delivery of healthy 
children born to women with epilepsy, whereas comprehensive pregravid preparation became the “gold standard” of treatment, 
reducing the risks of teratogenesis and the appearance of mental development disorders and adaptation in offspring.

Objective: to study an effect of a comprehensive pregravid preparation for women with epilepsy on mental development and 
adaptation in paired children.

Material and methods. A multicenter, retrospective, uncontrolled, open, observational study assessing mental development 
level in children born to women with epilepsy was conducted. The study involved 176 subjects: 88 children (aged 3–9 years) 
and paired mothers with epilepsy. Several methods we used: a medical questionnaire (biographical data, clinical data on the 
form, course and treatment of maternal epilepsy, course of pregnancy and childbirth, as well as information on pediatric 
early development), Luria neuropsychological batteries adapted by J.M. Glozman (for preschool and primary school children), 
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) (for children aged 5 years and older), Child Behavior Checklist (CBCL) forms 
for parents (by T. Achenbach), and attention deficit hyperactivity disorder and other behavioral dysfunctions questionnaire 
modified by N.N. Zavadenko (for children aged 5 years and older).

Results. In children born to mothers who did not undergo pregravid preparation, the overall indicator of developmental and 
adaptation disorders was higher: anxiety, attention problems, motor awkwardness, hyperactivity and internalization problems 
were more pronounced. They also had a higher overall index of neuropsychological disorders – gnosis, phonemic hearing, 
understanding of reversed speech and speech logic, and logical operations were specifically affected. A comparison of age 
groups showed that by the age of 7–9 years old, children born to mothers who underwent pregravid preparation were better 
compensated. Seizures during pregnancy is a predictor for developing large number of pediatric mental development disorders 
in the future (somatic problems, disorders of socialization and attention, motor awkwardness, externalization problems), 
whereas conducting pregravid preparation significantly lowers the predictive power of such effect, which allows to consider 
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EPILEPSY 
and paroxysmal 

conditions 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Прегравидарная подготовка, или подготовка к бе-
ременности, является важнейшим компонентом укреп- 
ления здоровья матери и ребенка. Рационально сплани-
рованная заблаговременная прегравидарная подготов-
ка значительно снижает вероятность рождения детей 
с врожденными пороками развития, обусловленными 
микронутриентным дефицитом и не связанными с на-
следственными дефектами [1]. 

Международные регистры беременности при эпи-
лепсии восполняют пробел в научных знаниях, который 
образуется из-за невозможности проведения междуна-
родных клинических исследований новых антиэпилеп-
тических препаратов (АЭП) на беременных по этическим 
причинам [2]. В то же время беременность при эпилепсии 
имеет свои особенности, связанные с риском ухудшения 
течения заболевания во время беременности (неконтро-
лируемые приступы), повышением частоты ряда ослож-
нений беременности (токсикоз, анемия и пр.), а также 
потенциально неблагоприятным влиянием АЭП на плод 
(тератогенез) [3]. 

Для больных эпилепсией особенно важно планировать 
беременность до зачатия, чтобы был подобран макси-
мально эффективный и безопасный план антиэпилепти-
ческого лечения, при котором ожидаемая терапевтическая 
польза превышала бы потенциальные риски тератогенеза, 
обусловленные применением препаратов [4]. 

Таким образом, невролог, осуществляющий сопро-
вождение беременности больной эпилепсией, подобно 
Одиссею должен пройти «между Сциллой и Харибдой». 
С одной стороны, во избежание риска тератогенеза пло-
да необходимо применять минимальные дозировки АЭП 
под контролем концентрации препаратов в крови либо за-
менять АЭП на менее токсичные. С другой стороны, важно 
не допустить рецидива приступов (в первую очередь, ге-
нерализованных судорожных), что достигается постоян-
ным терапевтическим лекарственным мониторингом [4, 5].

Прегравидарная подготовка женщин с эпилепсией 
должна быть комплексной и  помимо эпилептологи-
ческой должна включать еще гинекологическую и со-
матическую составляющие. Основная цель эпилепто-

логической подготовки – предотвращение приступов 
и снижение риска тератогенеза у ребенка [6]. Оптималь-
ная терапия эпилепсии до зачатия подразумевает ис-
пользование монотерапии препаратом, обладающим 
наилучшим соотношением эффективность/тератогенез 
[7], и фолиевой кислоты (вплоть до 13 нед) [4].

Комплексная прегравидарная подготовка снижает как 
риски врожденных пороков развития, так и вероятность 
нейроповеденческой тератогенности, т.е. отрицательно-
го влияния на нервно-психическое развитие детей [8].

До недавнего времени основной акцент в исследова-
ниях тератогенеза АЭП при женской эпилепсии делался 
на изучении врожденных физических аномалий у по-
томства [9]. Исследований, изучающих влияние АЭП на 
постнатальное психическое развитие ребенка, а также 
возможности их коррекции на этапе прегравидарной 
подготовки, пока еще явно недостаточно [10, 11].

Осложнения беременности, учащение эпилептических 
приступов у матери, прием АЭП во время беременности 
рассматриваются в качестве факторов риска и причи-
ны нейроповеденческого тератогенеза. Например, при-
ем препаратов вальпроевой кислоты при беременности 
может приводить как к формированию врожденных ано-
малий, так и к задержке развития нервной системы [12].

По данным исследований последних лет, изменение 
спектра применяемых во время беременности АЭП не 
только изменило показатели частоты появления врож-
денных пороков развития, но и улучшило параметры ней-
ропсихического развития детей, рожденных матерями 
с эпилепсией [13, 14]. Однако по-прежнему в большин-
стве публикаций основное внимание уделяется ведению 
уже наступившей беременности, в то время как вопросы 
подготовки женщины с эпилепсией к беременности оста-
ются недостаточно проработанными. К тому же сохраня-
ется высокий процент незапланированной беременности 
при эпилепсии [2]. В такой ситуации изучение влияния 
прегравидарной подготовки на постнатальное развитие 
ребенка является актуальным как в практическом, так 
и в научном плане. 

Цель – изучение влияния комплекса прегравидарной 
подготовки женщин с эпилепсией на психическое разви-
тие и адаптацию их детей.	

it as a moderator. Pregravid preparation is also a moderator that lowers a negative impact of toxicosis on probability for deliver 
a child with externalization (aggression) and delayed neurodynamic development.

