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Цель исследования – проанализировать особенности течения эпилепсии у женщин после отмены препаратов вальпроевой кислоты

(ВК) во время беременности.

Материал и методы. Исследование проведено в центре пароксизмальных состояний УЗ «Витебский областной диагностиче-

ский центр». В исследование включено 58 женщин, страдающих эпилепсией и родивших в 2018–2020 гг., использован также

проспективный анализ по данным Российского регистра беременности и эпилепсии (РРБЭ). Оцениваемая группа включала 112

женщин с эпилепсией, которые на момент зачатия принимали ВК. В 16,1% случаев (n=18 из 112) ВК была отменена в I три-

местре (группа отмены), в 83,9% случаев (n=94) продолжена терапия препаратами ВК. Проведен анализ частоты эпилепти-

ческих приступов в зависимости от использования ВК на протяжении беременности для каждого триместра и для всей бере-

менности в целом.

Результаты. По данным Витебского областного диагностического центра, препараты ВК принимали 32 из 58 (55,2%) пациенток,

у всех в структуре эпилептических приступов регистрировались генерализованные судорожные приступы. Семь из 32 пациенток

(21,8%) получали ВК в дозе <700 мг/сут; 10 (31,3%) – 700–1000 мг/сут, 15 (46,9%) – 1000–1500 мг/сут. Препараты ВК отмене-

ны в двух случаях, из них с развитием тонико-клонических приступов – у одной пациентки. По данным РРБЭ, в 9 из 65 (13,8%) слу-

чаев ВК была отменена в I триместре (группа отмены), в 55 из 65 (84,6%) случаев продолжена терапия препаратами ВК, в одном

случае проведена замена препарата. Число женщин с эпилепсией, принимающих ВК во время беременности, снизилось с 38,9% (275

из 707) в 2017 г. до 24,9% (112 из 450) к январю 2023 г. По данным РРБЭ, у большинства пациенток продолжена терапия ВК на

протяжении гестации, если беременность наступила на фоне приема данного противоэпилептического препарата. Зарегистриро-

ван высокий удельный вес назначения препаратов ВК пациенткам с фокальной эпилепсией – 58,9% (66 из 112) с продолжением те-

рапии ВК на протяжении беременности в 61,7% случаев. Среди пациенток с генерализованной формой эпилепсии препараты ВК

принимали 36,6% (41 из 112). Большинство пациенток (35,1%; 33 из 94) продолжили прием ВК на протяжении всей гестации. Око-

ло половины пациенток принимали ВК в дозе >700 мг/сут в I триместре и на протяжении всей гестации. Статистически значи-

мых различий в частоте тонико-клонических и других типов эпилептических приступов во время беременности у пациенток, от-

менивших ВК и продолжавших терапию, по данным РРБЭ не выявлено. 

Заключение. Необходимы дальнейшие проспективные и контролируемые исследования с большим размером выборки, чтобы вырабо-

тать наиболее эффективную и безопасную стратегию отмены препаратов ВК.
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Возросшая доступность информации для населения,

внедрение новых противоэпилептических препаратов

(ПЭП), существенно улучшающих качество жизни паци-

ентов, обеспеченность современным медицинским обору-

дованием, позволяющим отслеживать комплекс объектив-

ных показателей развития беременности, привели к увели-

чению числа беременностей и родов у женщин с эпилепси-

ей [1–3]. 

Вальпроевая кислота (ВК) является ПЭП широкого

спектра действия и эффективна против большинства типов

эпилептических приступов. Применение ВК целесообразно

при генерализованных эпилепсиях, для которых альтерна-

тивные варианты лечения немногочисленны и часто менее

эффективны [4].

