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Эпилепсия – это заболевание, которое не только счи-

тается одним из самых распространенных среди болезней

нервной системы, но и требует длительной (иногда пожиз-

ненной) терапии лекарственными средствами. Успехи эпи-

лептологии в последние десятилетия способствуют тому,

что все больше больных эпилепсией женщин реализуют

свой детородный потенциал [1]. Обеспокоенность общества

возможными негативными последствиями внутриутробно-

го влияния противоэпилептических препаратов (ПЭП) вы-

ражается в наличии большого числа ретроспективных и

проспективных исследований по этой теме [2], включая го-

сударственные и межгосударственные регистры беремен-

ных с эпилепсией (Британский, Северо-Американский, Ев-

ропейский), когортные исследования [3]. Большинство на-

блюдений фокусируется на потенциальном тератогенном

воздействии ПЭП, изучая нарушение физического здоровья

в виде возникновения врожденных пороков развития (ВПР)

и малых аномалий. Лишь в немногочисленных исследова-

ниях приведены данные о связи дальнейшего когнитивного

развития детей с эпилепсией матери и принимаемых во вре-

мя беременности ПЭП.

Предполагается, что внутриутробная экспозиция

ПЭП, воздействующими на развивающийся мозг плода,

может играть роль в формировании нарушений высших

корковых функций в постнатальном периоде [4, 5]. В про-

спективном исследовании 67 детей младшего школьного и
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Цель – изучить уровень интеллектуального развития детей, рожденных матерями с эпилепсией. 

Пациенты и методы. Методом Векслера были обследованы 23 пары «мать, больная эпилепсией, – ребенок» и 10 пар «здоровая

мать – ребенок» группы сравнения. Средний возраст детей основной группы – 8 лет 9 мес, группы контроля – 7 лет 8 мес. 

Результаты. Общий, вербальный и невербальный коэффициент интеллекта (IQ) детей исследуемой группы составил 126,6; 112,3

и 136,2 балла соответственно. Статистически значимых различий с группой контроля не было. Сравнение значений IQ детей, не

подвергшихся действию противоэпилептических препаратов, и детей, подвергшихся воздействию вальпроевой кислоты и карба-

мазепина, не показало статистических различий. IQ детей был сопоставим или выше, чем у их матерей с эпилепсией. 

Заключение. IQ детей, рожденных матерями с эпилепсией, имеет средние и более высокие значения и не отличается от такового

детей, рожденных здоровыми матерями. 
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подросткового возраста S. Koch и соавт. [6] было показано,