Conclusion. A comprehensive pregravid preparation exhibits a moderating effect: it lowers a negative impact of epileptic 
seizures and pregnancy complications (toxicosis) on further mental development and adaptation of children, as well as 
increases their compensatory capabilities. The study results have both scientific and significance for neurologists, obstetricians 
as well as gynecologists and clinical psychologists.

KEYWORDS 

Female epilepsy, pregnancy, prenatal preparation, children, neuropsychological teratogenesis, mental development. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

Дизайн исследования / Study design

Проведено многоцентровое ретроспективное некон-
тролируемое открытое наблюдательное исследование 
уровня психического развития детей, рожденных женщи-
нами с эпилепсией. Предмет исследования – оценка влия- 
ния прегравидарной подготовки матерей с эпилепсией на 
дальнейшее психическое развитие их детей. 

Диагностика / Diagnostics

Клиническую диагностику больных эпилепсией 
женщин осуществляли неврологи Российского науч-
но-исследовательского нейрохирургического институ-
та им. профессора А.Л. Поленова (филиала ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр 
им. В.А. Алмазова»), Городского эпилептологического 
центра Санкт-Петербурга, ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр психиатрии и нев- 
рологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. Она 
включала сбор анамнеза (оценивали длительность за-
болевания, возраст дебюта, частоту приступов, антиэ-
пилептическую терапию в анамнезе и в период беремен-
ности, динамику клинических проявлений эпилепсии 
в период беременности). Также собирали медицинские 
данные, касающиеся протекания беременности, родов, 
физического развития новорожденного и раннего пси-
хомоторного развития ребенка. 

Оценку психического и интеллектуального развития, 
а также адаптации ребенка проводили психологи кафе-
дры психологии развития и дифференциальной психо-
логии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный 
университет».

Характеристика когорты / Cohort 
characteristics

В исследовании приняли участие 176 человек: 88 де-
тей в возрасте 3–9 лет и их матери, страдающие эпилеп-
сией (88 матерей).

Для оценки влияния прегравидарной подготовки на 
дальнейшее психическое развитие ребенка выборку раз-
делили на две группы: 1-ю группу (42 человека) состави-
ли дети, рождение которых было запланировано и подго-
товлено, во 2-ю группу (46 человек) вошли дети женщин 
с неподготовленной беременностью. В исследование 
включены дети из трех возрастных групп, разделенные 
в соответствии с использованными нами методами и ста-
тистической целесообразностью: 31 ребенок в возрас-
те 3–4 лет, 29 детей в возрасте 5–6 лет и 28 – в возрас-
те 7–9 лет.

Критерии включения:
– возраст детей от 3 до 9 лет включительно;
– верифицированный диагноз эпилепсии у матери до 

беременности;
– полученное информированное согласие матери на 

участие в исследовании;
– полученное информированное согласие родителей 

ребенка на участие в исследовании.

Критерии исключения:
– возраст детей до 3 и старше 10 лет;
– умственная отсталость;
– отказ родителей от участия в исследовании.

Матери / Mothers

Возраст дебюта, длительность заболевания, формы 
и активность эпилепсии

Стаж заболевания эпилепсией варьировался от 5 до 
44 лет и в среднем составил 19 лет. Возраст дебюта эпи-
лепсии – от 0 до 37 лет (в среднем 15 лет). Согласно клас-
сификации эпилепсий Международной Противоэпилеп-
тической Лиги (2017 г.) [15] 44 пациентки (50%) имели 
генерализованную форму эпилепсии, 44 (50%) – фокаль-
ную. В стадии ремиссии заболевания находились 63 (72%) 
матери. Большинство из них не имели приступов более 
1 года до момента наступления беременности, у осталь-
ных наблюдались редкие эпилептические приступы. 

Антиэпилептическая терапия 

На момент родов 11 (13%) матерей не принимали АЭП, 
62 (70%) находились на монотерапии, 15 (17%) – на поли-
терапии. Из принимавших АЭП 30 (40%) женщин приме-
няли препараты первого (старого) поколения, 45 (60%) – 
нового и новейшего поколений.

Возраст матери и осложнения протекания 
беременности

Средний возраст роженицы составил 28 лет (от 18 
до 41 года) и не различался в группах подготовленной 
и неподготовленной беременности. У 58 (65%) мате-
рей беременность протекала без токсикозов, у осталь-
ных отмечались такие осложнения, как токсикоз пер-
вой половины беременности, проявления токсикоза 
второй половины беременности (отеки, повышение 
артериального давления, белок в моче), анемия, обо-
стрение хронических заболеваний (пиелонефрит, хо-
лецистит и др.).

Сроки и пути родоразрешения

Сроки беременности к  родам составили от 35 до 
42 нед. Большинство детей родились доношенными по-
сле 37-й недели. Недоношенность отмечалась в 7 слу-
чаях преждевременных родов в соответствии с класси-
фикацией степеней недоношенности [16]. Естественным 
путем ребенка родили 43 женщины (49%), кесарево се-
чение выполнено в 45 (51%) случаях.

Прегравидарная подготовка

Прегравидарная подготовка включала три направле-
ния: эпилептологическое, гинекологическое и соматиче-
ское. Проводили оптимизацию антиэпилептической те-
рапии, коррекцию нарушений гормонального профиля, 
соматического здоровья, дефицита витаминов и микро-
нутриентов, включая прием фолиевой кислоты не менее 
чем за 3 мес до наступления беременности и на протя-
жении всего I триместра (до 12-й недели беременности 
включительно).
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Дети / Children

В исследовании участвовали 39 девочек и 49 мальчиков. 
Возраст детей варьировался от 3 лет 1 мес до 9 лет 9 мес 
(средний возраст составил 5 лет 5 мес). Все дети посеща-
ли дошкольные образовательные учреждения или школу.

Масса тела детей при рождении составляла 1900–
4500 г. В первый год жизни на искусственном вскармли-
вании находились 32 (36%) ребенка, на грудном вскарм-
ливании – 56 (64%).

