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АННОТАЦИЯ 
В статье рассматриваются современные подходы к диагностике неврологических заболеваний у беременных женщин с эпилепсией. 

Проанализированы ограничения применения нейровизуализационных методов при беременности, особенности интерпретации 
электроэнцефалографических данных, значение терапевтического лекарственного мониторинга противоэпилептических препаратов. 
Описаны алгоритмы дифференциальной диагностики эпилепсии и состояний, имитирующих эпилептические приступы у беременных. 
Обсуждается междисциплинарный подход к диагностике коморбидных неврологических расстройств у данной категории пациенток с 
акцентом на безопасность и информативность диагностических методов. 

Ключевые слова: эпилепсия, беременность, диагностика, неврологические заболевания, электроэнцефалография, 
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ҲОМИЛАДОР АЁЛЛАРДА ЭПИЛЕПСИЯ БИЛАН БИРГА КЕЧАДИГАН НЕВРОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАРНИ 
ТАШХИСЛАШ ХУСУСИЯТЛАРИ 

АННОТАЦИЯ 
Мақолада ҳомиладор аёлларда эпилепсия билан бирга кечадиган неврологик касалликларни ташхислашнинг замонавий ёндашувлари 

кўриб чиқилган. Ҳомиладорлик даврида нейровизуализация усулларини қўллаш чекловлари, электроэнцефалографик маълумотларни 
талқин қилиш хусусиятлари, эпилепсияга қарши дориларнинг терапевтик мониторинги аҳамияти таҳлил қилинган. Эпилепсия ва 
ҳомиладор аёлларда эпилептик хуружларга ўхшаш ҳолатларни дифференциал ташхислаш алгоритмлари тавсифланган. Диагностик 
усулларнинг хавфсизлиги ва информативлигига урғу берган ҳолда, ушбу тоифадаги беморларда комoрбид неврологик бузилишларни 
ташхислашга мультидисциплинар ёндашув муҳокама қилинади. 

Калит сўзлар: эпилепсия, ҳомиладорлик, ташхислаш, неврологик касалликлар, электроэнцефалография, эпилепсияга қарши дорилар, 
дифференциал ташхислаш, нейровизуализация, преэклампсия, мигрень, терапевтик дори мониторинги, мультидисциплинар ёндашув. 

 
Djurabekova Surayyo Tokhirovna 
Tashkent Pediatric Medical Institute 

 
PECULIARITIES OF DIAGNOSTICS OF NEUROLOGICAL DISEASES IN PREGNANT WOMEN WITH EPILEPSY 

 
ANNOTATION 

Modern approaches to the diagnosis of neurological diseases in pregnant women with epilepsy are considered in the article. Limitations of the 
use of neuroimaging methods in pregnancy, peculiarities of interpretation of electroencephalographic data, the significance of therapeutic drug 
monitoring of antiepileptic drugs are analyzed. Algorithms for differential diagnosis of epilepsy and conditions mimicking epileptic seizures in 
pregnant women are described. An interdisciplinary approach to the diagnosis of comorbid neurological disorders in this category of patients with 
emphasis on safety and informativeness of diagnostic methods is discussed. 

Keywords: epilepsy, pregnancy, diagnosis, neurological disorders, electroencephalography, antiepileptic drugs, differential diagnosis, 
neuroimaging, preeclampsia, migraine, therapeutic drug monitoring, interdisciplinary approach. 

 
Введение. Эпилепсия является одним из наиболее 

распространенных неврологических заболеваний, встречающихся 
у женщин репродуктивного возраста, с частотой 0,3-0,7% среди 
беременных. Сочетание эпилепсии и беременности представляет 
собой сложную клиническую ситуацию, требующую 
междисциплинарного подхода и тщательного мониторинга 
состояния как матери, так и плода. Особую проблему составляет 
диагностика неврологических заболеваний, возникающих de novo 

или обостряющихся у беременных с уже имеющейся эпилепсией 
[1]. 