В последние годы появилось большое количество со-

общений о риске применения препаратов ВК у женщин

детородного возраста, особенно во время беременности

[5]. Согласно рекомендациям Международной противо-

эпилептической лиги (International League Against Epilepsy,

ILAE) и Российской противоэпилептической лиги (РПЭЛ),

применение ВК противопоказано: в период беременности

при эпилепсии, за исключением случаев отсутствия аль-

тернативных методов лечения, что может побудить врачей

рассмотреть вопрос об отмене или замене ВК в течение бе-

ременности. Такая стратегия является дискутабельной, по-

скольку возможные преимущества сокращения сроков те-

ратогенного действия сомнительны, в то время как риск

потери контроля над эпилептическими приступами может

оказаться значительным [4, 6]. С одной стороны, судороги

могут являться симптомом эклампсии, одного из самых

опасных осложнений беременности. С другой стороны, та-

кие осложнения эпилепсии, как увеличение частоты при-

ступов, кластер или серия эпилептических приступов,

эпилептический статус, требуют неотложной терапии

и потенцируют летальный исход в данной группе пациен-

ток. В недавних исследованиях акцентируется внимание

на рисках для матери, связанных с эпилептическими при-

ступами во время беременности. Указанные факторы мо-

гут стать одной из причин гибели плода [7, 8]. Опрос, про-

веденный в 2014 г. в Великобритании, установил число

случаев смерти, связанных с эпилепсией, во время или

вскоре после беременности с частотой 1:1000, что пример-

но в десять раз выше, чем материнская смертность среди

населения в целом [7].

Другое исследование 2015 г., основанное на данных

регистра США, выявило 80 смертей на 100 тыс. беременно-

стей у женщин с эпилепсией по сравнению с шестью на

100 тыс. женщин без эпилепсии [8]. Считается, что риски

для плода в связи с неконтролируемыми эпилептическими

приступами изучены недостаточно. В проспективном ис-

следовании EURAP генерализованные судорожные присту-

пы (ГСП) во время беременности не влияли на риск мертво-

рождений / самопроизвольных абортов / частоту врожден-

ных пороков развития (ВПР) [9]. Два исследования сооб-

щили о худшем когнитивном развитии у детей, матери кото-

рых перенесли пять или более ГСП во время беременности,

в сравнении с группой матерей, у которых было менее пяти

приступов [10, 11], однако отчет, опубликованный в 2015 г.,

не подтвердил эту взаимосвязь [12]. 

Основные риски для плода, связанные с лечением ВК

во время беременности, включают повышение частоты

крупных ВПР [2, 4, 13], нарушение когнитивного развития
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Objective: to analyze the course of epilepsy in women after withdrawal of valproic acid (VA) during pregnancy.

Material and methods. The study was conducted in the Center of paroxysmal conditions of Vitebsk Regional Clinical Diagnostic Center. The

study included 58 women with epilepsy who gave birth in 2018–2020; a prospective analysis was also done using the Russian Register of

Pregnancy and Epilepsy (RRPE) data. The study group included 112 women with epilepsy who were taking VA at the time of conception. In

16.1% of cases (n=18 out of 112) VA was discontinued in the first trimester (withdrawal group), in 83.9% of cases (n=94) VA therapy was con-

tinued. We analyzed the frequency of epileptic seizures depending on the use of VA during pregnancy for each trimester and for the entire preg-

nancy as a whole.

Results. According to the Vitebsk Regional Clinical Diagnostic Center, 32 out of 58 (55.2%) patients took VA, all of them had generalized tonic-

clonic seizures in the structure of epileptic seizures. Seven of 32 patients (21.8%) received VA at a dose of <700 mg/day; 10 (31.3%) –

700–1000 mg/day, 15 (46.9%) – 1000–1500 mg/day. VA was canceled in two cases, in one of them a tonic-clonic seizure developed. According

to the RRPE data, in 9 out of 65 (13.8%) cases VA was discontinued in the first trimester (withdrawal group), in 55 out of 65 (84.6%) cases the

therapy with VA was continued, and in one case - the drug was changed. The number of women with epilepsy taking VA during pregnancy has

decreased from 38.9% (275 out of 707) in 2017 to 24.9% (112 out of 450) by January 2023. According to the RRPE, the majority of patients

continued VA therapy during gestation if pregnancy occurred while taking this antiepileptic drug. A high fraction of prescribing VA in patients

with focal epilepsy was registered – 58.9% (66 out of 112) with continuation of VA therapy during pregnancy in 61.7% of cases. Among patients

with generalized form of epilepsy, VA drugs were taken by 36.6% (41 out of 112). The majority of patients (35.1%; 33 of 94) continued to take

VA throughout the entire gestation. About half of the patients took VA at a dose of >700 mg/day in the first trimester and throughout gestation.

