
147
Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. СнегирёваТом 11, № 2, 2024

Распространяется на условиях лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/aog627031

Роль эпилепсии в репродуктивной функции женщин
А.В. Орчинская1, К.В. Дегтерёва2, C.А. Зотова3, Н.М. Аминов3, И.Ф. Короткова3,  
А.Ж. Вагапова3, А.С. Завидова4, Я.С. Поплавская5, А.В. Усова5,  
В.В. Александрова6, Е.П. Жукова1, А.А. Асланян1, Л.М. Мурадова1

1 Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия;
2 Российский университет медицины, Москва, Россия;
3 Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия;
4 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова, Москва, Россия;
5 Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва, Саранск, Россия;
6 Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского, Саратов, Россия

АННОТАЦИЯ
По данным Всемирной организации здравоохранения, эпилепсия ― одно из самых распространённых неврологиче-
ских заболеваний в мире, которым страдают около 50 млн человек. Общая заболеваемость эпилепсией в Российской 
Федерации в 2020 г. составляла 2,49 на 1000 человек, а общее число зарегистрированных больных эпилепсией в Рос-
сии ― 366 134 человека. Среди больных эпилепсией около 40% составляют женщины репродуктивного возраста. 
Течение эпилепсии у женщин репродуктивного возраста имеет свои особенности, которые связаны с суточными и ме-
сячными циклическими ритмами. Эпилепсия имеет широкий спектр физиологических последствий, обусловленных 
противоэпилептической фармацевтической терапией.
Цель обзора ― обобщение актуальной информации о влиянии эпилепсии на женское репродуктивное здоровье. Ав-
торами проведён поиск публикаций в электронных базах данных PubMed, eLibrary и Google Scholar. Стратегия поиска 
включала следующие ключевые слова и их сочетания: «эпилепсия», «репродуктивное здоровье», «половые гормо-
ны», «беременность», «менструальный цикл», «фетальный», «неонатальный», «epilepsy», «reproductive health», «sex 
hormones», «pregnancy», «menstrual cycle», «fetal», «neonatal». Поиск проводили среди исследований, опубликован-
ных до декабря 2023 г. Женщины особенно обеспокоены эпилепсией в течение всего репродуктивного возраста. По-
казатели бесплодия повышаются в результате психологического стресса, с которым сталкиваются люди, страдающие 
эпилепсией, и нарушения физиологических процессов, поддерживающих репродуктивное здоровье. Кроме того, врач 
должен изучить физиологические последствия применения противоэпилептических и противосудорожных препара-
тов. Главная цель терапии состоит в том, чтобы обеспечить женщинам с эпилепсией жизнь без приступов, хорошее 
общее самочувствие и улучшение состояния здоровья. Текущий план достижим, если практикующий врач знаком 
с половыми различиями течения эпилепсии на молекулярном уровне. Ограничение заключается в том, что современ-
ные методы лечения не могут быть доступны каждой женщине в условиях ограниченных ресурсов.

Ключевые слова: эпилепсия; репродукция; женщина; фертильность; беременность; сексуальная дисфункция.
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ABSTRACT
According to the World Health Organization, epilepsy is one of the most common neurological diseases worldwide, affecting 
approximately 50 million people. In 2020, the overall prevalence of epilepsy in the Russian Federation was 2.49 patients per 
1,000 population, and 366,134 patients with epilepsy were registered in Russia. Approximately 40% of patients with epilepsy are 
women of reproductive age. The course of epilepsy in women of reproductive age has its characteristics, which are associated 
with daily and monthly cyclic rhythms. Epilepsy has various physiological consequences owing to the use of antiepileptic 
pharmaceutical therapy. This review aimed to summarize up-to-date information on the effect of epilepsy on women’s 
reproductive health. Electronic databases of PubMed, eLibrary, and Google Scholar were searched for relevant publications. 
The following keywords and their combinations were included in the search strategy: “epilepsy”, “reproductive health”, “sex 
hormones”, “pregnancy”, “menstrual cycle”, “fetal”, “neonatal”, “epilepsy”, “reproductive health”, “sex hormones”, “pregnancy”, 
“menstrual cycle”, “fetal”, and “neonatal”. The search was conducted among studies published before December 2023. Women 
are particularly concerned about epilepsy throughout their reproductive years. Infertility rates increased in people experiencing 
psychological stress and impaired physiological processes that support reproductive health. Thus, doctors must examine the 
physiological effects of antiepileptic and anticonvulsant drugs. The main goal of therapy is to provide women with epilepsy 
with a seizure-free life, excellent overall well-being, and improved health. The current plan is achievable if the practitioner is 
familiar with the sexual effects of epilepsy at the molecular level. However, modern treatment methods cannot be available to 
every woman because of limited resources.
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摘要