что снижение коэффициента интеллекта (IQ) было наибо-

лее выражено в группе детей, матери которых во время бе-

ременности получали политерапию ПЭП, особенно с

включением примидона. Обследование этой же группы де-

тей в более позднем периоде по сравнению с контрольной

группой показало, что подростки матерей, получавших

ПЭП во время беременности, имели снижение IQ как при

монотерапии (IQ ниже на 6 баллов), так и при политера-

пии ПЭП (IQ ниже на 12 баллов). Наличие у матери гене-

рализованных тонико-клонических приступов (ГТКП) во

время беременности не усугубляло отрицательного эффек-

та ПЭП на когнитивные функции, особенности семейной

обстановки имели вариабельный эффект [7]. Метаанализ

данных, опубликованных до апреля 2009 г., оценивающих

когнитивные функции у детей, рожденных матерями с

эпилепсией, включал 218 случаев внутриутробной экспо-

зиции вальпроатами и карбамазепином в сравнении с 494

случаями рождений детей от здоровых женщин и женщин

с эпилепсией, не принимающих ПЭП [4]. Средний IQ и

показатели вербального и невербального интеллекта де-

тей, рожденных на фоне приема вальпроатов, составили

83,9; 93,7 и 88,3 соответственнно, в то время как в конт-

рольной группе – 102; 101 и 99 соответственно. Было пока-

зано достоверное снижение IQ детей, матери которых по-

лучали во время беременности вальпроаты, по сравнению

с группой контроля. Карбамазепин не вызывал достовер-

ного снижения общего показателя интеллекта и показате-

ля вербального интеллекта, но показатель невербального

интеллекта был достоверно ниже, чем в контрольной груп-

пе. В России под руководством профессора В.А. Карлова

проведено единственное исследование по комплексной

оценке детей, рожденных матерями с эпилепсией, включа-

ющее оценку IQ в сравнении с контрольной группой детей

[8]. Оценка детей до 4-летнего возраста по методике Bayley-

III не выявила статистически значимых различий показате-

лей по когнитивной шкале. У детей в возрасте старше 4 лет

(n=20), обследованных по методике Векслера, отмечалось

статистически значимое снижение общего IQ до 104,2 в

группе детей с материнской эпилепсией в сравнении со

113,6 в группе контроля. Оценка вербального и невербаль-

ного интеллекта не продемонстрировала статистически зна-

чимых различий. Была выявлена связь снижения общего

интеллекта с эпилептиформной активностью на электроэн-

цефалограмме у обследованных детей,

низким социальным статусом родите-

лей, наличием эпилептических при-

ступов у матери во время беременно-

сти. Не выявлено статистически зна-

чимых различий у детей со снижением

общего IQ и приемом матерью ПЭП

во время беременности. Таким обра-

зом, из-за немногочисленности и раз-

норечивости данных проблема оценки

когнитивного потенциала потомства

больных эпилепсией женщин остается

актуальной и своевременной.

Целью настоящего исследования

было изучение уровня интеллектуаль-

ного развития детей, рожденных мате-

рями, больными эпилепсией. 

Пациенты и методы. Нами были обследованы группа

пациенток, наблюдающихся в Самарском областном про-

тивоэпилептическом центре, и их дети – всего 23 пары

«мать, больная эпилепсией, – ребенок». Возраст матерей

на момент обследования составил от 28 до 45 лет, средний

возраст – 34,2 года. Все пациентки страдали эпилепсией;

согласно Международной классификации эпилепсии и

эпилептических синдромов (ILAE, 1991), 18 пациенток

имели парциальную форму эпилепсии, 5 пациенток – ге-

нерализованную форму эпилепсии. Среди 23 детей иссле-

дуемой группы было 12 девочек и 11 мальчиков. Возраст

детей составил от 5 лет 6 мес до 10 лет 11 мес, средний воз-

раст – 8 лет 9 мес.

Для сравнения показателей IQ методом «случай-конт-

роль» была подобрана группа сравнения из 10 пар «женщи-

на–ребенок», в которой женщины не страдали эпилепсией

и не принимали ПЭП во время беременности, их образова-

ние и социальный статус соответствовали таковым показа-

телям исследуемой группы, а возраст их детей на момент об-

следования соответствовал возрасту детей исследуемой

группы. Возраст детей группы сравнения составлял от 6 лет

1 мес до 10 лет, средний возраст – 7 лет 8 мес. 

У всех обследованных женщин методом расспроса

оценивали социальный статус (образование, трудовая заня-

тость, семейное положение), особенности протекания дан-

ной беременности, условия воспитания ребенка. У женщин

с эпилепсией оценивали анамнез заболевания. У всех детей

оценивали фактор успешности овладения знаниями и на-

выками в детском саду или школе. Все женщины были об-

следованы с использованием модификации теста Векслера

(WAIS), предназначенного для возраста от 16 до 64 лет, все

дети обследованы с использованием модификации WISC,

рассчитанной на детей и подростков от 6,5 до 16,5 года. 

У женщин и детей оценивали показатели общего IQ, вер-

бального и невербального интеллекта. 

Для трактовки уровня интеллекта использовалась

классификация IQ-показателей по Векслеру (табл. 1).

Статистическую обработку полученных результатов

проводили с помощью программы Statistica 6.0. В качест-

ве критерия достоверности различий между двумя неза-

висимыми группами использовали непараметрический

критерий (U) Манна–Уитни. Во всех процедурах стати-

стического анализа принимался уровень значимости

р<0,05.
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Таблица 1. К л а с с и ф и к а ц и я  I Q - п о к а з а т е л е й  п о  В е к с л е р у

Значение IQ                                 Уровень                                                 Процент выявления
интеллектуального                              (по выборке 1,7 тыс. 
развития                                               лиц от 16 до 64 лет)