There were no statistically significant differences in the frequency of tonic-clonic and other types of epileptic seizures during pregnancy in

patients who canceled VA and continued therapy, according to RRPE.

Conclusion. Further prospective and controlled studies with large sample sizes are needed to determine the most effective and safe strategy for

VA withdrawal.
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ребенка, внутриутробно подвергшегося действию ВК [2,

12, 14, 15] и, возможно, учащение расстройств аутистиче-

ского спектра [2, 16, 17]. Все это привело к единому мне-

нию о том, что следует по возможности избегать назначе-

ния ВК женщинам детородного возраста [18]. В идеале все

изменения в лечении женщин, принимающих ВК, реко-

мендуется завершать и оценивать не менее чем за 6 мес до

зачатия [18, 19]. Однако сведений об исходах беременно-

стей, во время которых ВК была отменена, в настоящее

время недостаточно.

Цель исследования – проанализировать особенности

течения эпилепсии у женщин после отмены ВК во время бе-

ременности.

Материал и методы. Исследование проведено в центре

пароксизмальных состояний учреждения здравоохранения

«Витебский областной диагностический центр». В исследо-

вание включено 58 беременностей, завершившихся родами

в 2018–2020 гг. у женщин, страдающих эпилепсией. Из 58

женщин 44 (75,9%) получали монотерапию ПЭП [карбама-

зепин – 10 (17,2%), ламотриджин – 5 (8,7%), топирамат – 2

(3,4%); бензонал – 1 (1,7%), ВК – 26 (44,9%)] и 14 (24,1%) –

политерапию [в том числе ВК и ламотриджин – 4/14

(28,6%), сочетание ВК и карбамазепина, ВК и топирамата –

по одному случаю]. 

Проведен проспективный анализ по данным Россий-

ского регистра беременности и эпилепсии (РРБЭ). РРБЭ –

это российское национальное проспективно-ретроспек-

тивное обсервационное исследование без вмешательства

в противоэпилептическую терапию, предписанную леча-

щим врачом пациентки детородного возраста, проживаю-

щей в субъекте Российской Федерации [20]. Критерии

включения: женщины, принимающие ПЭП во время бере-

менности и зарегистрированные врачом до 16-й недели бе-

ременности. В РРБЭ учитываются данные о форме эпилеп-

сии, типе и частоте эпилептических приступов, сопутству-

ющих заболеваниях, анамнезе ВПР, медикаментозном ле-

чении, включая прием фолиевой кислоты, курение, упот-

ребление алкоголя и другие факторы риска ВПР. Данные

собираются в каждом триместре, при рождении и через

12 мес после рождения [20]. Настоящий анализ фокусиру-

ется на проспективно оцененных беременностях у женщин

с эпилепсией, получавших ВК на момент зачатия. На мо-

мент анализа (январь 2023 г.) по данным РРБЭ зарегистри-

ровано 1157 случаев беременностей, завершившихся рода-

ми. Ретроспективная группа (беременности до 2017 г.)

включала 707 случаев, проспективная группа (2017–2020) –

450 беременностей. Следует отметить, что количество жен-

щин с эпилепсией, принимающих ВК во время беременно-

сти, снизилось с 38,9% (275/707) в 2017 г. до 24,9%

(112/450), однако сохраняется на достаточно высоком

уровне [21]. Оцениваемая в данном исследовании группа

включала 112 женщин с эпилепсией, которые на момент

зачатия принимали ВК. В 16,1% (18/112) случаев ВК была

отменена в I триместре (группа отмены), в 94/112 (83,9%)

случаев продолжена терапия препаратами ВК.

Проведен анализ частоты эпилептических приступов

в зависимости от использования ВК на протяжении бере-

менности для каждого триместра и для всей беременности

в целом.

Результаты. По данным Витебского областного диаг-

ностического центра, препараты ВК принимали 32/58

(55,2%) пациенток. У всех в структуре эпилептических

приступов регистрировались ГСП. Из них 7/32 (21,8%) па-

циенток получали ВК в дозе <700 мг/сут; 10 (31,3%) –

700–1000 мг/сут; 15 (46,9%) человек – 1000–1500 мг/сут.