根据世界卫生组织的数据，癫痫是世界上最常见的神经系统疾病之一，大约有5000万人受到

影响。2020年，俄罗斯联邦的癫痫总发病率为2.49‰，登记在册的癫痫患者总数为 366,134人。

约40%的癫痫患者是育龄妇女。育龄妇女的癫痫病程有其自身特点，与昼夜和月经周期节律有

关。抗癫痫药物治疗会对癫痫患者的生理产生广泛的影响。

本综述旨在总结关于癫痫对女性生殖健康影响的最新信息。作者在电子数据库

PubMed、eLibrary和Google Scholar中搜索了相关出版物。搜索策略包括以下关键词及其组合： 

эпилепсия（癫痫），репродуктивное здоровье（生殖健康），половые гормоны（性激素）， 

беременность（怀孕），менструальный цикл（月经周期），фетальный（胎儿），неонатальный 
（新生儿）。搜索对象为截至 2023 年 12 月发表的研究。妇女在整个生育期对癫痫尤为关

注。由于癫痫患者面临的心理压力以及维持生殖健康的生理过程受到干扰，不孕率会增加。

此外，医生应检查抗癫痫和抗惊厥药物的生理影响。治疗的首要目标是让女性癫痫患者过上

没有癫痫发作的生活，保持总体健康状况良好，并改善健康状况。如果医生熟悉癫痫在分子

水平上的性别差异，目前的计划是可以实现的。其局限性在于，在资源有限的环境中，不可

能让每个妇女都能获得现代治疗。

关键词：癫痫；生殖；妇女；生育能力；怀孕；性功能障碍。
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По данным Всемирной организации здравоохранения, 
эпилепсия является одним из самых распространённых 
неврологических заболеваний в мире, которым страдают 
около 50 млн человек [1]. Общая заболеваемость эпи-
лепсией в Российской Федерации в 2020 г. составляла 
2,49 на 1000 человек, а общее число зарегистрированных 
больных эпилепсией в России ― 366 134 человека [2]. 
Среди больных эпилепсией около 40% ― женщины ре-
продуктивного возраста [3]. Течение эпилепсии у женщин 
репродуктивного возраста имеет свои особенности, ко-
торые связаны с суточными и месячными циклическими 
ритмами [4]. Эпилепсия имеет широкий спектр физиоло-
гических последствий, обусловленных противоэпилепти-
ческой фармацевтической терапией [5]. Колебания уров-
ня половых стероидных гормонов (гонадных стероидов 
и гонадокортикоидов) в период полового созревания, 
менархе и менструации связаны с возникновением и про-
грессированием судорожных расстройств у женщин [6]. 
Некоторые противоэпилептические препараты (ПЭП) 
снижают уровень половых стероидных гормонов и могут 
влиять на эффективность комбинированных оральных 
контрацептивов, а также снижают рождаемость и способ-
ствуют развитию бесплодия, что может быть связано с на-
рушениями в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системе [7]. ПЭП снижают концентрацию биодоступных 
половых стероидных гормонов, влияя на контроль мен-
струального цикла и эффективность контрацепции. Эти 
препараты могут подавлять естественные половые сте-
роидные гормоны, что может вызывать нарушения ре-
продуктивной функции [7–8]. Отдельную обеспокоенность 
вызывают беременные женщины, страдающие эпилепси-
ей. Фармакокинетика ПЭП изменяется при беременности, 
что может способствовать увеличению частоты при-
ступов [9]. Комплексное лечение женщин с эпилепсией 
контролирует приступы и защищает общее долгосрочное 
самочувствие. Расширение знаний о влиянии эпилепсии 
на репродуктивное здоровье женщин может принести 
пользу практикующим врачам, которые ежедневно стал-
киваются с данной группой пациентов.

Цель обзора ― обобщение актуальной информации 
о влиянии эпилепсии на женское репродуктивное здоро-
вье.