Диагностические подходы в данной группе пациенток 
осложняются целым рядом факторов: ограничениями в 
применении лучевых методов исследования, трудностями 
дифференциальной диагностики эпилептических и 
неэпилептических пароксизмальных состояний при беременности, 
взаимным влиянием эпилепсии, противоэпилептической терапии и 
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сопутствующей неврологической патологии, а также 
физиологическими изменениями, происходящими в организме 
беременной женщины. Кроме того, некоторые неврологические 
синдромы, такие как эклампсия, мигрень с аурой, транзиторные 
ишемические атаки, могут имитировать клиническую картину 
эпилептических приступов, что значительно усложняет 
диагностический поиск [2]. 

Своевременная и точная диагностика неврологических 
заболеваний у беременных с эпилепсией имеет ключевое значение 
для выбора оптимальной тактики ведения, коррекции 
противоэпилептической терапии и профилактики осложнений как 
для матери, так и для плода. В данной статье рассматриваются 
современные подходы к диагностике неврологических 
заболеваний у беременных с эпилепсией с учетом безопасности 
диагностических методов, их информативности и доступности в 
рутинной клинической практике. Особое внимание уделяется 
особенностям дифференциальной диагностики пароксизмальных 
состояний при беременности, оценке динамики течения 
эпилепсии, мониторингу уровня противоэпилептических 
препаратов и выявлению коморбидных неврологических 
расстройств у данной категории пациенток [3]. 

Распространенность эпилепсии в общей популяции составляет 
около 1%, при этом от 25 до 40% больных – женщины детородного 
возраста. Согласно данным литературы, около 1% беременных 
женщин страдают эпилепсией. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) признает эпилепсию наиболее 
распространенным неврологическим заболеванием [4]. 

Течение эпилепсии во время беременности 
характеризуется определенной вариабельностью: 
 у 50-60% женщин частота приступов не изменяется 
 у 15-30% пациенток наблюдается увеличение частоты приступов 
 у 10-15% женщин отмечается уменьшение частоты приступов 

или их полное прекращение 
Важно отметить, что у 13% женщин манифестация эпилепсии 

может приходиться именно на период беременности, что создает 
дополнительные диагностические трудности. Приблизительно в 
14% случаев эпилептические припадки регистрируются 
исключительно во время беременности. 

Изменение течения эпилепсии при беременности 
обусловлено рядом факторов: 
1. Гормональные изменения (повышение уровня эстрогенов, 

обладающих проконвульсивным действием, и прогестерона, 
имеющего противосудорожный эффект) 

2. Изменение фармакокинетики противоэпилептических 
препаратов (ПЭП) вследствие: 

o увеличения объема циркулирующей крови и внеклеточной 
жидкости 

o снижения концентрации альбумина в плазме 
o повышения скорости почечной фильтрации 
o изменения активности печеночных ферментов 
3. Нарушения сна, физический и эмоциональный стресс 
4. Метаболические изменения (гипогликемия, электролитные 

нарушения) 
Клиническая диагностика. 
Основой диагностики эпилепсии у беременных остается 

детальный анализ клинической картины и анамнестических 
данных. Особую ценность представляет подробное описание 
приступа свидетелями, а также видеозапись приступа, если таковая 
имеется [5]. Сложности в постановке диагноза возникают при 
дебюте эпилепсии в период беременности, особенно если 
пароксизмы являются бессудорожными. В таких случаях 
необходимо проведение дифференциальной диагностики с целым 
рядом состояний, имитирующих эпилептические приступы: 
1. Преэклампсия и эклампсия – состояния, специфичные для 

беременности, характеризующиеся артериальной 
гипертензией, протеинурией, отеками, а в случае эклампсии – 
генерализованными тонико-клоническими судорогами. 
Эклампсия может манифестировать во второй половине 

беременности, во время родов или в раннем послеродовом 
периоде. 

2. Синдром задней обратимой энцефалопатии (PRES-
синдром) – состояние, часто ассоциированное с 
преэклампсией, проявляющееся головной болью, 
нарушениями зрения, изменениями сознания и судорогами. 