Десять пациенток обратились за консультацией в дру-

гие лечебные учреждения. В восьми случаях (80%) было ре-

комендовано продолжить терапию ВК в прежних дозах.

В двух случаях (20%) пациенткам, получавшим ВК в дозе

600 мг/сут, было рекомендовано воздержаться от терапии

препаратами ВК из-за возможного негативного действия на

плод. Отмена ВК была рекомендована на сроке гестации 17

и 16–17 нед соответственно с учетом отсутствия отрица-

тельной динамики на электроэнцефалограмме (ЭЭГ),

но без учета сохраняющихся эпилептических приступов

(редкие ГСП и редкие типичные абсансы; миоклонические

приступы, ГСП соответственно). После отмены ВК зареги-

стрирована отрицательная динамика по результатам ЭЭГ

(увеличился индекс эпилептиформной активности) на сро-

ке гестации 37 нед и развитие ГСП, миоклоний и абсансов

в 32–33 нед беременности. Пациентки возобновили прием

ВК: в одном случае в прежней дозе, во втором случае суточ-

ная доза ВК была повышена до 1000 мг/сут на 32-й неделе

гестации.

Таким образом, в обоих случаях отмены ВК наблюда-

лось ухудшение клинико-нейрофизиологической картины.

Одна пациентка самостоятельно прекратила прием

ВК в сроке 11–12 нед и перешла на прием бензонала. 

У 20/29 (69,0%) пациенток, продолжающих терапию

ВК, эпилептические приступы в течение беременности от-

сутствовали. Пациентки принимали препараты ВК в дозе:

<700 мг/сут – 7/20 женщин; 700–1000 мг/сут – 10/19;

1000–1500 мг/сут – 3/19.

У 9/29 (31,0%) пациенток, продолжающих прием ВК,

приступы повторялись либо была отрицательная динамика

по результатам ЭЭГ. В связи с этим доза ВК была увеличе-

на до 1000–1500 мг/сут в III триместре, в одном случае –

в I триместре (1000 мг/сут). 

Результаты анализа контроля за эпилептическими

приступами во время беременности, проведенного по дан-

ным РРБЭ, представлены в таблице. В 16,1% (18/112) случа-

ев ВК была отменена в I триместре (группа отмены),

в 94/112 (83,9%) случаев продолжена терапия препаратами

ВК. Из данных РРБЭ следует, что у большинства пациенток

продолжена терапия препаратами ВК на протяжении всего

срока гестации, если беременность наступила на фоне при-

ема данного ПЭП. 

Отмена ВК в I триместре беременности проведена

лишь в 18 (16,1%) из 112 случаев, преимущественно при ге-

нерализованной форме эпилепсии (19,5%; 8/41). По дан-

ным РРБЭ зарегистрирован высокий удельный вес назначе-

ния препаратов ВК пациенткам с фокальной эпилепсией –

58,9% (66/112) с продолжением терапии вальпроатами на

протяжении беременности в 61,7% случаев. Среди пациен-

ток с генерализованной формой эпилепсии препараты ВК

принимали 41/112 (36,6%) пациенток, большинство из них

(35,1%; 33/94) продолжили прием ВК на протяжении всего

гестационного периода. 

Обращает на себя внимание, что около половины па-

циенток принимали ВК в дозе >700 мг/сут в I триместре

и на протяжении всей беременности. Получали несколько

ПЭП в I триместре 29,7% пациенток, продолжающих прием
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ВК, и 44,4% в группе отмены ВК. Час-

тота использования нескольких ПЭП

значимо не менялась на протяжении

беременности у пациенток с фокаль-

ной эпилепсией. 

В группе пациенток, продолжив-

ших прием ВК, потребовалось повы-

шение суточной дозы ВК во II и III

триместрах (14,9 и 12,8% соответст-

венно) и в четырех случаях (4,2%) –

добавление второго ПЭП.

