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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Женщины репродуктивного возраста составляют 40% от всех пациентов, страдающих эпилепсией 
в России. По разным данным в период беременности частота эпилептических приступов варьируется: в большинстве 
случаев достигается полный контроль (до 66,6%) или частота приступов не меняется, но достаточно высок процент 
ухудшения течения заболевания (до 15,8% случаев). Настоящее исследование проведено в рамках создания Россий-
ского регистра беременности и эпилепсии.

Цель: анализ эпидемиологических показателей эпилепсии и эпилептических синдромов у беременных женщин в Смо-
ленской обл.

Материал и методы. На базе Перинатального центра многопрофильного стационара ОГБУЗ «Клиническая больница 
№ 1» г. Смоленска выполнен ретроспективный анализ медицинских карт беременных, рожениц и родильниц, осмо-
тренных неврологом по причине генерализованных и парциальных судорог в анамнезе или в настоящую беременность 
в 2019 и 2024 гг. Изучены эпидемиология и структура эпилепсии у беременных женщин в Смоленской обл. с оценкой 
и обсуждением принимаемых препаратов, назначаемого родовспоможения, а также врожденных пороков развития 
у плода.

Результаты. Общее число беременных пациенток с эпилепсией и эписиндромом в анамнезе в 2019 г. составило 28 слу-
чаев (7,35% от всех случаев неврологической патологии), в 2024 г. – 28 случаев (6,41%). В исследовании показа-
на структура эпилепсии по видам: генерализованная (71,4% в 2019 г. и 68,2% в 2024 г.), парциальная (28,6% в 2019 г. 
и 31,8% в 2024 г.). Рассмотрена применяемая противоэпилептическая терапия, отмечено статистически значимое 
увеличение частоты приема ламотриджина в 2024 г. по сравнению с 2019 г. (р=0,0086). Снижение частоты случаев 
использования вальпроевой кислоты в 2024 г. статистически незначимо по сравнению с 2019 г. (р=0,26) при имею-
щемся опыте врожденных пороков развития плода. Выбор тактики родоразрешения у пациенток с эпилепсией осуще
ствлялся в пользу кесарева сечения.

Заключение. Полученные результаты указывают на необходимость дальнейшего ретро- и проспективного анализа 
с целью совершенствования ведения беременных и рожениц с эпилепсией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

эпилепсия и беременность, эпидемиология эпилепсии, врожденные пороки развития, вальпроевая кислота

Для цитирования 
Маслова Н.Н., Чухонцева Е.С., Боровицкий В.С., Литвиненко Я.А. Структура течения эпилепсии у беременных в Смо-
ленской области. Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2025; 17 (3): 279–286. https://doi.org/10.17749/2077-8333/
epi.par.con.2025.232. 

Epidemiology of epilepsy among pregnant women in the Smolensk Region
N.N. Maslova1, E.S. Chukhontseva1, V.S. Borovitsky2, Ya.A. Litvinenko1

1 Smolensk State Medical University (28 Krupskaya Str., Smolensk 214019, Russian Federation)
2 Research Institute of the Federal Penitentiary Service (15а bldg 1 Narvskaya Str., Moscow 125130, Russian Federation)

Corresponding author: Ekaterina S. Chukhontseva, e-mail: chukhontsevaes@mail.ru 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17749/2077-8333/epi.par.con.2025.232
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2025.232
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2025.232


280

 2025 Том 17 № 3

https://epilepsia.su	 Epilepsy and Paroxysmal Conditions

ABSTRACT 

Background. Women of reproductive age account for 40% of all patients suffering from epilepsy in Russia. Epilepsy course 
varies during pregnancy as follows: full control (up to 66%) is achieved in most cases; alternatively, incidence of epileptic 
episodes remains unaltered, but disease course may deteriorate in as high as 15.8% cases. The current study was conducted 
within the framework of creating the Russian Register of Pregnancy and Epilepsy.

Objective: Analysis of epidemiological indicators of epilepsy and epileptic syndromes among pregnant women in the Smolensk 
Region.

Material and methods. Medical documentations of pregnant, parturient and puerperant women examined by a neurologist 
due to generalized and partial seizures in the anamnesis or occurring in ongoing pregnancy in the years 2019 and 2024 were 
retrospectively analyzed at the Perinatal Center of the Multidisciplinary Hospital of the Clinical Hospital No. 1 (Smolensk). 
Epilepsy epidemiology and pattern in pregnant women in the Smolensk Region were studied by assessing and discussing 
received medications, delivered obstetric care, as well as fetal congenital malformations.