3. Острая метаболическая энцефалопатия – может развиваться 
вследствие гипогликемии, электролитных нарушений, 
печеночной или почечной недостаточности. 

4. Ишемический или геморрагический инсульт – риск 
которых повышен во время беременности из-за 
физиологической гиперкоагуляции и гемодинамических 
изменений. 

5. Тромбоз церебральных венозных синусов – редкое, но 
серьезное осложнение, риск которого повышен во время 
беременности и особенно в послеродовом периоде. 

6. Мигрень с аурой – пароксизмальное состояние, которое 
может имитировать фокальные эпилептические приступы. 
Частота мигрени нередко изменяется во время беременности. 

7. Психогенные неэпилептические приступы – состояния, 
внешне напоминающие эпилептические припадки, но 
имеющие психогенную природу. 

8. Синкопальные состояния – могут быть обусловлены 
компрессией нижней полой вены увеличенной маткой 
(синдром сдавления нижней полой вены), ортостатической 
гипотензией, вазовагальными реакциями. 
Для дифференциальной диагностики указанных состояний 

необходим тщательный анализ клинической картины приступа, 
наличия продромальных явлений, ауры, постиктальных 
симптомов, а также оценка сопутствующих симптомов [6]. 

Электроэнцефалография (ЭЭГ). 
ЭЭГ является основным инструментальным методом 

диагностики эпилепсии, безопасным для применения на любом 
сроке беременности. Беременные с эпилепсией нуждаются в 
регулярном ЭЭГ-мониторинге на протяжении всей беременности. 
Рекомендуется проводить ЭЭГ-исследование на не менее чем 12-
канальном электроэнцефалографе с минимальной фоновой 
записью в 20 минут [7]. 

Интерпретация результатов ЭЭГ у беременных имеет свои 
особенности: 
 Беременность сама по себе может вызывать изменения 

биоэлектрической активности головного мозга 
 Нормальная ЭЭГ не исключает диагноз эпилепсии 

(интериктальная ЭЭГ является нормальной примерно у 50% 
пациентов с эпилепсией) 

 Наличие эпилептиформной активности на ЭЭГ в отсутствие 
клинических проявлений недостаточно для постановки 
диагноза эпилепсии 

Для повышения информативности ЭЭГ у беременных с 
подозрением на эпилепсию или с установленным диагнозом 
эпилепсии рекомендуется: 

 Применение функциональных проб (гипервентиляция с 
осторожностью, фотостимуляция) 

 Проведение ЭЭГ-исследования после депривации сна 
 Использование методики длительного мониторирования ЭЭГ 

(включая видео-ЭЭГ-мониторинг) 
Методы нейровизуализации. 
Нейровизуализация является важным компонентом 

диагностики эпилепсии, особенно при ее дебюте, для исключения 
структурных причин эпилептических приступов. Однако 
применение данных методов у беременных имеет ряд 
ограничений. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ): 
 Считается относительно безопасным методом во втором 

и третьем триместрах беременности 
 Предпочтительно использование аппаратов с 

напряженностью магнитного поля не более 1,5 Тесла 
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 Следует избегать применения контрастных препаратов 
(гадолиний проникает через плацентарный барьер и может 
оказывать потенциальное токсическое воздействие на плод) 

 Рекомендуется использование специальных протоколов 
сканирования с минимальным временем исследования 

Компьютерная томография (КТ): 
 Сопряжена с лучевой нагрузкой, поэтому применяется 

только по жизненным показаниям 
 При необходимости проведения КТ следует использовать 

специальную защиту для минимизации облучения плода 
 Предпочтительно проведение исследования без 

контрастирования 
Следует отметить, что у женщин с ранее установленным 

диагнозом эпилепсии и проведенной нейровизуализацией до 
беременности повторное выполнение МРТ или КТ обычно не 
требуется, за исключением случаев изменения характера 
приступов или появления новой неврологической симптоматики. 

Лабораторная диагностика 
Лабораторная диагностика у беременных с эпилепсией 

направлена как на исключение метаболических причин судорог, 
так и на мониторинг концентрации противоэпилептических 
препаратов. 