В группе отмены ВК зарегистри-

ровано значимое увеличение частоты

ГСП (p<0,05) с необходимостью воз-

врата приема препарата в 33,3% (6/18)

случаев в связи с учащением эпилеп-

тических приступов. Частота всех ти-

пов эпилептических приступов также

увеличивалась (p<0,05) во II тримест-

ре по сравнению с I триместром бере-

менности в группе отмены ВК. 

Обращает на себя внимание

высокая частота оперативного родо-

разрешения, в том числе в группе

женщин с эпилепсией, продолжав-

ших прием ВК (65,9%), при отсутст-

вии в исследуемой выборке эпилеп-

тических статусов и учащения ГСП

в III триместре. 

ВПР у детей, рожденных от ма-

терей, которые принимали препараты

ВК во время гестации, были зарегист-

рированы в 6,3% (7/112) случаев.

Обсуждение. Следует констати-

ровать, что, несмотря на рекоменда-

ции по ограничению применения во

время беременности препаратов ВК,

частота их использования продолжает

оставаться достаточно высокой как по

результатам настоящего анализа, так

и по данным других авторов. Соглас-

но результатам проспективного ис-

следования пациенток Самарского

областного противоэпилептического

центра за период 2007–2013 гг., вклю-

чавший 116 беременностей, моноте-

рапия ВК использовалась в 19,0% слу-

чаев, политерапия – в 17,2% [22].

По данным Московского областного

НИИ акушерства и гинекологии,

в период 2014–2019 гг. были обследо-

ваны и родоразрешены 262 женщины,

из них беременность наступила на

фоне приема вальпроатов в 27,7% на-

блюдений [23]. 

В результате настоящего анализа

оказалось, что в группе пациенток, от-

менивших ВК во время I триместра

беременности, значимо повысилась

частота как ГСП (p<0,05), так и других

эпилептических приступов (p<0,05).
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Демографические данные пациенток и контроль 
за эпилептическими приступами по данным РРБЭ, n (%)

Patient  demographics  and control  o f  epi lept ic  se izures
according  to  RRPE, n  (%)

Отмена ВК Продолжение терапии ВК 
Критерии в течение I триместра в течение I триместра 

беременности (n=18) беременности (n=94)

Форма эпилепсии:

генерализованная 8 (44,4) 33 (35,1)

фокальная 8 (44,4) 58 (61,7)

неуточненная/неклассифицированная 2 (11,1) 3 (3,2)

Доза ВК, мг/сут:

в I триместре:

<700 – 50 (53,2)

700–1499 – 32 (34,0)

≥1500 – 12 (12,8)

во II триместре:

<700 4 (22,2) 52 (55,3)

700–1499 2 (11,1) 34 (36,2)

≥1500 – 8 (8,5)

в III триместре:

<700 4 (22,2) 50 (53,2)

700–1499 2 (11,1) 35 (37,2)

≥1500 – 9 (9,6)

Количество принимаемых ПЭП:

в I триместре:

1 10 (55,6) 66 (70,2)

2 8 (44,4) 27 (28,7)

≥3 0 1 (1,1)

во II триместре:

1 12 (66,7) 67 (71,3)

2 6 (33,3) 25 (26,6)

≥3 0 2 (2,1)

в III триместре:

1 12 (66,7) 67 (71,3)

2 6 (33,3) 24 (25,5)

≥3 0 3 (3,2)

Количество пациенток с эпилептическими 

приступами во время беременности:

ГCП в I триместре 4 (22,2) 16 (17,1)

ГCП во II триместре 5 (27,7) 22 (23,4)

ГCП в III триместре 4 (22,2) 13 (13,8)

ГCП в течение всей беременности 4 (22,2) 7 (7,4)

другие типы приступов в I триместре 1 (5,5) 22 (23,4)

другие типы приступов во II триместре 4 (22,2) 2 (2,1)

другие типы приступов в III триместре 3 (16,7) 16 (17,0)

Изменение противоэпилептической терапии:

в I триместре:

нет 10 (66,7) 87 (92,5)

увеличение дозы ВК 0 2 (2,1)

уменьшение дозы ВК 0 4 (4,2)

добавление нового ПЭП 0 1 (1,1)