≥130 Весьма высокий интеллект 2,2

120–129 Высокий интеллект 6,7

110–119 «Хорошая норма» 16,1

90–109 Средний уровень 50,0

80–89 Сниженная норма 16,1

70–79 Пограничный уровень 6,7

≤69 Умственный дефект 2,2
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Результаты и обсуждение. В группе женщин с эпилеп-

сией восемь пациенток имели высшее образование, семеро

из них работали, одна была домохозяйкой. Одиннадцать па-

циенток имели среднее образование, четверо – среднее спе-

циальное образование, четверо из них работали. Девятнад-

цать детей воспитывались в полной семье, четверо – только

матерью. Все дети исследуемой группы являются первенца-

ми или единственными в семье, все они посещают детские

общеобразовательные учреждения. Беременность проходи-

ла на фоне достаточно благоприятного течения эпилепсии у

21 пациентки (в 12 случаях эпилептических приступов не

было, в 9 случаях возникали только бессудорожные присту-

пы), в двух случаях в период беременности возникали по-

вторные ГТКП. Беременность возникла и протекала на

«безлекарственном» фоне у 6 пациенток, 11 пациенток при-

нимали монотерапию ПЭП (6 – пре-

параты вальпроевой кислоты, 4 –

карбамазепин, 1 – фенобарбитал), 

6 пациенток получали политерапию

ПЭП (4 – дуотерапию, 2 – комбина-

цию из трех ПЭП). 

Средние показатели общего,

вербального и невербального IQ де-

тей и их матерей представлены в 

табл. 2.

В исследуемой группе показате-

ли «очень высокого» IQ были выявле-

ны у 10 детей, «высокого» IQ – у 3 де-

тей, «хорошей нормы» – у 7 детей,

«среднего» IQ – у 2 детей, «сниженной нормы» – у 1 ребен-

ка. Показатель общего IQ детей исследуемой группы был не-

сколько ниже (на 5,2 балла), чем в группе сравнения, однако

находился в пределах высокого уровня интеллекта. Показа-

тель вербального интеллекта был ниже на 18,8 балла в иссле-

дуемой группе, а невербальный IQ выше на 5,2 балла, но не

было показано статистической значимости различий с груп-

пой сравнения по показателю как общего IQ, так и его ком-

понентов. Среди матерей показатели общего, вербального и

невербального интеллекта были без значительных различий

в обеих группах и составляли «хорошую норму». 

При сравнении IQ в парах «мать–ребенок» исследуе-

мой группы (см. рисунок) оказалось, что в 15 случаях интел-

лект ребенка был выше материнского, в 7 случаях – ниже

материнского, в одном случае у матери и ребенка был оди-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2017;(спецвыпуск 1):54–57.

Таблица 2. С р е д н и е  п о к а з а т е л и  I Q  д е т е й  и  и х  м а т е р е й

Группа                                                                            IQ детей                                                                                   IQ женщин
общий               вербальный                невербальный               общий               вербальный               невербальный

Исследуемая группа (n=23) 126,6 112,3 136,2 111,1 112,2 107,4

Группа сравнения (n=10) 131,8 131,1 131,1 117,3 122,3 105,0

Критерий U Манна–Уитни 0,621 0,089 0,191 – – –

Показатель общего IQ в парах «мать–ребенок» исследуемой группы
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Таблица 3. П о т е н ц и а л ь н ы е  ф а к т о р ы  в л и я н и я  н а  ф о р м и р о в а н и е  и н т е л л е к т а  и  с р е д н и е  
п о к а з а т е л и  I Q  д е т е й  и с с л е д у е м о й  г р у п п ы

Возможные факторы влияния                                    IQ общий                           IQ вербальный                              IQ невербальный

Характер течения эпилепсии:
ремиссия приступов (n=12) 122,3 109,4 133,7
ГТКП (n=5) 132,2 115,2 139,2
бессудорожные приступы (n=6) 130,3 115,5 138,8

Внутриутробная экспозиция ПЭП:
без ПЭП (n=6) 126,8 113,6 134,5
вальпроевая кислота (n=6) 133,3 118,7 139,7
карбамазепин (n=4) 123,0 108,7 133,8
фенобарбитал (n=1) 82,0 80,0 110,0
политерапия (n=6) 129,3 112,2 140,5

Образование матери:
высшее (n=8) 119,1 103,5 130,6
среднее специальное (n=4) 115,5 106,5 128,3
среднее (n=11) 136,0 120,7 143,1

Семейный статус:
полная семья (n=19) 128,9 115,3 137,4
неполная семья (n=4) 115,5 98,0 130,5
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наковый результат. Следует отметить, что превосходство

детского интеллекта над материнским в подавляющем

большинстве случаев было значительным (в среднем 

32,5 балла), а в парах с более низким детским интеллектом

этот разрыв был минимальным (в среднем 13,6 балла).