Results. The total number of pregnant patients with a history of epilepsy and epilepsy syndrome comprised 28 in 2019 (7.35% 
of all neurological pathology cases), and 28 in 2024 (6.41%). The study demonstrated type-specific epilepsy pattern including 
generalized epilepsy (71.4% in 2019, 68.2% in 2024), partial epilepsy (28.6% in 2019, 31.8% in 2024). In addition, anti-epileptic 
therapy was assessed showing significantly increased percentage of lamotrigine use in 2024 compared to 2019 (р=0,0086). The 
decline in prevalence of valproic acid use in 2024 vs 2019 was insignificant (р=0,26), with the existing experience of congenital 
fetal malformations. The choice of delivery tactics in patients with epilepsy was in favor of Caesarean section.

Conclusion. The results suggest a need for further retro- and prospective analysis to improve managing pregnant and parturient 
women with epilepsy.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Женщины репродуктивного возраста составляют 40% 
от всех пациентов, страдающих эпилепсией в России [1, 
2]. По разным данным в период беременности частота 
эпилептических приступов варьируется: в большинстве 
случаев достигается полный контроль (до 66,6%) или 
частота приступов не меняется, но достаточно высок 
процент ухудшения течения заболевания (до 15,8% слу-
чаев) [3]. Частота и тяжесть эпилептических приступов 
оказывают негативное влияние как на будущую мать, так 
и на плод [1, 4]. Генерализованные тонико-клонические 
судороги ассоциированы с самым высоким риском вне-
запной смерти на фоне развивающегося отека головного 
мозга первично и вторично при черепно-мозговых трав-
мах. Во время беременности они могут повлечь за собой 
гипоксию, ацидоз и асфиксию плода [1, 4, 5].

Разработаны принципы прегравидарной подготовки 
и ведения беременности у пациенток с эпилепсией, со-
гласно которым [4, 6, 7]: 

– возможность и риски беременности обсуждаются на 
консилиуме невролога, генетика и гинеколога; 

– заболевание переводится в медикаментозную ре-
миссию; 

– регулярный прием противоэпилептических препара-
тов (ПЭП) на всех сроках гестации обязателен при кор-
рекции дозировок препаратов с наименьшим тератоген-
ным действием до возможного минимума. 

Формальными противопоказаниями к вынашиванию 
беременности служат труднокурабельная эпилепсия 
с частыми приступами, статусное течение заболевания 
и выраженные изменения личности, представляющие 
угрозу для здоровья и жизни как матери, так и плода. 
Данные противопоказания являются относительными, 
и если женщина забеременела при указанных состояни-
ях, то прерывается беременность только с ее согласия. 
В противном случае консилиум врачей использует все 
свои возможности для сохранения и пролонгирования 
гестации [2, 5, 7].

Несмотря на большой объем информации и исследо-
ваний в области эпилептологии, вопросы терапии у бе-
ременных остаются актуальными и совершенствуются 
с каждым годом. Тератогенность ПЭП – ведущий фактор 
риска пороков развития плода, особенно при использо-
вании двух и более препаратов [8, 9]. При этом нельзя 
игнорировать и другие причины врожденных аномалий, 
определяющие многофакторность и сложность их фор-
мирования: дефицит фолиевой кислоты, нарушение об-
мена гомоцистеина, наследственная предрасположен-
ность и возраст матери [10, 11].

Монотерапия связана с меньшим риском для плода, 
чем политерапия. Тем не менее тип ПЭП, выбранный в по-
литерапии, более важен, чем количество назначенных 
препаратов. Поэтому препаратом выбора будет являть-
ся тот, при лечении которым удалось добиться ремис-
сии [11–14]. К ПЭП, занимающим лидирующие позиции 
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по безопасности при монотерапии, относят ламотрид-
жин, леветирацетам, окскарбазепин, карбамазепин [13, 
14]. Материалы конференции с международным участи-
ем «Эпилепсия и женщина», прошедшей в Турции в мае 
2024 г., отражают высокий уровень знаний в области 
фармакокинетики, фармакодинамики и профиля безо-
пасности данных ПЭП в период беременности и грудного 
вскармливания [14].