Методики / Methods

В качестве клинико-психологических методов исполь-
зовались следующие структурированные клинические 
интервью:

– медицинская анкета, содержащая биографические 
сведения, клинические данные о форме, течении и лече-
нии эпилепсии у матери, протекании беременности и ро-
дов, а также информацию о раннем развитии ребенка;

– формы для родителей – Контрольный лист поведе-
ния ребенка (англ. Child Behavior Checklist, CBCL) Т. Ахен-
баха1 и Анкета для выявления симптомов синдрома де-
фицита внимания и гиперактивности (СДВГ) и других 
поведенческих расстройств в модификации Н.Н. Зава-
денко (для 5 лет и старше) с целью оценки уровня пси-
хического развития и адаптации ребенка.

В качестве экспериментально-психологических мето-
дов для оценки психического и интеллектуального раз-
вития детей использовались две Луриевские батареи 
нейропсихологических тестов в адаптации Ж.М. Глозман 
(для 3–6 лет и 7–12 лет), а также методика исследования 
интеллекта Д. Векслера (англ. Wechsler Intelligence Scale 
for Children, WISC) (для 5 лет и старше). Данные методы 
стандартизированы на разных возрастных группах детей.

Статистический анализ / Statistic analysis 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы SPSS-23 (IBM, США) с применени-
ем непараметрического критерия U Манна–Уитни, двух-
факторного дисперсионного анализа (англ. analysis 
of variance, ANOVA), а также корреляционного и регрес-
сионного видов анализа и анализа модераторов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS 
AND DISCUSSION

Общие показатели нарушений / Overall 
disorder indicators

Обнаружены различия в выраженности нарушений 
психического развития и адаптации между группами де-

1 �Опросник Ахенбаха был переведен и адаптирован Т.В. Корниловой, Е.Л. Григоренко, С.Д. Смирновым в НМЦ «ДАР» им. Л.С. Выготско-
го (Москва) и Центре исследования проблем ребенка Йельского университета (Нью-Хевен, США), версия ЕГ – 1-2.

2 �Ориентировка – параметр, отражающий, насколько правильно ребенок называет свой возраст, класс, число и месяц рождения, адрес, 
имя и отчество родителей, место пребывания в данный момент, текущее время года и дату обследования.

3 Адекватность – параметр, отражающий, в какой степени ребенок может контролировать свое поведение, как оно соответствует си-
туации обследования.
4 �Критичность – параметр, отражающий, насколько ребенок заинтересован в результатах обследования и оценках взрослого, адекватно 
относится к своим ошибкам, переживает, сам старается исправить, с 9 лет уже сам формулирует проблемы в школе и дома.

тей, матери которых прошли прегравидарную подготовку 
и не прошли ее (табл. 1). У детей, рожденных от непод-
готовленной беременности, общий показатель проблем 
был выше, в частности сильнее были выражены тревож-
ность, нарушения внимания, моторная неловкость, гипер- 
активность и интернализационные проблемы (страхи, 
навязчивости и пр.) в целом.

Общий показатель нарушений по всем нейропси-
хологическим пробам у таких детей также был выше, 
чем у детей, матери которых прошли прегравидарную 
подготовку. Особенно страдали гнозис, фонематиче-
ский слух, понимание обращенной речи и логики речи. 
В ситуации обследования они хуже ориентировались2, 
были менее адекватны3 и критичны4. Наибольшие за-
труднения вызывали у них интеллектуальные пробы 
в целом, особенно логические операции (исключение 
понятий). Эти же проблемы обнаружились и при про-
ведении субтестов методики WISC. Трудности при вы-
полнении «шифровки» свидетельствуют о недоста-
точном объеме и распределении внимания, плохой 
координации движений и скорости формирования но-
вых навыков. Ошибки при выполнении субтеста «не-
достающие детали» указывают на недостатки зритель-
ного восприятия и концентрации внимания, а субтеста 
«арифметический» – на дефицит концентрации произ-
вольного внимания, недостаточные сообразительность 
и четкость оперирования числовым материалом.

Таким образом, выявленные различия свидетель-
ствуют о том, что дети матерей, беременность которых 
сопровождалась оптимизацией антиэпилептическо-
го лечения и профилактикой патологии беременности, 
в дальнейшем демонстрировали меньше проблем в раз-
витии и адаптации. 

Корреляционный анализ / Correlation 
analysis

Результаты корреляционного анализа также под-
твердили важность подготовки матерей, страдающих 
эпилепсией, к рождению ребенка (рис. 1). Выявлены от-
рицательные корреляции между проведением прегра-
видарной подготовки и степенью выраженности у детей 
следующих нарушений развития:

– у детей, матери которых прошли прегравидарную 
подготовку, в меньшей степени были выражены мотор-
ная неловкость, проблемы внимания;

– такие дети делали меньше ошибок при выполнении 
интеллектуальных и речевых проб (на понимание обра-
щенной речи, грамматики и логики речи), лучше опери-
ровали числовым материалом (субтест «арифметиче-
ский») и имели более развитый фонематический слух. 
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Таблица 1. Нарушения психического развития, способностей и интеллекта у детей в зависимости от подготовленности 
матери к беременности

Table 1. Disorders of mental development, abilities and intelligence in children depending on maternal pregnancy preparedness

Параметры развития / Developmental parameters

Неподготовленная
беременность

(средний ранг) / 
Unprepared 

pregnancy (mean 
rank)

Подготовленная 
беременность 

(средний 
ранг) / Prepared 
pregnancy (mean 

rank)

Значимость 
U-критерия 

Манна–Уитни р / p  
(Mann–Whitney 

U test value)

Нарушения психического развития (CBCL) / Mental development 
disorders (CBCL) n=46 n=42

Тревожность / Anxiety 49,09 39,52 0,079 (тенд/tend)

Проблемы внимания / Attention problems 49,83 38,67 0,040*

Интернализационные проблемы / Internalization problems 49,32 39,23 0,064 (тенд/tend)

Общий показатель проблем / Overall problem indicator 49,20 39,36 0,071 (тенд/tend)
Способности и психическое развитие (анкета СДВГ и поведенческих 
расстройств) / Abilities and mental development (ADHD and behavioral 
dysfunctions questionnaire)

n=31 n=22

Моторная неловкость / Motor awkwardness 31,83 22,67 0,032*

Гиперактивность / Hyperactivity 31,05 23,76 0,094 (тенд/tend)

Нейропсихологические пробы / Neuropsychological tests
Общая характеристика – ориентировка / General characteristics – 
orientation
(n=45/41)

46,80 39,88 0,071 (тенд/tend)

Общая характеристика – суммарный показатель (ориентировка, 
критичность, адекватность) / General characteristics – overall 
indicator (orientation, adequacy, criticality)
(n=45/42)