Нами была предпринята попытка оценки показателей

IQ в подгруппах, имеющих различные потенциальные факто-

ры влияния на формирование детского интеллекта (табл. 3).

Течение эпилепсии в период беременности у подавляющего

большинства пациенток было достаточно благоприятным,

без возникновения ГТКП. Только у пяти женщин возника-

ли судорожные приступы, при этом самые высокие показа-

тели IQ детей регистрировались именно в этой подгруппе. 

В нашем наблюдении было два ребенка, матери которых

имели ежемесячные ГТКП, тем не менее их показатели IQ,

в том числе и вербального, находились в рамках «весьма вы-

сокого интеллекта». 

При оценке возможного влияния внутриутробной экс-

позиции ПЭП на интеллект ребенка оказалось, что средние

показатели IQ детей в подгруппах монотерапии, политера-

пии и без приема ПЭП практически одинаковы. На фоне

приема матерью препаратов вальпроевой кислоты регистри-

ровались самые высокие показатели IQ детей, внутриутроб-

ная политерапия по показателям IQ детей вполне сопоста-

вима с отсутствием лечения в период беременности. Насто-

раживают достаточно низкие показатели IQ ребенка, под-

вергшегося воздействию фенобарбитала, однако единичное

наблюдение не позволяет проследить закономерности. 

Оценка возможного влияния социальных факторов

показала, что в исследуемой группе у матерей со средним

образованием IQ детей выше (136,0) по сравнению с детьми

матерей, имеющих высшее образование (119,1). В группе

сравнения нами наблюдалась противоположная тенденция

и дети матерей с высшим образованием имели несколько

более высокий IQ – 134,0 и 130,9 соответственно. Оказа-

лось, что дети матерей со средним образованием имеют до-

статочно высокий вербальный интеллект в сравнении с по-

казателями вербального IQ в других подгруппах. Оценка се-

мейного статуса показала, что дети матерей с эпилепсией,

воспитывающиеся в «полных» семьях, превосходили интел-

лектом детей матерей-одиночек по всем составляющим IQ,

причем вербальный интеллект детей, воспитывающихся од-

ной матерью, был самым низким среди всех подгрупп. 

В группе сравнения результаты были противоположными:

IQ детей одиноких матерей составил 130,3, детей из «пол-

ных» семей – 123,4. Полученные данные, возможно, связа-

ны с тем, что эпилепсия в целом, а материнская эпилепсия –

в особенности, является серьезной социальной и семейной

проблемой. Вероятно, социальная стигматизация пациен-

ток с эпилепсией, которая не позволяет реализовать собст-

венный потенциал, приводит к более весомому материн-

скому вкладу в формирование детского интеллекта. Кроме

того, в семьях, где есть больная эпилепсией женщина, неред-

ко ее муж или ближайшие родственники берут на себя функ-

цию заботы и опеки над больной, а впоследствии и над ее ре-

бенком, поэтому может возрастать роль других факторов, в

частности, отцовских, в развитии интеллекта ребенка. 

Таким образом, наше исследование показало, что IQ

детей, рожденных матерями с эпилепсией, даже на фоне

внутриутробного воздействия ПЭП, не только соответству-

ет общепопуляционным средним значениям, но и в подав-

ляющем большинстве случаев значительно превосходит их,

не позволяя однозначно подтвердить неблагоприятное вли-

яние ПЭП на развитие интеллекта ребенка. Аспект интелле-

ктуального развития ребенка матери с эпилепсией требует

продолжения комплексной оценки различных факторов

как пренатального, так и постнатального периодов, вклю-

чая социальные и семейные аспекты.
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