отмена одного ПЭП с увеличением 8 (33,7) 0

дозы второго

во II триместре:

нет 7 (38,9) 70 (74,5)

увеличение дозы ВК 5 (27,8) 14 (14,9)

уменьшение дозы ВК 0 8 (8,5)

добавление нового ПЭП 6 (33,3) 2 (2,1)

в III триместре:

нет 13 (72,2) 75 (79,8)

увеличение дозы ВК 5 (27,8) 12 (12,8)

уменьшение дозы ВК 0 5 (5,3)

добавление нового ПЭП 0 2 (2,1)

Способ родоразрешения:

кесарево сечение 10 (66,7) 62 (65,9)

неинструментальные пособия 8 (33,3) 32 (34,1)
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По данным витебской выборки, во всех двух случаях отме-

ны ВК была получена отрицательная динамика – как кли-

ническая (учащение приступов), так и электроэнцефало-

графическая. В белорусской и российской выборках потре-

бовалась коррекция терапии: возврат к ВК в прежней и по-

вышенной дозе; перевод на другой ПЭП; комбинация ВК +

другой ПЭП; повышение дозы ВК в комбинации с ПЭП

другого механизма действия.

Следует отметить, что, несмотря на неоднократно

публикуемые рекомендации по преимущественному родо-

разрешению пациенток с эпилепсией через естественные

родовые пути, по данным РРБЭ, частота кесарева сечения

превысила 60%, что требует проведения дальнейшей разъ-

яснительной работы с врачами по этой проблеме.

Полученная в результате настоящего исследования

частота ВПР при применении ВК составила 6,3%, что на

2% выше по сравнению с данными Европейского регистра

беременности у пациенток с эпилепсией (European

Registry of Antiepileptic Drugs and Pregnancy, EURAP) на

ноябрь 2022 г. при использовании монотерапии различны-

ми ПЭП.

В исследовании Т. Tomson и соавт. (2016) [24] прове-

ден анализ данных EURAP с 1999 по 2013 г. с использова-

нием байесовской статистики; сравнивали контроль эпи-

лептических приступов у беременных при отмене ВК

(группа отмены; n=93), замене ее на другой ПЭП (группа

замены; n=38) и у продолживших лечение (группа продол-

жения; n=1588) в течение I триместра. На момент зачатия

ВК принимали в качестве монотерапии 39/93 (41,9%) па-

циенток в группе отмены и 1224/1558 (77%) пациентки

в группе продолживших терапию. В группе из 38 беремен-

ных, получавших несколько ПЭП, ВК была заменена на

другой препарат. При этом оказалось, что у 11 (29%) из них

ВК была заменена на фенобарбитал, тератогенное дейст-

вие которого, включая нарушение умственных способно-

стей ребенка, статистически значимо превышает действие

ВК. Средняя доза ВК при зачатии была ниже в группе от-

мены (688,1 мг/сут), чем в группе замены (830,6 мг/сут)

или в группе продолжения (845,3 мг/сут). Женщин с юно-

шеской миоклонической эпилепсией в группе отмены бы-

ло значительно меньше: 12 (12,9%), 10 (26,3%) и 395

(24,9%) соответственно [24]. ГСП как в I триместре, так

и на протяжении всей беременности значимо реже встре-

чались в группе продолживших принимать ВК. При оцен-

ке на протяжении всей беременности количество женщин

с ГСП было приблизительно в два раза больше в группах

отмены и замены ВК, чем в группе продолживших прини-

мать ВК. Доля женщин с ГСП в группе продолживших

принимать ВК также была ниже, чем в группе отмены ВК

во II триместре, и ниже, чем в группе замены в течение

III триместра. На основании этого анализа было показано,

что женщины, у которых было отменено лечение ВК или

проведена замена на другой ПЭП в течение I триместра,

имели более высокую вероятность развития ГСП во время

беременности по сравнению с теми, кто продолжил лече-

ние ВК. Кроме того, почти в 20% случаев после отмены ВК

в течение I триместра позднее во время беременности по-

вторно возобновлен прием ВК или добавлен другой ПЭП.