48,07 39,64 0,084 (тенд/tend)

Гнозис – суммарный показатель / Gnosis – overall indicator
(n=45/41) 47,54 39,06 0,081 (тенд/tend)

Понимание обращенной речи / Understanding of addressed speech
(n=44/42) 46,36 40,50 0,014*

Фонематический слух / Phonematic hearing
(n=18/7) 14,56 9,00 0,097 (тенд/tend)

Речь – понимание логики / Speech – understanding logic
(n=31/26) 32,18 25,71 0,036*

Интеллект – исключение понятий / Intelligence – exclusion 
of concepts
(n=40/40)

44,98 36,03 0,026*

Интеллект – суммарный показатель / Intelligence – overall indicator
(n=40/39) 45,24 34,63 0,022*

Общий показатель нарушений / Overall disorder indicator
(n=45/42) 49,87 37,71 0,024*

Интеллектуальные субтесты (WISC) / Intellectual subtests (WISC) n=31 n=22

Арифметический / Arithmetic 21,90 32,77 0,010*

Недостающие детали / Missing details 23,20 31,96 0,039*

Шифровка / Encryption 22,98 29,98 0,095 (тенд/tend)

Примечание. * Статистически значимые различия на уровне p≤0,05; «тенд» – различия, обнаруженные на уровне 
статистической тенденции (p<0,10).  

Для нейропсихологических проб количество детей указано в скобках (неподготовленная беременность / подготовленная беременность) 
в связи с особенностями тестирования: при проведении нейропсихологической диагностики для каждого возраста подбирается уникальный 
набор инструментов – чем старше ребенок, тем больше тестов для него доступно, при этом возможно сравнить усредненные показатели 
вне зависимости от возраста (поэтому группы различны по количеству участников в каждом отдельном тесте). Выделенные полужирным 
шрифтом данные свидетельствуют о большей степени выраженности нарушений психического развития, большем количестве ошибок 
при выполнении нейропсихологических проб и худшем выполнении интеллектуальных субтестов. CBCL (англ. Child Behavior Checklist) – 
Контрольный лист поведения ребенка; СДВГ – синдром дефицита внимания и гиперактивности; WISC (англ. Wechsler Intelligence Scale 
for Children) – методика исследования интеллекта Д. Векслера. 

Note. * Statistically significant differences at the level of p≤0.05; "tend" – differences found at the level of statistical trend (p<0.10). 

The number of children for neuropsychological tests is shown in brackets (unprepared pregnancy / prepared pregnancy) due to the testing specifics: a unique 
set of tools is applied for each age groups while conducting neuropsychological diagnostics – the older a child, the more tests are available allowing to compare 
mean indicators regardless of age (in this regard, the number of participants assessed in each individual test differs in study groups). The data highlighted 
in semibold indicate a greater degree of mental development disorders, a greater number of errors while performing neuropsychological tests, and worse 
performance in intellectual subtests. CBCL – Child Behavior Checklist; ADHD – attention deficit and hyperactivity disorder; WISC – Wechsler Intelligence Scale 
for Children. 
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EPILEPSY 
and paroxysmal 

conditions 

Двухфакторный дисперсионный анализ / 
Two-factor analysis of variance

Мы предположили, что подготовленность родов 
у женщин с эпилепсией важна для психического раз-
вития ребенка не только в кратковременной, но и в от-
даленной перспективе – т.е. в какой-то степени является 
одним из факторов компенсации нарушений, если они 
наблюдались в более ранний период развития.

Чтобы оценить отдаленные эффекты прегравидарной 
подготовки на психическое развитие ребенка, проводили 
двухфакторный дисперсионный анализ, учитывающий 
влияние двух факторов одновременно – возраст ребенка 
и проведенная прегравидарная подготовка. Нас интере-
совало, как происходила компенсация нарушений разви-
тия в одном и том же возрасте у детей, матери которых 
прошли прегравидарную подготовку или не прошли ее. 
С этой целью необходимо было сделать микровозраст-
ные срезы и, соответственно, разделить детей на три 
возрастные группы (3–4 года, 5–6 лет и 7–9 лет включи-
тельно) в двух выборках – от подготовленной и непод-
готовленной беременности. По результатам двухфак-
торного дисперсионного анализа получены результаты 
с высоким уровнем статистической значимости.

Возрастная динамика выраженности нарушений пси-
хического здоровья и адаптации у детей представлена 
в графиках (рис. 2). Обращает на себя внимание схожая 
для большинства графиков «разнонаправленная динами-

ка» развития и компенсации нарушений. В раннем возрас-
те (3–4 года) у детей от неподготовленной беременности 
симптомы нарушений выражены сильнее, причем эти две 
группы не столь значительно отличаются друг от друга. 
Однако к 5–6 годам они как бы меняются местами: дети, 
матери которых прошли прегравидарную подготовку, на-
оборот, демонстрируют более выраженную симптоматику, 
но уже в младшем школьном возрасте (7–9 лет) выражен-
ность симптомов этих нарушений у них резко снижается, 
что свидетельствует о компенсации дефекта и выравни-
вании задержки развития психических функций. 

В то же время в этом возрасте (7–9 лет) дети матерей, 
не прошедших прегравидарную подготовку, проявляли 
бол́ьшую замкнутость (p=0,019) и тревожность (p=0,015). 
У них в большей степени были выражены проблемы вни-
мания (p=0,026), агрессия (p=0,015) и нарушения социа-
лизации (p=0,017). Также для них были характерны более 
высокие показатели выраженности проблем интернали-
зации (страхи, тревожность, замкнутость и пр.) (p=0,007), 
экстернализации (делинквентное, агрессивное поведе-
ние, оппозиционно-вызывающее поведение) (p=0,031), 
и общий показатель проблем в целом был выше (p=0,006).

Подобная динамика в развитии психических функ-
ций наблюдается у недоношенных детей. Она описа-
на S. Blüml et al. [17] и подтверждена в исследовании 
Н.И. Бакушкиной и Е.Р. Исаевой [18]. 