Общие лабораторные исследования: 
 Общий анализ крови (для исключения анемии, 

воспалительных состояний) 
 Биохимический анализ крови (глюкоза, электролиты, 

кальций, магний, печеночные и почечные пробы) 
 Коагулограмма (особенно важна при приеме индукторов 

печеночных ферментов) 
 Анализ функции щитовидной железы 
 Анализ мочи (оценка протеинурии для исключения 

преэклампсии) 
Терапевтический лекарственный мониторинг (ТЛМ): 

Терапевтический лекарственный мониторинг имеет особую 
ценность в ведении беременных с эпилепсией, поскольку 
физиологические изменения при беременности существенно 
влияют на фармакокинетику противоэпилептических препаратов: 

 Увеличение объема циркулирующей крови ведет к 
снижению концентрации ПЭП 

 Снижение уровня альбумина приводит к изменению 
связывания ПЭП с белками плазмы 

 Повышение почечного кровотока и клубочковой 
фильтрации ускоряет выведение препаратов 

 Изменения активности печеночных ферментов влияют на 
метаболизм ПЭП 

 Тошнота и рвота в первом триместре могут нарушать 
всасывание препаратов 

Рекомендуется определение концентрации ПЭП в крови: 
 До беременности для установления индивидуального 

терапевтического диапазона 
 В каждом триместре беременности (ежемесячно при 

нестабильном течении эпилепсии) 
 При изменении дозы препаратов или схемы лечения 
 При появлении побочных эффектов ПЭП 
 При ухудшении контроля приступов 
Особую ценность ТЛМ имеет для препаратов с высокой 

степенью связывания с белками плазмы (вальпроевая кислота, 
фенитоин), так как для них целесообразно определение не только 
общей, но и свободной (несвязанной) фракции. 

Диагностика коморбидных неврологических расстройств 
у беременных с эпилепсией 

Беременные с эпилепсией имеют повышенный риск развития 
коморбидных неврологических расстройств, диагностика которых 
требует особого внимания. 

Мигрень часто сосуществует с эпилепсией (коморбидность 
составляет около 8-20%). Дифференциальная диагностика между 

мигренозной аурой и фокальными эпилептическими приступами 
может представлять значительные трудности[8]. 

Основные дифференциально-диагностические критерии — это 
временные характеристики (мигренозная аура обычно развивается 
медленнее, чем эпилептическая, и длится дольше), характер 
нарушений (при мигрени чаще встречаются позитивные феномены 
– мерцающие скотомы, при эпилепсии – негативные феномены), 
наличие головной боли (типична для мигрени, но может 
присутствовать и при эпилепсии), данные ЭЭГ (наличие 
эпилептиформной активности характерно для эпилепсии). 

Риск инсульта у беременных с эпилепсией может быть 
повышен как вследствие самой эпилепсии, так и в результате 
приема некоторых ПЭП. Диагностика острого нарушения 
мозгового кровообращения у беременных с эпилепсией базируется 
на клинической картине (внезапное начало, очаговая 
неврологическая симптоматика, отсутствие типичных для 
пациентки эпилептических проявлений), данных 
нейровизуализации (МРТ предпочтительнее КТ из-за отсутствия 
лучевой нагрузки), состоянии цереброваскулярной системы (УЗДГ 
сосудов головы и шеи, МР-ангиография), исследовании гемостаза 
(коагулограмма, исследование на тромбофилии)[9]. 

Инфекционные поражения нервной системы могут как 
провоцировать эпилептические приступы, так и иметь сходную 
клиническую картину. Диагностика нейроинфекций у беременных 
с эпилепсией включает rлиническую оценку общеинфекционного 
синдрома (лихорадка, интоксикация), лабораторные маркеры 
воспаления (лейкоцитоз, повышение СОЭ, С-реактивный белок), 
люмбальную пункцию с исследованием цереброспинальной 
жидкости (по строгим показаниям), выявление инфекционных 
агентов (бактериологические, серологические, ПЦР-
исследования). 