Несмотря на достаточно большой накопленный ми-
ровой и российский опыт ведения пациенток на ламо-
триджине, в регионах (в частности, в Смоленской обл.) 
сохраняется низкая доступность специализированной 
эпилептологической помощи, в т.ч. в рамках полиса обя-
зательного медицинского страхования. Поэтому среди 
неврологов остаются открытыми вопросы назначения 
адекватной современной терапии при эпилепсии, а также 
предоставления компетентных рекомендаций о необхо-
димости регулярного приема ПЭП, возможности грудно-
го вскармливания, способах родоразрешения.

Данное исследование проведено в рамках создания 
Российского регистра беременности и эпилепсии и ос-
новано на анализе эпидемиологии и структуры эпилеп-
сии у беременных женщин в Смоленской обл. с оценкой 
и обсуждением принимаемых препаратов, назначаемо-
го родовспоможения, а также врожденных пороков раз-
вития у плода.

Цель – анализ эпидемиологических показателей эпи-
лепсии и эпилептических синдромов у беременных жен-
щин в Смоленской обл.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

Дизайн исследования / Study design

Ретроспективное неконтролируемое одноцентровое 
исследование по типу серии случаев выполнено на базе 
Перинатального центра многопрофильного стационара 
ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» г. Смоленска. Со-
гласно приказу Минздрава России от 20 октября 2020 г. 
№ 1130н  все беременные женщины Смоленской обл., 
имеющие отягощенный соматический анамнез в фор-
ме эпилепсии, подлежали родоразрешению в данном 
учреждении.

Проведен анализ медицинских карт беременных, ро-
жениц и родильниц, осмотренных неврологом по причи-
не генерализованных и парциальных судорог в анамнезе 
или в настоящую беременность в 2019 и 2024 гг. Группу 
контроля не набирали ввиду отсутствия цели сравни-
тельной характеристики пациенток с эпилепсий и здо-
ровой (условно здоровой) популяции.

Анализ медицинских карт / Analysis of medical 
records

При анализе медицинских карт учитывали следую-
щие показатели: 

– возраст наступления беременности;
– первая или повторная беременность;
– тип приступов;

– наличие приступов в беременность;
– применяемые ПЭП;
– вид родовспоможения;
– получение специализированной помощи эпилепто-

лога;
– наличие у новорожденных врожденных пороков раз-

вития. 
В основе систематизации эпилепсии по типам присту-

пов лежала Классификация эпилепсии Международной 
Противоэпилептической Лиги (англ. International League 
Against Epilepsy, ILAE) и Рабочая классификация типов 
приступов ILAE 2017 г. [15]. 

Cтатистический анализ / Statistical analysis

Для статистического анализа собранного клиническо-
го материала была подготовлена база данных в таблич-
ном процессоре Excel (Microsoft, США). Статистический 
анализ данных проводили в программе MedCalc (MedCalc 
Statistical Software version 17.1, 2017). Все количественные 
данные проверяли на нормальность распределения с по-
мощью критерия Колмогорова–Смирнова (с поправкой 
значимости Лиллиефорса) и критерия Д'Агостино–Пир-
сона. У всех показателей предположение о распределе-
нии данных по закону нормального распределения не 
подтвердилось (кроме возраста), поэтому данные пред-
ставлены в виде медианы (Me) и квартилей (25–75%). Ка-
чественные признаки выражены в абсолютных числах 
с указанием долей (%). При анализе результатов рассчи-
тывали 95% доверительный интервал. Использовали мо-
дель логистической регрессии (простая и множествен-
ная). Для зависимых признаков с двумя градациями на 
основе уравнений логистической регрессии выполняли 
анализ рабочей характеристики приемника (англ. receiver 
operating characteristic, ROC) с построением ROC-кривых. 
Качество полученной модели оценивали по значению пло-
щади под кривой (англ. area under curve, AUC). Для опре-
деления статистически значимого различия положения 
медианы двух независимых выборок использовали кри-
терий Манна–Уитни. Уровень значимости (р), т.е. приемле-
мую вероятность отклонения нулевой гипотезы в данном 
исследовании, установлен при значении р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Количество и возраст пациенток / Number 
and age of patients

В 2019 г. число беременных, рожениц и родильниц, 
осмотренных неврологом по причине генерализованных 
и фокальных судорог в анамнезе, составило 28 (7,35% 
от всех случаев неврологической патологии). Из них 
у 21 женщины был выставлен диагноз эпилепсии. В 2024 г. 
количество пациенток также составило 28 (6,41%), из них 
диагноз эпилепсии выставлен в 22 случаях.