Авторами проведён поиск публикаций в электронных 
базах данных PubMed, eLibrary и Google Scholar. Стратегия 
поиска включала следующие ключевые слова и их соче-
тания: «эпилепсия», «репродуктивное здоровье», «поло-
вые гормоны», «беременность», «менструальный цикл», 
«фетальный», «неонатальный», «epilepsy», «reproductive 
health», «sex hormones», «pregnancy», «menstrual cycle», 
«fetal», «neonatal». Поиск проводили среди исследо-
ваний, опубликованных до декабря 2023 г. Независимо 
друг от друга все авторы проводили скрининг названий 
и аннотаций выявленных статей, при обнаружении реле-
вантных исследований извлекали полный текст соответ-
ствующей статьи. Дубликаты и неполнотекстовые версии 

статей исключали. Полнотекстовые версии статей оце-
нивали на предмет соответствия следующим критериям 
включения: исследование опубликовано на английском 
или русском языках, исследование проводилось с уча-
стием людей и животных.

ПРОБЛЕМА ЭПИЛЕПСИИ У ЖЕНЩИН
Эпилепсия — это неврологическое расстройство, ха-

рактеризующееся неспровоцированными припадками, 
которые могут значительно повлиять на качество жизни 
женщины, а также инициировать нарушения репродук-
тивного здоровья, включая фертильность, беременность 
и роды, а также особенности контрацепции. Это связано 
с тем, что гормональные сдвиги, происходящие в ор-
ганизме женщины, имеют прямое отношение к частоте 
судорог и эффективности лекарственной терапии [3]. До-
стижение и поддержание здоровой беременности может 
быть затруднительным для женщин, страдающих эпилеп-
сией, поскольку некоторые ПЭП повышают риск врождён-
ных аномалий у плода [5, 9]. Кроме того, физическое на-
пряжение и стресс во время родов могут способствовать 
развитию судорожного синдрома [10]. Чтобы обеспечить 
людям, страдающим эпилепсией, надлежащее лечение 
и поддержку, крайне важно понимать сложную и много-
гранную взаимосвязь, существующую между репродук-
тивным здоровьем и эпилепсией. Нерегулярный мен-
струальный цикл, проблемы с зачатием и гормональные 
нарушения ― это лишь некоторые изменения, которыми 
эпилепсия может повлиять на репродуктивное здоровье. 
Поскольку эпилептические припадки могут представлять 
значительную опасность для беременной женщины, врачу 
важно эффективно контролировать состояние до насту-
пления беременности [10]. Далее подробно рассматрива-
ются механизмы влияния эпилепсии на репродуктивное 
здоровье женщины, включая нарушения гормонального 
баланса и сексуальной функции, а также проблемы, ас-
социированные с беременностью и особенности контра-
цепции.

ГОРМОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ
Эпилепсия оказывает выраженное влияние на уров-

ни гормонов гипофиза и гипоталамуса [11], а некоторые 
ПЭП изменяют количество половых стероидов, выраба-
тываемых надпочечниками и яичниками [12]. Выработка 
гонадотропина передней долей гипофиза контролируется 
гипоталамусом посредством секреции гонадотропин-ри-
лизинг-гормона (ГнРГ) [13]. ГнРГ высвобождается вспле-
сками для стимуляции выработки гипофизом гонадотро-
пинов, таких как фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) 
и лютеинизирующий гормон (ЛГ). ФСГ и ЛГ стимулируют 
выработку и высвобождение стероидов из половых же-
лёз, обеспечивая отрицательную и положительную обрат-
ную связь с гипофизом и гипоталамусом [14].
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Судороги могут нарушать корковую регуляцию выра-
ботки гормонов гипоталамуса, что приводит к дисфункции 
гипоталамо-гипофизарной оси [14]. Нерегулярный ответ 
гипофиза на ГнРГ, изменение пульсирующего выброса 
ЛГ гипофизом, повышенные концентрации ЛГ и про-
лактина ― основные примеры эндокринных нарушений 
у женщин при эпилепсии [15]. Инициируют данные эн-
докринные нарушения несколько механизмов. Икталь-
ные разряды могут вызывать прямые и эпизодические 
изменения в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системе, а эпилептогенное повреждение может вызы-
вать длительную дисфункцию гипоталамо-гипофизарной 
оси [16]. ПЭП могут изменять функцию гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системы, нарушая обратную 
связь и непосредственно влияя на входные сигналы. 
Эндокринные расстройства могут возникать из-за этих 
нарушений в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системе, и они, в свою очередь, могут вызывать измене-
ния в уровнях гормонов.