S. Blüml et al. в исследовании недоношенных детей, не 
имеющих каких-либо травм головного мозга, показали, 
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Рисунок 1. Корреляции между нарушениями психического развития детей и подготовленностью к беременности женщин 
с эпилепсией

Figure 1. Correlations between mental development disorders in children and pregnancy preparedness in women with epilepsy
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Рисунок 2. Возрастная динамика выраженности нарушений психического развития и адаптации у детей в зависимости 
от проведения матерям с эпилепсией прегравидарной подготовки:  
а – замкнутость; b – тревожность; c – нарушения социализации; d – проблемы внимания; e – агрессия; f – проблемы 
интернализации; g – проблемы экстернализации; h – общий показатель проблем

Figure 2. Age dynamics for severity of mental development and adaptation disorders in children depending on pregravid 
preparation for mothers with epilepsy: 
a – isolation; b – anxiety; c – socialization disorders; d – attention problems; e – aggression; f – internalization problems; 
g – externalization problems; h – overall problem indicator
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что процесс синхронизации созревания белого и серого ве-
ществ мозга в данной группе нарушен по сравнению с до-
ношенными младенцами той же популяции. Обнаружено, 
что физиологические изменения и/или стимулирующие 
факторы могут спровоцировать преждевременное или 
ложное начало некоторых процессов развития. Данный 
феномен авторы предложили называть «фальстартом». 
Он заключается в том, что значительное усиление биохи-
мических процессов, определяющих созревание белого 
вещества, сменяется затем аномальным снижением (от-
носительно нормальной траектории) их интенсивности. Т.е. 
функция начинает развиваться еще до того, как она готова 
к развитию. Такой процесс преимущественно наблюдает-
ся в белом веществе головного мозга. Авторы доказывают, 
что даже у младенцев «с ничем не примечательными МРТ» 
изменяется биохимический профиль ключевых метабо-
литов, связанных с развитием аксонов, энергетическим 
метаболизмом и синтезом мембран. Таким образом, даже 
у детей, у которых магнитно-резонансная томография не 
выявляет внешних признаков аномалии, эти данные пред-
полагают, что клеточные процессы, поддерживающие раз-
витие головного мозга, могут быть изменены [17]. 

Кроме того, показано, что недоношенность совсем не 
влияла или имела слабое влияние на метаболические 
процессы в головном мозге. Раннее рождение оказывало 
воздействие лишь на некоторые метаболиты в белом ве-
ществе. Это может означать, что данный феномен также 
влияет на сроки и синхронизацию процессов развития. 
О. Kapellou et al. подчеркивают, что «недоношенность не 
повреждает кору головного мозга изолированно, но на-
рушает скоординированный рост всего мозга» [19].

Пиковый период синаптогенеза начинается на сроке 
34 нед и продолжается в раннем постнатальном перио- 
де [20]. Его динамика различается в отдельных точках 
измерения в разных областях коры как в младенческом, 
так и в более старшем возрасте [20, 21]. 

Н.И. Бакушкиной и Е.Р. Исаевой [18] в результате лон-
гитюдного исследования удалось выявить особые траек-
тории развития когнитивных функций, на которые влияют 
периоды синаптогенеза в первичной сенсорной и пре-
фронтальной коре у недоношенных детей в возрасте от 
3 мес до 3 лет в сравнении с доношенными. Доказано, что 
на данные траектории влияют периоды синаптогенеза – 
фазы (в период максимального образования синапсов 
либо постпикового состояния). Синаптогенез происходит 
в тех областях мозга, которые ответственны за эти функ-
ции. Недоношенные дети демонстрируют нормальное раз-
витие в периоды пика синаптогенеза, а в постпиковые пе-
риоды – более низкие показатели когнитивного развития, 
рецептивной коммуникации, развития мелкой и крупной 
моторики в сравнении с доношенными детьми. Различия 
в нейрокогнитивном развитии у большинства недоно-
шенных детей нивелируются без какого-либо вмешатель-
ства: к возрасту 14 мес – для рецептивной коммуникации 
и крупной моторики, к 24 мес – для мелкой моторики [18].

Мы предполагаем, что схожий эффект может наблю-
даться и у детей, рожденных матерями с эпилепсией, 
как отдаленный результат тератогенного воздействия 
АЭП на нейрокогнитивное развитие ребенка, поскольку 

процессы синаптогенеза протекают не только в раннем 
возрасте, но и позже. На это указывает неравномер-
ность психического развития, протекающего по-разному 
в одном и том же возрасте у детей, беременность ко-
торых была подготовлена, и у детей, матери которых 
подготовку не прошли. Причем данный фактор обу-
словливает динамику развития как ряда психических 
функций – «предпосылок интеллекта» (гнозис, прак-
сис, нейродинамика), так и более интегрированных его 
структур, в частности речи и интеллекта.

Если в раннем возрасте различия между этими двумя 
группами детей наблюдаются в развитии базовых пси-
хических функций, то к 7–9 годам становятся очевидны 
уже различия в социальном и психологическом функцио- 
нировании (проблемы социализации, интернализации, 
экстернализации и пр.), т.е. «вторичные» нарушения со-
циальной адаптации.

Схожие результаты мы получили и при использовании 
клинической шкалы выявления симптомов СДВГ и других 
поведенческих расстройств в модификации Н.Н. Заваден-
ко (рис. 3). К 7–9 годам дети, рожденные от неподготов-
ленной беременности, демонстрировали более выражен-
ные церебрастенические симптомы, психосоматические 
расстройства, страхи, нарушения устной речи, дефицит 
внимания, эмоционально-волевые расстройства, пробле-
мы поведения, оппозиционные и агрессивные реакции.

При исследовании уровня психического развития де-
тей с помощью нейропсихологических методов выявлена 
похожая динамика. Но если в первых двух случаях ма-
тери сами оценивали психическое развитие и адаптацию 
своих детей с помощью клинической шкалы CBCL и ан-
кеты для выявления симптомов СДВГ и других поведен-
ческих расстройств (Н.Н. Заваденко), то в данном случае 
результаты теста WISC и нейропсихологического иссле-
дования считаются объективной оценкой. 

Мы обнаружили, что к возрасту 7–9 лет дети, матери 
которых не проходили прегравидарную подготовку, были 
компенсированы хуже, нежели те дети, беременность ко-
торых была подготовлена. Несмотря на то что «неподго-
товленные» дети в старшем дошкольном возрасте до-
статочно хорошо справлялись с заданиями, в младшем 
школьном возрасте они отставали в развитии базовых 
психических функций, которые традиционно считаются 
«предпосылками интеллекта».