Также повторно в терапию введены препараты ВК в 8%

случаев после попытки перейти на другой ПЭП в течение

I триместра. Эпилептический статус развился у двух паци-

енток из 93 (2,2%; бессудорожный) в группе отменивших

ВК и у 8 из 1588 пациенток, продолживших лечение ВК

(0,5%; три случая – судорожный и пять – бессудорожный

эпилептический статус). В группе замены ВК эпилептиче-

ский статус не зарегистрирован [24].

Кроме того, по данным D. Battino и соавт. (2013) [25,

26], 75,0% женщин, принимавших ВК, оставались свобод-

ными от приступов на протяжении всей беременности,

по сравнению с 67,3% на фоне приема карбамазепина

и 58,2% – ламотриджина. 

Вероятно, худший контроль за эпилептическими при-

ступами у женщин, получавших другие ПЭП, особенно ла-

мотриджин и леветирацетам, может быть связан со значи-

тельным снижением концентрации этих препаратов в сыво-

ротке крови во время беременности и может быть скоррек-

тирован путем регулярного мониторинга концентрации

препарата в сыворотке [25, 27].

Таким образом, женщины, которым лечение ВК отме-

няют или заменяют на лечение другим препаратом в I три-

местре гестации, подвергаются более высокому риску

развития ГСП по сравнению с теми, кто продолжил лече-

ние. Исходя из вышеизложенного, отмена или замена ВК

в I триместре беременности может привести к ухудшению

контроля эпилептических приступов.

Заключение. Стратегия ведения беременности по-

прежнему основывается на предположении о том, что эпи-

лептические приступы, особенно судорожные, являются

более опасными для матери и плода, чем тератогенное дей-

ствие ПЭП, так как имеются единичные сообщения о внут-

ричерепном кровоизлиянии у плода и внутриутробной

смерти плода после единичного ГСП у матери [28].

Исходя из этого в настоящее время среди эпилепто-

логов достигнут консенсус о том, что отменять ВК или за-

менять ее на другой ПЭП необходимо при планировании

беременности, изменения лечения должны быть заверше-

ны и оценены до зачатия [29–31]. Особенного внимания

требуют пациентки с фокальной эпилепсией, отмена или

замена ВК возможна при фокальной эпилепсии даже при

лекарственной устойчивости [32]. У пациенток с генетиче-

скими генерализованными эпилепсиями, особенно юно-

шеской миоклонической эпилепсией, фармакорезистент-

ность является неблагоприятным маркером для отмены

ВК [32].

Переключение следует начинать рано, по крайней

мере за 2 года до беременности, чтобы добиться успешно-

го переключения [29]. Однако, по данным одноцентрово-

го когортного исследования, около 60% женщин детород-

ного возраста с эпилепсией, принимающих препараты

ВК, не соглашаются прекратить лечение даже после тща-

тельного рассмотрения потенциальных рисков, а остав-

шиеся 40% продолжают ее прием, потому что беремен-

ность маловероятна и/или другие методы лечения не дали

результата [32]. Когда лечение ВК считается необходи-

мым, следует использовать самую низкую эффективную

дозу, предпочтительно не превышающую 500–600 мг/сут

[32]; по другим данным, минимальная доза оставляет

800 мг/сут (The National Institute for Health and Care

Excellence, NICE, 2013). Для беременных пациенток, уже

получающих ВК, риски, связанные с отменой или перехо-

дом на другой ПЭП, вероятно, перевешивают возможные

преимущества [32].
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Против переключения с ВК на другой ПЭП во время

беременности свидетельствует также тот факт, что пациент-

ка, узнав о своей беременности, обращается к неврологу-

эпилептологу на 9–10-й неделе беременности, когда основ-

ной гистоорганогенез уже произошел и отмена ВК не отра-

зится на частоте ВПР [1]. Соответственно дальнейшая зада-

ча врача – выявление возможных ВПР при проведении УЗИ

плода в срок 21–22 нед беременности на аппарате эксперт-

ного уровня [33].

Необходимы дальнейшие проспективные и контро-

лируемые исследования с большим размером выборки,

чтобы выяснить наиболее эффективную и безопасную

стратегию отмены препаратов ВК или перехода на другие

ПЭП. 
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