Важно отметить, что у женщин, страдающих эпилеп-
сией, наблюдается гиперпролактинемия. В ранних иссле-
дованиях показано, что уровень пролактина в гипофизе 
повышается более чем в два раза после тонико-клони-
ческих и фокальных приступов (с нарушением сознания 
и без), затрагивающих области головного мозга, однако 
при неэпилептических пароксизмальных состояниях уро-
вень пролактина не повышается [17]. Вместе с тем в про-
спективном исследовании, проведённом в 2021 г., авто-
ры не выявили значимой разницы в уровнях пролактина 
у пациентов с эпилептическими и неэпилептическими 
состояниями [18]. Подъём уровня пролактина начинается 
в течение 5 минут, усиливается через 15 минут и длит-
ся один час, прежде чем вернуться к исходному уровню. 
Считается, что повышение уровня пролактина вызвано 
стрессом и гормональным дисбалансом во время присту-
па. Повышенный уровень пролактина может оказывать 
различное воздействие на организм, включая подавле-
ние работы яичников у женщин и вызывая сексуальную 
дисфункцию. Понимание колебаний уровня пролактина 
во время судорог может дать ценную информацию об ос-
новных механизмах эпилепсии и привести к разработке 
новых подходов к лечению [18].

ПЭП воздействуют на гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковую ось, непосредственно связываясь с кор-
ковыми центрами и нарушая обратную отрицательную 
связь. ПЭП влияют на нейрохимические вещества, ре-
гулирующие гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вую систему, такие как гамма-аминомасляная кислота, 
эндогенные опиоиды, серотонин и глутамат [19]. Мета-
болизм стероидов и связывание стероидных гормонов 
улучшаются при использовании ПЭП, взаимодействующих 
с ферментами цитохрома Р450 [20]. К ПЭП, снижающим 
концентрацию стероидных гормонов, относятся окскар-
базепин, карбамазепин, фенитоин, топирамат и фенобар-
битал. ПЭП, ингибирующие этот ферментативный путь, 

повышают уровень стероидных гормонов. Ламотриджин 
и габапентин, по-видимому, не изменяют уровни половых 
и надпочечниковых гормонов [21]. Врачи должны учиты-
вать возможные гормональные нарушения, ассоцииро-
ванные с приёмом ПЭП и нередко приводящие к репро-
дуктивной дисфункции. Изменения в продолжительности 
или регулярности менструального цикла ― важный по-
казатель ановуляторного цикла. Гирсутизм, избыточный 
вес и акне ― симптомы повышенного уровня андроге-
нов и гиперчувствительности к ним [22]. Гиперандрогения 
может сопровождаться нарушениями липидного обмена 
и толерантности к глюкозе, что имеет серьёзные долго-
срочные последствия для здоровья женщины [22].

ЭПИЛЕПСИЯ И РЕПРОДУКТИВНОЕ 
ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ

Снижение репродуктивных показателей может быть 
обусловлено целым рядом факторов. Согласно исследо-
ванию Е.В. Парфеновой и соавт., люди с эпилепсией реже 
вступают в брак и заводят детей [23]. Риски, связанные 
с беременностью и родами, в данной группе пациентов 
недостаточно изучены, несмотря на большое количество 
проводимых исследований. Многие врачи не рекоменду-
ют женщинам с эпилепсией планирование беременности, 
потому что обеспокоены возможным развитием небла-
гоприятных последствий как для будущего ребёнка, так 
и для матери [24]. Беременность представляет особые 
трудности для женщин, страдающих эпилепсией. Необ-
ходимость проведения дальнейших исследований в этой 
области и их широкого освещения подчёркивается неос-
ведомлённостью медицинских работников относительно 
возможных проблем и методов ведения беременности 
у женщин, страдающих эпилепсией. Однако важно пом-
нить, что обстоятельства у каждой женщины разные, 
и планирование беременности должно быть персонали-
зировано с учётом общего состояния здоровья женщины 
и контроля над приступами.

НЕРЕГУЛЯРНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ, 
ПОЛИКИСТОЗ ЯИЧНИКОВ  
И АНОВУЛЯЦИЯ

Женщины, страдающие эпилепсией, более подверже-
ны расстройствам менструального цикла (аномальной его 
продолжительности), включая минимальные (<23 дней) 
и чрезмерно длинные (>35 дней) циклы. Согласно иссле-
дованию, проведённому M. Bosak и соавт., у 28,8% жен-
щин, страдающих эпилепсией, наблюдались нерегуляр-
ные менструации и около трети менструальных циклов 
были ановуляторными, по сравнению примерно с 12% 
у женщин без эпилепсии [25]. У женщин с генерализо-
ванной эпилепсией чаще наблюдаются периоды ановуля-
ции, чем у женщин с симптоматической локализованной 
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эпилепсией. Показано, что приём ПЭП в значительной 
степени связан с периодами ановуляции, за исключением 
габапентина, фенобарбитала, карбамазепина, фенитоина 
и ламотриджина. Женщины с первичной генерализо-
ванной эпилепсией, принимавшие ПЭП, были наиболее 
уязвимы [26]. Пятьдесят пять процентов менструальных 
циклов у женщин в этой группе были ановуляторными. 
Недостаточность овуляции, вызванная эпилепсией и не-
которыми ПЭП, может быть результатом гормональных 
нарушений и дисфункции яичников [22]. Тот факт, что вы-
брос ЛГ гипофизом у женщин, страдающих эпилепсией, 
изменяется свободно и в ответ на ГнРГ, показывает, 
что гипоталамо-гипофизарная ось дисфункциональна. 
У женщин, принимавших ПЭП, стимулирующие ферменты 
цитохрома Р450, наблюдалось значительное снижение 
уровня тестостерона и эстрадиола в крови при повыше-
нии уровня глобулина половых стероидов [27]. У женщин, 
применявших ПЭП, ингибирующие ферменты цитохрома 
Р450, уровень андрогенов в надпочечниках и гонадах 
был значительно выше [28]. Женщины, принимавшие ла-
мотриджин или габапентин, два противоэпилептических 
средства, не влияющих на ферменты цитохрома Р450, 
не имели гормональных нарушений [29].

Ожирение, поликистоз яичников, угревая сыпь, гир-
сутизм, повышенное соотношение ФСГ/ЛГ, повышенное 
содержание андрогенов, нарушение чувствительности 
к инсулину и длительная ановуляция ― всё это сим-
птомы синдрома поликистозных яичников (СПКЯ). Этот 
синдром ассоциирован с бесплодием, в дополнение 
к повышенному риску развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, дислипидемии, сахарного диабета, на-
рушения толерантности к инсулину, карциномы эндо-
метрия и, возможно, рака молочной железы на про-
тяжении всей жизни [30]. Ановуляция часто приводит 
к нерегулярным менструациям или их отсутствию вовсе. 
Вероятность наступления беременности без регулярной 
овуляции значительно снижается. Это может привести 
к аменорее или к нерегулярным менструальным крово-
течениям. Наиболее типичная причина ановуляции ― 
СПКЯ. Его отличительными признаками являются мно-
жественные крошечные кисты яичников, гормональные 
нарушения и нарушение толерантности к инсулину. 
Ановуляция также может быть связана с другими не-
благоприятными последствиями, включая повышенную 
вероятность гиперплазии эндометрия и со временем ― 
повышение риска рака эндометрия. Развитие СПКЯ 
у женщин, страдающих эпилепсией, наиболее часто 
индуцируется приёмом ПЭП [29]. Во многих случаях 
у женщин с ановуляцией можно стимулировать овуля-
цию с помощью лекарств от бесплодия, таких как кло-
мифена цитрат или летрозол. Замена ПЭП ламотриджи-
ном у женщин с СПКЯ приводит к обратному развитию 
гиперандрогении, нормализации морфологии яичников, 
а также липидного профиля, включая повышение уров-
ня липопротеинов высокой плотности [31].