Средний возраст пациенток на момент наступле-
ния беременности составлял 29 (25–32) лет: в 2019 г. – 
27 (23–32) лет, в 2024 г. – 32 (27–35) года. Возрастные 
характеристики обеих выборок были неоднородны 
(U=227,5; р=0,0284) (рис. 1).

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



282 https://epilepsia.su	 Epilepsy and Paroxysmal Conditions

EPILEPSY 
and paroxysmal 

conditions 

 2025 Vol. 17 № 3

Первая беременность в 2019 г. наступила у 25 (89,3%) 
пациенток, повторная – у 3 (10,7%). В 2024 г. первая бе-
ременность отмечена у 24 (85,7%) женщин, повторная – 
у 4 (14,3%).

Типы приступов / Seizure types

Распределение пациенток по типам приступов приве-
дено в таблице 1.

В 2019 г. у 6 женщин в заключении невролога отмече-
ны единичные тонико-клонические судороги в анамнезе, 

у 1 пациентки – повторные тонико-клонические судороги 
на фоне массированного кровотечения в послеродовом 
периоде. В 2024 г. у 4 больных в заключение невроло-
га вынесены единичные тонико-клонические судороги 
в анамнезе, у 2 пациенток выявлена судорожная готов-
ность и эпиактивность на электроэнцефалограмме на 
фоне впервые возникших единичных атонических при-
ступов в период беременности. 

В рассматриваемые года случаев эпилептических ста-
тусов, эклампсий не отмечено. 

Противоэпилептическая терапия / 
Antiepileptic therapy

В 2019 г. из 21 (100%) пациентки с эпилепсией в режи-
ме монотерапии 4 (19,05%) получали вальпроевую кис-
лоту, 3 (14,29%) – карбамазепин, 1 (7,6%) – ламотриджин, 
1 (4,76%) – топирамат (рис. 2). Дуотерапия проводилась 
у 2 (9,52%) больных в комбинациях «вальпроевая кис-
лота + карбамазепин», «ламотриджин + леветирацетам». 
На фоне случившейся беременности 10 (47,62%) женщин 
самостоятельно отменили ПЭП. 

В 2024 г. из 22 (100%) пациенток с эпилепсией в режи-
ме монотерапии 2 (9,09%) получали вальпроевую кисло-
ту, 5 (22,73%) – ламотриджин, 3 (13,64%) – леветираце-
там (см. рис. 2). Дуотерапия была назвачена 3 (13,64%) 
больным в комбинациях «вальпроевая кислота + ла-
мотриджин», «ламотриджин + леветирацетам», «леве-
тирацетам + карбамазепин». Отменили ПЭП 8 (36,36%) 
женщин, у 1 (4,54%) отмечена длительная безмедика-
ментозная ремиссия.

Вычисление AUC показывает, что среди препаратов 
для монотерапии ламотриджин назначался в 2024 г. ста-
тистически значимо чаще (р=0,0086), чем другие препа-
раты (рис. 3, табл. 2).

В период беременности в 2019 г. в подавляющем боль-
шинстве случаев (18 из 21 (85,7%)) изменения течения 
эпилепсии не произошло, учащение эпилептических при-
ступов возникло в 3 (14,3%) наблюдениях у женщин, от-
менивших терапию. В 2024 г. учащение эпилептических 
приступов отмечено у 2 из 22 (9,09%) пациенток (у 1 жен-
щины на фоне отмены ПЭП, у 1 – после снижения дозы 
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Рисунок 1. Распределение беременных пациенток 
по возрасту

Figure 1. Age-related pregnant рatient distribution

Таблица 1. Распределение пациенток с эпилепсией 
по типу приступов, n (%)

Table 1. Seizure-type-related distribution of patients with 
epilepsy, n (%)

Тип приступов / Seizure type
Год / Year

2019 2024

Генерализованные / Generalized 15 (71,4) 15 (68,2)

Фокальные / Focal 6 (28,6) 7 (31,8)

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Вальпроевая кислота / Valproic acid

Ламотриджин / Lamotrigine

Леветирацетам / Levetiracetam

Карбамазепин / Carbamazepine

Топирамат / Topiramate

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8

Рисунок 2. Доли и доверительные интервалы приема пациентками монотерапии: 
а – в 2019 г.; b – в 2024 г.