Рассеянный склероз (РС) может сочетаться с эпилепсией 
примерно в 3-5% случаев. Диагностика РС у беременных имеет 
особенности такие как течение РС часто улучшается во время 
беременности. МРТ является основным методом диагностики, но 
применение контрастного усиления при беременности 
нежелательно. Исследование вызванных потенциалов безопасно и 
может быть информативно при подозрении на РС, а также  
люмбальная пункция для выявления олигоклональных IgG 
проводится по строгим показаниям. 

Психические расстройства (депрессия, тревожные 
расстройства, психогенные неэпилептические приступы) 
распространены у пациентов с эпилепсией и могут усугубляться во 
время беременности. Диагностика основывается на клинической 
оценке психического статуса, применении психометрических 
шкал (шкала депрессии Бека, госпитальная шкала тревоги и 
депрессии), видео-ЭЭГ-мониторинге для дифференциальной 
диагностики эпилептических и психогенных неэпилептических 
приступов, консультации психиатра [10]. 

Алгоритм диагностики при дебюте пароксизмальных 
состояний у беременных с эпилепсией включает  
1. Детальный сбор анамнеза и описание приступа (по 

возможности с видеофиксацией) 
2. Оценка неврологического и соматического статуса 
3. Срочное ЭЭГ-исследование, по возможности – видео-ЭЭГ-

мониторинг 
4. Лабораторное обследование (общий и биохимический анализ 

крови, электролиты, глюкоза, печеночные и почечные пробы, 
коагулограмма, анализ мочи на белок) 

5. Определение уровня ПЭП в крови (при приеме 
противоэпилептических препаратов) 

6. Оценка акушерского статуса (исключение преэклампсии, 
отслойки плаценты и других осложнений) 

7. Нейровизуализация при необходимости (предпочтительно 
МРТ без контрастирования) 

8. Консультации смежных специалистов по показаниям 
Алгоритм диагностики при ухудшении течения эпилепсии 

у беременных: 
1. Анализ приверженности к терапии (исключение 

самостоятельной отмены или снижения дозы ПЭП) 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №2 | 2025  

37 

2. Определение концентрации ПЭП в крови 
3. Поиск провоцирующих факторов (недосыпание, стресс, 

интеркуррентные заболевания) 
4. ЭЭГ-исследование в динамике 
5. Оценка метаболических показателей (электролиты, глюкоза, 

функция печени и почек) 
6. Исключение преэклампсии и других осложнений 

беременности 
7. При необходимости – коррекция дозы ПЭП под контролем их 

концентрации в крови 
Выводы: таким образом, диагностика неврологических 

заболеваний у беременных с эпилепсией представляет собой 
сложную междисциплинарную задачу, решение которой требует 
учета множества факторов: особенностей течения основного 
заболевания, физиологических изменений при беременности, 
ограничений в применении диагностических методов, а также 
специфики коморбидных состояний. Соблюдение этих принципов 
позволяет обеспечить своевременную и точную диагностику 
неврологических заболеваний у беременных с эпилепсией, что 
является основой для выбора оптимальной тактики ведения и 
благоприятного исхода беременности как для матери, так и для 
ребенка. Ведение неврологических заболеваний при беременности 
требует индивидуального подхода с учетом особенностей 
конкретной патологии, срока беременности, наличия 

сопутствующих заболеваний и предпочтений пациентки. 
Основной целью является достижение оптимального баланса 
между эффективным контролем неврологического заболевания и 
минимизацией рисков для матери и плода. Современный 
междисциплинарный подход, включающий прегравидарную 
подготовку, тщательный мониторинг во время беременности, 
рациональную фармакотерапию и выбор оптимальной тактики 
родоразрешения, позволяет большинству женщин с 
неврологическими заболеваниями успешно выносить и родить 
здорового ребенка. 

Дальнейшие исследования в области нейрофизиологии 
беременности, фармакотерапии неврологических заболеваний и 
пренатальной диагностики будут способствовать 
совершенствованию тактики ведения этой сложной группы 
пациенток. 
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