ОСОБЕННОСТИ КОНТРАЦЕПЦИИ 
У ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ 
ЭПИЛЕПСИЕЙ

Контрацепция необходима женщинам с эпилепсией, 
которые хотят избежать нежелательной беременности. 
Однако выбор средств контрацепции может быть за-
труднительным, поскольку некоторые контрацептивные 
препараты могут взаимодействовать с ПЭП или иметь 
сниженную эффективность. Женщинам с эпилепсией 
важно проконсультироваться со специалистом, чтобы 
найти подходящий метод контрацепции, не нарушающий 
противоэпилептическую терапию и обеспечивающий эф-
фективную защиту от незапланированной беременности. 
Гормональные контрацептивы, такие как комбинирован-
ные оральные контрацептивы (КОК), контрацептивный 
пластырь или внутриматочные спирали (ВМС), могут по-
требовать корректировки дозы или типа вспомогатель-
ных средств для обеспечения максимальной эффектив-
ности. Могут быть также рассмотрены негормональные 
варианты, такие как барьерные методы или медная ВМС, 
в зависимости от конкретных потребностей женщины 
и анамнеза [32].

ПЭП могут взаимодействовать с КОК, при этом снижа-
ется их эффективность и увеличивается риск внезапных 
приступов. В исследовании, проведённом H.I.M. Halane 
и соавт., сообщалось, что ПЭП, индуцирующие ферменты 
цитохрома P450, такие как карбамазепин и фенитоин, мо-
гут снижать эффективность гормональных контрацепти-
вов, приводя к незапланированной беременности у жен-
щин, страдающих эпилепсией [33]. Поэтому женщинам, 
использующим КОК, следует рекомендовать дополни-
тельные средства контрацепции, например презервати-
вы, или рассмотреть альтернативные методы контрацеп-
ции, такие как медные ВМС или прогестиновые оральные 
контрацептивы, на которые не влияют ПЭП. В дополнение 
к гормональным контрацептивам барьерные методы, та-
кие как презервативы, влагалищные диафрагмы и церви-
кальные колпачки, безопасны и эффективны для пациен-
ток с эпилепсией, так как они не взаимодействуют с ПЭП. 
Однако у пациенток с эпилепсией может наблюдаться по-
вышенная судорожная активность во время полового акта, 
что влияет на способность использования барьерных ме-
тодов контрацепции. Поэтому врачам следует обсуждать 
риски и преимущества различных методов контрацепции 
с пациентками, страдающими эпилепсией, и учитывать их 
способность контролировать приступы при составлении 
рекомендаций по контрацепции. Женщины с эпилепсией 
используют различные методы контрацепции и их комби-
нации, в том числе гормональную контрацепцию, такую 
как прогестиновые оральные контрацептивы, барьерные 
методы, подкожные имплантаты, внутримышечные инъ-
екции, кожные пластыри, высвобождающие гормоны, 
и вагинальные кольца. Кроме того, большинство женщин, 
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страдающих эпилепсией, также используют ПЭП. Много-
численные лекарственные препараты взаимодействуют 
с гормональными контрацептивами, что может привести 
к снижению их эффективности или плохому управлению 
приступами [34].

БЕРЕМЕННОСТЬ И ЭПИЛЕПСИЯ
Беременность для женщин, страдающих эпилепсией, 

нередко становится тяжёлой задачей, поскольку они мо-
гут испытывать изменения в частоте приступов, быть бо-
лее подвержены развитию осложнений, а также должны 
постоянно принимать лекарства от эпилепсии во время 
беременности. Однако при надлежащем уходе и усилиях 
большинство женщин могут успешно зачать и родить здо-
рового ребёнка. Изменения в частоте судорог во время 
беременности непредсказуемы, у одних женщин наблю-
дается её увеличение, а у других уменьшение. Во время 
беременности у 33% женщин с эпилепсией наблюдались 
учащённые судороги, у 24% ― более редкие, в то время 
как 43% женщин сообщили об отсутствии изменений в ча-
стоте судорог [35]. Следовательно, важно контролировать 
судорожную активность во время беременности и коррек-
тировать дозу ПЭП для оптимизации контроля приступов. 
Применение ПЭП во время беременности также влияет 
на развитие плода и увеличивает риск врождённых поро-
ков развития; этот риск варьирует в зависимости от типа 
и дозы используемых ПЭП, так, некоторые ПЭП связаны 
с более высоким риском, чем другие. Например, препа-
раты вальпроевой кислоты связаны с повышенным ри-
ском дефектов нервной трубки и других врождённых по-
роков развития [8]. Следовательно, клиницисты должны 
тщательно взвесить риски и преимущества лечения ПЭП 
во время беременности и рассмотреть альтернативные 
варианты терапии или снизить дозу ПЭП по мере необ-
ходимости, чтобы свести к минимуму риск врождённых 
пороков развития. Воздействие ПЭП на плод должно быть 
минимальным для наилучшего контроля приступов. Ос-
новные врождённые пороки развития, дисморфические 
синдромы, задержка внутриутробного роста и аномалии 
нейрокогнитивного развития ― всё это может быть свя-
зано с пренатальным воздействием ПЭП. Фармакокине-
тика ПЭП меняется в результате физиологических изме-
нений во время беременности, которые могут привести 
к снижению их концентрации и усугублению судорог, 
хотя терапевтический мониторинг лекарственных средств 
и корректировка дозы ПЭП во время беременности и в по-
слеродовом периоде могут предотвратить это [36].