Figure 2. Percentage and confidence intervals for monotherapy received by patients:  
а – in 2019; b – in 2024
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вальпроевой кислоты), урежение приступов – в 2 (9,09%) 
случаях. 

Вид родовспоможения / Type of obstetric care

Специализированную консультацию эпилептолога на 
фоне беременности в 2019 г. получили 10 (47,62%) жен-
щин (рис. 4), из них эпилептологом рекомендовано ис-
ключить потужной период в родах у 7 (33,33%) пациен-
ток. Родоразрешение методом кесарева сечения было 

выполнено в 14 (66,67%) случаях ввиду рекомендаций 
эпилептолога и невролога на фоне низкой приверженно-
сти к терапии у женщин как с нестабильным (3 (14,28%)), 
так и со стабильным (6 (28,57%)) течением заболева-
ния, а также по сопутствующим акушерским показани-
ям (5 (23,82%)). В остальных 7 (33,33%) случаях имели 
место естественные роды. 

В 2024 г. консультацию эпилептолога получили 17 
(77,27%) беременных женщин (см. рис. 4). При этом 
16 пациенткам из 17 эпилептологом было рекомендо-
вано кесарево сечение. Всего за 2024 г. было проведено 
18 (81,82%) родоразрешений методом кесарева сечения 
на фоне нестабильного (2 (9,09%)) и стабильного тече-
ния заболевания без акушерских показаний (10 (45,44%)), 
а также стабильного течения с сопутствующими акушер-
скими показаниями (6 (27,29%)). Естественные роды со-
стоялись в 4 (18,18%) случаях. 

Врожденные пороки развития / Congenital 
malformations

За исследуемый период родился 1 новорожденный 
с врожденным пороком развития (расщелиной верхнего 
неба) от матери, получавшей в течение всей беременно-
сти вальпроевую кислоту в дозе 1000 мг/сут.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Анализ полученных данных указывает на тенденцию 
поздних родов, исходя из среднего возраста наступле-
ния беременности в 2019 и 2024 гг. К тому же статистиче-
ски незначимые изменения в снижении частоты случаев 
приема вальпроевой кислоты в 2024 г. вызывают насто-
роженность врачей по врожденным порокам развития 

Таблица 2. Площади под кривой (англ. area under curve, 
AUC) частоты назначения препарата при монотерапии 
для 2024 г. в сравнении с 2019 г.

Table 2. Area under curve (AUC) for assessing drug use rate 
in 2024 vs 2029 monotherapy

Препарат / Drug AUC±MSE 95% ДИ / 
95% CI р

Вальпроевая 
кислота / 
Valproic acid

0,612±0,0995 0,393–0,802 0,2607

Ламотриджин / 
Lamotrigine 0,724±0,0851 0,505–0,885 0,0086

Леветирацетам / 
Levetiracetam 0,647±0,0836 0,427–0,829 0,0792

Топирамат / 
Topiramate 0,545±0,0455 0,332–0,748 0,3173

Карбамазепин / 
Carbamazepine 0,643±0,0852 0,424–0,826 0,0930

Примечание. MSE (англ. mean squared error) – 
среднеквадратическая ошибка;  ДИ – доверительный 
интервал (биномиальный точный).

Note. MSE – mean squared error; CI – confidence interval 
(binomial exact).
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Рисунок 3. Кривая рабочей характеристики приемника 
(англ. receiver operating characteristic, ROC) и площадь под 
кривой (англ. area under curve, AUC) частоты назначения 
ламотриджина при монотерапии для 2024 г. в сравнении 
с 2019 г.

Figure 3. Receiver operating characteristic (ROC) curve 
and area under curve (AUC) for 2024 vs 2019 lamotrigine 
prescription prevalence in monotherapy

Рисунок 4. Количество случаев получения пациентками 
узкоспециализированной помощи в 2019 и 2024 гг. 

Figure 4. Specialized care rate provided to patients in 2019 
and 2024
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плода и новорожденного, что согласуется с мировым 
мнением [8–10]. Тем не менее в 2024 г. стали отмечать-
ся положительные изменения в противоэпилептической 
терапии: чаще стал назначаться ламотриджин, а также 
комбинации с его применением. 