Во-первых, дети, у матерей которых не было прегра-
видарной подготовки, хуже ориентировались и менее 
адекватно вели себя в ситуации обследования (рис. 4). 
Во-вторых, они отставали в развитии гнозиса в целом, 
в частности предметного (называние предметов) и про-
странственного (пространственно ориентированные фи-
гуры) гнозиса (рис. 5). Кроме того, уровень развития речи 
в целом был лучше у детей, чьи матери проходили пре-
гравидарную подготовку (рис. 6).

В раннем возрасте (3–4 года) дети от неподготовлен-
ной беременности делали намного больше ошибок в ло-
гических пробах (вычленение смысла сюжетных карти-
нок), тем не менее к дошкольному (5–6 лет) и младшему 
школьному (7–9 лет) возрасту они смогли компенсиро-
ваться и уже почти не отличались друг от друга (рис. 7).
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Рисунок 3. Возрастная динамика симптомов синдрома дефицита внимания и гиперактивности и других поведенческих 
расстройств у детей в зависимости от проведения матерям с эпилепсией прегравидарной подготовки: 
а – церебрастенические симптомы; b – психосоматические нарушения; c – тревога, страхи и навязчивое поведение; 
d – нарушения устной речи; e – дефицит внимания; f – эмоционально-волевые нарушения; g – расстройства поведения; 
h – агрессивность и оппозиционные реакции

Figure 3. Age dynamics in attention deficit hyperactivity disorder and other behavioral disorder symptoms in children depending 
on pregravid preparation for mothers with epilepsy: 
a – cerebrastenic symptoms; b – psychosomatic disorders; c – anxiety, fears and obsessive behavior; d – speech disorders; 
e – attention deficit; f – emotional-volitional disorders; g – behavioral disorders; h – aggression and oppositional reactions
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Таким образом, результаты двухфакторного диспер-
сионного анализа показали, что выраженные проблемы 
психического развития и адаптации наблюдались уже 
в возрасте 3–4 лет в обеих группах, однако компенсатор-
ные возможности были лучше у детей, матери которых 

5 �Луриевские нейропсихологические пробы (в адаптации Ж.М. Глозман) стандартизированы для каждого возраста. Ребенок, разви-
тие которого соответствует возрастной норме, должен успешно справляться с пробой, т.е. количество ошибок должно равняться 0. 
На рисунках 4–7 видно, что это далеко не так – дети во всех возрастных группах делают ошибки, но к 7–9 годам лучше «выравнива-
ются» в своем психическом развитии те, матери которых прошли прегравидарную подготовку.

прошли прегравидарную подготовку. Это означает, что 
«пострадали от АЭП» дети в обеих группах, но в группе 
детей от подготовленной беременности прегравидарная 
подготовка помогла «смягчить удар» и повысить их ком-
пенсаторный резерв5. 
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Рисунок 5. Динамика развития гнозиса у детей в зависимости от проведения матерям с эпилепсией прегравидарной 
подготовки: 
a – предметный гнозис; b – пространственно ориентированные фигуры; c – суммарный показатель развития гнозиса

Figure 5. Dynamics of gnosis development in children depending on pregravid preparation for mothers with epilepsy: 
a – subject gnosis; b – spatially oriented figures; c – overall indicator of gnosis development 

Рисунок 4. Общая характеристика поведения во время исследования у детей в зависимости от проведения матерям 
с эпилепсией прегравидарной подготовки: 
а – ориентировка; b – адекватность; c – суммарный показатель общей характеристики (ориентировка, критичность, 
адекватность)

Figure 4. General characteristics of behavior during the study in children depending on pregravid preparation for mothers with epilepsy: 
a – orientation; b – adequacy; c – overall indicator of general characteristics (orientation, сriticality, adequacy)
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3–4 года /
3–4 years

old

5–6 лет /
5–6 years

old

7–9 лет /
7–9 years

old
Возрастная группа / Age group

3–4 года /
3–4 years

old

5–6 лет /
5–6 years

old

7–9 лет /
7–9 years

old

Возрастная группа / Age group

3–4 года /
3–4 years

old

5–6 лет /
5–6 years

old

7–9 лет /
7–9 years

old
Возрастная группа / Age group

3–4 года /
3–4 years

old

5–6 лет /
5–6 years

old

7–9 лет /
7–9 years

old

Рисунок 6. Уровень развития речи у детей (суммарный 
показатель) в зависимости от проведения матерям 
с эпилепсией прегравидарной подготовки

Figure 6. The level of speech development in children 
(overall indicator) depending on pregravid preparation 
for mothers with epilepsy

Рисунок 7. Уровень понимания смысла сюжетных 
картинок у детей в зависимости от проведения матерям 
с эпилепсией прегравидарной подготовки 

Figure 7. Level of understanding plot picture meaning in 
children depending on pregravid preparation for mothers 
with epilepsy

Предикторы нарушений психического 
развития ребенка / Predictors of a child's 
mental development disorders

Результаты регрессионного анализа позволили выя-
вить ряд предикторов нарушений психического развития 
ребенка в дальнейшем. Из всех осложнений протекания 
беременности наиболее деструктивное влияние оказали 
токсикоз первой половины при наличии приступов до бе-

ременности и отсутствии подготовки. Такие дети демон-
стрировали набольшее количество проблем в различных 
сферах психического развития (рис. 8а). И наоборот, про-
ведение прегравидарной подготовки при фокальной фор-
ме эпилепсии, но не в случае искусственного вскармлива-
ния, является предиктором способности ребенка успешно 
справляться с «арифметическим» субтестом, требующим 
концентрации произвольного внимания, сообразительно-
сти, четкого оперирования числовым материалом (рис. 8b).

0,301 0,453

–0,387

0,2790,231

0,256

Токсикоз 1-й половины
беременности / Toxicosis 
in the 1st half of pregnancy

Подготовленная
беременность /

Рrepared pregnancy

Искусственное
вскармливание /
Artificial feeding

Арифметический /
Arithmetic

Фокальная форма
эпилепсии /

Focal epilepcy

Общий 
показатель проблем / 

Overall
problem indicator

R=0,486; R2=0,236
R=0,631; R2=0,398

Отсутствие контроля
приступов до беременности /

No seizure control
before pregnancy

Неподготовленная
беременность / Unprepared

pregnancy

Положительный предиктор (данная закономерность 
характерна при высоких значениях этой независимой 
переменной) / Positive predictor (a described pattern is typical 
to high values of the independent variable)

Отрицательный предиктор (при низких значениях или 
отсутствии данной независимой переменной) / Negative 
predictor (at low values or absence of this independent variable)

a b

Рисунок 8. Предикторы нарушений психического развития у детей, рожденных матерями с эпилепсией: 
а – предикторы общего количества проблем развития и адаптации; b – предикторы способности оперировать 
числовым материалом.

