
ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ВОЗ) СЧИТАЕТ ЭПИЛЕПСИЮ 
НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ1

чем в общей популяции3.

В 3 РАЗА ВЫШЕ, 
Риск преждевременной смерти  
у пациентов с эпилепсией почти 

Ухудшение качества жизни и инвалидность, 
обусловленные эпилепсией, представляют 

собой ОГРОМНОЕ БРЕМЯ
не только для лиц, страдающих 

эпилепсией, но ТАКЖЕ ДЛЯ ИХ 
СЕМЕЙ и косвенно для общества4.

5
ОКОЛО

МИЛЛИОНОВ 
ЧЕЛОВЕК В МИРЕ
страдают эпилепсией1

Ежегодно около

600,000
ИЗ НИХ  

БЕРЕМЕНЕЮТ2

ЭПИЛЕПСИЯ 

 СЕРЬЕЗНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ

в том числе более

МИЛЛИОНОВ ЖЕНЩИН 
ДЕТОРОДНОГО ВОЗРАСТА 2,3
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БЕРЕМЕННОСТЬ У ЖЕНЩИН С ЭПИЛЕПСИЕЙ ВЛЕЧЕТ ОПРЕДЕЛЕННЫЕ РИСКИ  
КАК ДЛЯ МАТЕРИ, ТАК И ДЛЯ РЕБЕНКА3,5

ЭПИЛЕПСИЯ И БЕРЕМЕННОСТЬ

КАК  КОМПЛЕКСНАЯ ПРОБЛЕМА

Изменения в организме  
при беременности 
(физиологические, 

эндокринные и 
психологические) 

могут способствовать 
усугублению судорожных 

приступов6

Физиологические 
изменения во время 
беременности могут 

привести:

• к изменениям 
фармакокинетики 

лекарственных препаратов, 
в том числе к увеличению 

их объема распределения;

• к повышению почечного 
клиренса и индуцированию 
печеночного метаболизма, 

 затрудняя контроль 
приступов5

Приступы могут 
стать причиной 

несчастных 
случаев и травм 

у матери: 
падений, 

ожогов и других 
различных 

повреждений5

РИСК СМЕРТИ У БЕРЕМЕННЫХ 
ЖЕНЩИН С ЭПИЛЕПСИЕЙ ДО

ЧЕМ В ОБЩЕЙ ПОПУЛЯЦИИ7

Основной причиной материнской 
смертности у женщин с эпилепсией 
являются приступы3

Контроль приступов менее 
вероятен при отсутствии лечения 
эпилепсии в период беременности5 

Приступы у матери 
также повышают риск 
развития осложнений, 

таких как: 
.......................... 

отслойка плаценты5, 
самопроизвольный 

выкидыш5, 
преждевременные роды 

и родоразрешение5

Лекарственные средства, используемые для лечения 
эпилепсии, могут нанести вред вашему будущему ребенку.

Эти риски включают3:

•	 негативное влияние на рост плода;

•	 неблагоприятное влияние на нейрокогнитивное  
и поведенческое развитие3;

•	 повышенный риск возникновения серьезных врожденных пороков 
развития3. Этот риск наиболее высок при внутриутробной 
экспозиции в 1-м триместре беременности8.

!

При правильном лечении связанные с эпилепсией риски для матери  
и ребенка во время беременности могут быть сведены к минимуму3,9
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КРАЙНЕ ВАЖНО ЗАБЛАГОВРЕМЕННО

ПЛАНИРОВАТЬ БЕРЕМЕННОСТЬ

Женщины с запланированной беременностью 
имеют более низкую частоту эпилептических 

приступов в период беременности  
по сравнению с женщинами  

с незапланированной беременностью3 
• Частота возникновения судорожных приступов  

во время беременности в группе женщин  
с незапланированной беременностью значимо 
более высока по сравнению с таковой в группе 

запланированной беременности (35% против 16%)10

По-видимому, наиболее объективным 
прогностическим фактором частоты 
эпилептических приступов в период 

беременности является частота приступов в 
течение 1 года, предшествующего беременности 6 

БОЛЕЕ ЧЕМ 80 % 
женщин, у которых приступы отсутствовали за 
год до зачатия, не испытывали эпилептических 

приступов в течение всей беременности3
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Исследование, проведенное в 2019 году в 
рамках Регистра контроля рождаемости при 
эпилепсии в США, продемонстрировало, что 
незапланированные беременности несут в 2 
раза более высокий риск спонтанной гибели 

плода по сравнению с запланированными 
беременностями2

� Консультации с врачом до планируемой 
беременности имеют важное значение для 
обеспечения того, чтобы женщина вступила 
в беременность с наиболее подходящим 

антиэпилептическим препаратом (АЭП), как 
эффективным, так и безопасным для плода3

Планирование беременности является ключом 
к поддержанию баланса между контролем 
приступов и снижением риска для матери  

и младенца3,5,9,12 

Если рассматривается необходимость замены 
противоэпилептической терапии, она должна 
быть начата уже за год, чтобы было достаточно 

времени для оценки эффективности новой 
терапии до зачатия3 

Проконсультируйте свою пациентку, чтобы она могла 
заранее запланировать беременность

Прекращение или изменение 
антиэпилептической терапии всегда следует 
проводить под наблюдением медицинского 

специалиста11
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Беременность у женщин  
с эпилепсией может протекать 

безопасно и без осложнений, тем 
не менее существуют определенные  

риски, которые могут потребовать 
тщательного контроля2
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