Безусловно, для получения статистически значимых 
результатов по ряду других препаратов с использовани-
ем различных методов обработки полученных данных 
необходимы проспективные исследования с накоплени-
ем большего материала. Малая выборка за 2 года дан-
ного исследования обусловлена эпидемиологическими 
показателями эпилепсии в регионе, при том что все бе-
ременные женщины с эпилепсией в Смоленской обл. на-
блюдаются и родоразрешаются в Перинатальном центре 
г. Смоленска (акушерском стационаре 3-го уровня) и не 
проходят мимо создаваемого регистра. 

Несмотря на существование в Российской Федера-
ции алгоритмов прегравидарной подготовки у больных 
с эпилепсией с 2013 г. [4], необходимо более широкое их 
внедрение в практику не только эпилептологов, но и нев-
рологов общей направленности, акушеров-гинекологов. 
В современных монографиях по акушерству и гинеколо-
гии, прегравидарной подготовке в разделе экстрагени-
тальных заболеваний до сих пор указаны лишь острые 
сосудистые катастрофы и не уделено должного внима-
ния другим неврологическим расстройствам, в т.ч. эпи-
лепсии [16]. 

Следует отметить, что ни одна группа авторов не ука-
зывает на необходимость полной отмены ПЭП с момента 
наступления беременности или в период прегравидарной 
подготовки, хотя процент достижения стабильного тече-
ния заболевания в период гестации высок [2, 4, 6, 8, 14]. 
К сожалению, результаты организации и работы эпилеп-
тологической службы в Смоленской обл. остаются на низ-
ком уровне, не все пациентки за исследуемые годы имели 
возможность получить узкоспециализированную кон-
сультацию. Среди женщин, которые проходили консульта-
цию эпилептолога, были те, кто самостоятельно отменял 

лечение. Такая тенденция говорит о возможной низкой 
комплаентности пациентки к лечению или недостаточ-
ной коммуникации и объяснении специалистом рисков 
эпиприступов и их последствий во время беременности. 

Сохраняется и увеличивается тенденция к родовспо
можению путем кесарева сечения (66,67% и 81,82% 
случаев в 2019 и 2024 гг. соответственно). В некоторых 
случаях показания не соответствовали рекомендуе-
мым научным сообществом – неконтролируемое учаще-
ние эпилептических приступов в предродовом периоде 
и эпилептический статус [1, 4, 5]. В нашей работе пока-
зано, что в большинстве наблюдений течение эпилепсии 
оставалось неизменным (85,7% в 2019 г., 90,9% в 2024 г.). 
Исключение потужного периода в родах с использовани-
ем оперативного родовспоможения было рекомендовано 
при стабильным течении заболевания у 28,57% женщин 
в 2019 г. и у 45,44% в 2024 г. для минимизации рисков 
возникновения приступа в процессе естественных родов, 
в т.ч. на фоне самоотмены ПЭП. 

Необходимо помнить, что оперативное родоразре-
шение ограничивает пациенток в дальнейшем деторож-
дении. Во время последующих беременностей у жен-
щин с рубцом на матке могут произойти ее разрывы 
и расслоение, образоваться сосудистые мальформации 
с риском кровотечения, развиться врастание плаценты 
в рубец [16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

В проведенном исследовании изучена структура тече-
ния эпилепсии у беременных в Смоленской обл. Проведе-
на сравнительная оценка противоэпилептической тера-
пии в 2019 и 2024 гг. Полученные результаты указывают 
на необходимость дальнейшего ретро- и проспективного 
анализа с целью совершенствования ведения беремен-
ных и рожениц с эпилепсией, повышения доступности 
узкоспециализированной помощи и повсеместного вне-
дрения новых препаратов.
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Согласие пациентов Patient consent

Согласия пациенток на исследование не требовалось, т.к. проводился 
ретроспективный анализ данных историй беременности и родов без 
каких-либо дополнительных тестов, информация о пациентках в базе 
данных была анонимна

Patient consent was not required for the study, as a retrospective analysis of 
pregnancy and birth histories was conducted without any additional tests, 
patient information in the database was anonymous

Этические аспекты Ethics declarations

Неприменимо Not applicable

Раскрытие данных Data sharing

Первичные данные могут быть предоставлены по обоснованному 
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