R – коэффициент множественной корреляции; R2 – коэффициент множественной детерминации. Над стрелками указаны значения бета-
коэффициентов, которые демонстрирует «вклад» данной переменной в общую регрессию

Figure 8. Predictors of mental development disorders in children born to mothers with epilepsy: 
a – predictors of total number of developmental and adaptation problems; b – predictors of ability to operate with numerical 
material.

R – coefficient of multiple correlation; R2 – coefficient of multiple determination. Above the arrows, values of beta-coefficients are indicated 
demonstrating the “contribution” of this specific variable to overall regression
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Таким образом, планирование беременности и про-
ведение прегравидарной подготовки матерей с эпи-
лепсией являются важными факторами профилактики 
нейроповеденческого тератогенеза, что позволяет сни-
зить риски возникновения нарушений у ребенка и тем 
самым повысить потенциал его психического развития. 

Анализ модераторов / Moderator analysis

В результате проведенного анализа модераторов 
также обнаружена роль прегравидарной подготовки 
в качестве модератора влияния эпилептических при-
ступов и осложнений протекания беременности (ток-
сикоза) у матери на дальнейшее психическое развитие 
и адаптацию ребенка. Выявлено 11 модераторов.

Приступы во время беременности являются пре-
диктором появления у ребенка в дальнейшем боль-
шого количества нарушений психического развития, 
в частности соматических проблем, нарушений внима-
ния, моторной неловкости, экстернализационных про-
блем, в т.ч. агрессии (рис. 9). Проведение прегравидар-
ной подготовки достоверно снижает предсказательную 
силу этого влияния.

Также обнаружено, что токсикоз является предикто-
ром появления у ребенка в дальнейшем экстернализа-
ционных проблем, в т.ч. агрессии, задержки развития 
нейродинамики, ориентировки, адекватности и кри-
тичности в ситуации нейропсихологического иссле-
дования (рис. 10), а проведение прегравидарной под-
готовки достоверно снижает предсказательную силу 
этого влияния.

Актуальность и перспективы исследований / 
Relevance and prospects of research

Проведенное исследование, посвященное изучению 
влияния прегравидарной подготовки на психическое 
развитие потомства, восполняет недостаток иссле-
дований нейроповеденческого тератогенеза у детей, 
рожденных женщинами с эпилепсией. Этот вид ис-
следований носит междисциплинарный характер, ак-
кумулируя усилия и интегрируя данные нескольких 
групп специалистов – психологов, неврологов и аку-
шеров-гинекологов, что уже само по себе является 
непростой задачей. Несмотря на требования времени, 
практическую значимость для клинической практики, 
данное направление находится в процессе своего ста-
новления и полностью еще не реализовало свой науч-
ный потенциал [22].

Результаты ранее проведенных исследований пси-
хического и интеллектуального развития детей, рож-
денных больными эпилепсией, весьма противоречивы. 
В литературе давно обращалось внимание на задержку 
психомоторного развития, проблемы поведения у детей, 
внутриутробно подвергающихся воздействию различ-
ных тератогенных факторов из-за эпилепсии матери [23]. 
В работах российских и зарубежных авторов выявлено, 
что матери, страдающие эпилепсией, при применении 
АЭП старой генерации чаще рожали детей с врожденны-

6 �Одинцова Г.В. Влияние антиэпилептической терапии на репродуктивное здоровье при женской эпилепсии. Дис. … канд. мед. наук. СПб.; 2012.

ми пороками развития, например spina bifida, гипоспади-
ей, врожденными пороками сердца [24]. К сожалению, 
значимость публикаций по врожденным порокам разви-
тия при эпилепсии матери сохраняет свою актуальность 
и в настоящее время [25].

Изменение спектра АЭП, применяемых при прегра-
видарной подготовке и беременности, изменило пока-
затели частоты врожденных пороков развития, часто-
ты и структуры нейрокогнитивных нарушений у детей, 
рожденных от матерей, страдающих эпилепсией6. По 
данным Европейского регистра беременности, при эпи-
лепсии лидирует назначение ламотриджина и снижает-
ся применение АЭП старых генераций [2]. Применение 
ламотриджина связано с отсутствием отрицательного 
влияния на психическое развитие детей, рожденных от 
матерей с эпилепсией.

Современной тенденцией в репродуктологии эпи-
лепсии стала стратегия с установкой на среднедетное 
репродуктивное поведение. В когорте средний возраст 
матерей при рождении ребенка составляет 27 лет, сред-
няя длительность заболевания – 15 лет. Преобладание 
дебюта эпилепсии в пубертатный период, длительный 
период заболевания увеличивают риск развития ре-
продуктивных эндокринных нарушений и диктуют не-
обходимость исследования гормонального профиля 
в структуре прегравидарной подготовки [9]. С учетом 
высокой частоты эндокринного бесплодия при эпи-
лепсии шире стали применяться вспомогательные ре-
продуктивные технологии. Таким образом, создаются 
новые направления в исследовании нейропсихологи-
ческого развития детей, рожденных от матерей с эпи-
лепсией, при применении вспомогательных репродук-
тивных технологий [26]. 

Настроенность на прегравидарную подготовку харак-
теризует современные тенденции акушерско-гинеколо-
гической практики в России и во всем мире. Она позво-
ляет снизить частоту осложнений при беременности, что 
уменьшает риски патологии плода. Соответствующее 
консультирование (с дальнейшей развернутой преграви-
дарной подготовкой) необходимо проводить всем жен-
щинам репродуктивного возраста на любом плановом 
и внеплановом визите [1].

Для женщин с эпилепсией тщательное приготовление 
к материнству обосновано не только общепринятыми ре-
комендациями, но и необходимостью проведения эпилеп-
тологической прегравидарной подготовки с учетом специ- 
фики заболевания для рождения здорового потомства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Таким образом, результаты, полученные с помощью 
использования нескольких видов статистического ана-
лиза, убедительно доказали решающую роль прегра-
видарной подготовки в снижении рисков появления 
и компенсации нарушений нервно-психического раз-
вития и адаптации у детей, рожденных матерями с эпи-
лепсией. 
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Приступы во время 
беременности / 
Seizures during 

pregnancy 

 

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

Соматические 
проблемы / Somatic 

problems 

R2 F df1 df2 p
0 ,0455 4,4561 1,0000 84,0000 0,0377

Приступы во время 
беременности / 
Seizures during 

pregnancy 

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

Общий показатель 
нарушений / Overall 

disorder indicator 

R2 F df1 df2 p
0 ,0555 5,5433 1,0000 84,0000 0,0209  

Приступы во время 
беременности / 
Seizures during 

pregnancy 

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

Моторная
неловкость /

Motor awkwardness

R2 F df1 df2 p
0 ,0753 4,7604 1,0000 50,0000 0,0338

Приступы до 
беременности / 
Seizures before 

pregnancy 

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

R2 F df1 df2 p
0 ,0903 5,9557 1,0000 50,0000 0,0183

Приступы во время 
беременности / 
Seizures during 

pregnancy 

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

Проблемы внимания / 
Attention problems 

R2 F df1 df2 p
0 ,0643 6,4560 1,0000 84,0000 0,0129

Приступы во время 
беременности / 
Seizures during 

pregnancy 

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

Агрессия / Agression 

R2 F df1 df2 p
0 ,0707 6,7009 1,0000 84,0000 0,0114

Приступы во время 
беременности / 
Seizures during 

pregnancy 

Прегравидарная
подготовка /

Pregravid
preparation

Экстернализационные 
проблемы /

Externalization
problems

R2 F df1 df2 p
0 ,0644 6,0797 1,0000 84,0000 0,0157

Моторная
неловкость /

Motor awkwardness

Положительные предикторы / 
Positive predictors

Отрицательные модераторы / 
Negative moderators

Рисунок 9. Модераторы влияния эпилептических  
приступов у матери на дальнейшее психическое развитие 
и адаптацию ребенка: 
a – вероятность появления нарушений психического 
развития и адаптации (модератор 1); b – вероятность 
появления соматических проблем (модератор 2); 
c – вероятность нарушения внимания (модератор 3); 
d – вероятность возникновения моторной неловкости из-за 
приступов до беременности (модератор 4); e – вероятность 
возникновения моторной неловкости из-за приступов 
во время беременности (модератор 5); f – вероятность 
появления экстернализационных проблем (оппозиционно-
вызывающее расстройство, делинквентное поведение, 
агрессивность) (модератор 6); g – вероятность появления 
агрессии (модератор 7).

R2 – коэффициент множественной детерминации (какой процент выборки объясняется влиянием независимой переменной); F – статистический 
критерий; df1, df2 – степени свободы; p – уровень значимости

Figure 9. Moderators of maternal epileptic seizures impact on a child’s subsequent mental development and adaptation: 
a – probability of mental development and adaptation disorders (moderator 1); b – probability of somatic problems (moderator 2); 
c – probability of attention disorder (moderator 3); d – probability of motor awkwardness due to seizures before pregnancy 
(moderator 4); e – probability of motor awkwardness due to seizures during pregnancy (moderator 5); f – probability of 
externalization problems (oppositional defiant disorder, delinquent behavior, aggression) (moderator 6); g – probability 
of aggression (moderator 7).

R2 – coefficient of multiple determination (what percentage of the sample is accounted for by independent variable); F – statistical criterion; df1, df2 – degrees 
of freedom; p – significance level
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Токсикоз / Toxicosis 

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

Нейродинамика / 
Neurodynamics 

R2 F df1 df2 p
0 ,0916 8,8308 1,0000 84,0000 0, 0039

Токсикоз / Toxicosis  

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

Агрессия / Agression 

R2 F df1 df2 p
0 ,0442 4,3262 1,0000 84,0000 0,0406

Токсикоз / Toxicosis 

Прегравидарная 
подготовка / 

Pregravid 
preparation 

Экстернализационные  
проблемы / 

Externalization 
problems 

R2 F df1 df2 p
0 ,0445 4,3630 1,0000 84,0000 0,0398

Токсикоз / Toxicosis
 

Прегравидарная 
подготовка /

 

Pregravid 
preparation

 

Общая характеристика  
 

по нейропсихологическим 
 

пробам / General 
characteristics by 

neuropsychological tests 
 

R2 F df1 df2 p
0 ,0630 6,3571 1,0000 84,0000 0,0136

Положительные предикторы / 
Positive predictors

Отрицательные модераторы / 
Negative moderators

Рисунок 10. Модераторы влияния токсикоза у матери на дальнейшее психическое развитие и адаптацию ребенка: 
a – вероятность появления экстернализационных проблем (модератор 8); b – вероятность появления агрессии 
(модератор 9); c – вероятность задержки развития нейродинамики (модератор 10); d – вероятность проявления 
недостаточной ориентировки, адекватности и критичности (модератор 11).

R2 – коэффициент множественной детерминации (какой процент выборки объясняется влиянием независимой переменной); F – статистический 
критерий; df1, df2 – степени свободы; p – уровень значимости

Figure 10. Moderators of maternal toxicosis impact on further child’s mental development and adaptation: 
a – probability of externalization problems (moderator 8); b – probability of aggression (moderator 9); c – probability of delayed 
neurodynamics development (moderator 10); d – probability of manifestation of insufficient orientation, adequacy and criticality 
(moderator 11).

R2 – coefficient of multiple determination (what percentage of the sample is accounted for by independent variable); F – statistical criterion; df1, df2 – degrees of 
freedom; p – significance level

a

c

b

d

Комплексная прегравидарная подготовка, являясь мо-
дератором, уменьшает негативное влияние АЭП, эпилеп-
тических приступов и токсикоза во время беременности 
на дальнейшее нервно-психическое развитие и адапта-
цию ребенка, а также повышает возможности компенса-
ции этих нарушений. Монотерапия современными АЭП, 
контроль приступов до и во время беременности, про-

филактика осложнений беременности снижают риски 
нейроповеденческой тератогенности у потомства жен-
щин с эпилепсией.

Беременность при эпилепсии должна быть пла-
нируемой и подготовленной с учетом соматических, 
акушерско-гинекологических и эпилептологических 
аспектов.
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