НАРУШЕНИЯ СЕКСУАЛЬНОЙ 
ФУНКЦИИ

Другая причина низких показателей рождаемо-
сти и клиническая проблема ― это сексуальная дис-
функция, связанная с эпилепсией. У мужчин и женщин, 

страдающих эпилепсией, отмечают гораздо более высо-
кую частоту сексуальных проблем. Когда мы рассматри-
ваем людей с другими хроническими неврологическими 
заболеваниями, расстройство проявляется главным об-
разом в снижении сексуального влечения и потенции. 
От 30 до 66% мужчин и от 14 до 50% женщинс эпилепсией 
страдают сексуальным расстройством [37]. Для мужчин 
с эпилепсией характерны сексуальные проблемы в виде 
отсутствия спонтанных ночных эрекций, эректильной дис-
функции и аноргазмии [31]. Исследования показывают, 
что более трети женщин с эпилепсией страдают вагиниз-
мом, недостатком вагинальной смазки и диспареунией 
при сохранном сексуальном влечении [38]. Наличие сек-
суальных расстройств у лиц с эпилепсией, вероятно, име-
ет сложный генез [38]. Социальное развитие некоторых 
больных эпилепсией затруднено. Эпилептические присту-
пы могут снижать самооценку, способствуя формирова-
нию сексуальной нежелательности [38]. Эпилептические 
разряды в областях мозга, опосредующих сексуальное 
поведение, потенциально могут играть определённую 
роль в формировании сексуального расстройства. Сексу-
альное расстройство может быть связано с изменениями 
уровня гонадотропинов гипофиза. Повышенный уровень 
пролактина, прогестерона и тестостерона, а также низкий 
уровень эстрогена связаны с сексуальными расстройства-
ми у женщин, страдающих эпилепсией. Кроме того, не-
которые ПЭП вызывают сексуальные расстройства напря-
мую или опосредованно через гормональные изменения, 
стимулирующие сексуальную активность [39].

ТЕРАПИЯ СЕКСУАЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ

Пациенты с эпилепсией могут испытывать сексуаль-
ную дисфункцию, это сложная проблема, возникающая 
как из-за неврологических отклонений, так и из-за по-
бочных эффектов ПЭП. Сексуальная дисфункция может 
быть результатом приступов и влияния эпилепсии на гор-
мональный баланс. Беспокойство, ухудшение настроения 
и недовольство своим телом ― это психологические пе-
ременные, которые могут усугубить проблему. Открытое 
общение между супругами и мультидисциплинарный под-
ход, включающий психологов, гинекологов и неврологов, 
имеют решающее значение для решения этих задач [1]. 
Оценка потребностей пациента, эпилептического статуса 
и любых сопутствующих заболеваний, а также доступных 
лекарств для борьбы с эпилепсией ― всё это необходимо 
для определения наилучшего курса действий для жен-
щин с сексуальной дисфункцией, страдающих эпилепси-
ей. Различные стратегии, включая поведенческие техни-
ки для повышения сексуальной активности, адаптацию 
широкого спектра доступных противоэпилептических 
средств для отдельных пациентов, снижение дозировок 
существующих лекарств, ожидание развития толерант-
ности, адъювантное лечение сексуальной дисфункции, 
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отсрочку приёма лекарств до окончания полового акта 
и целенаправленное лечение самой сексуальной дис-
функции, могут помочь в борьбе с сексуальной дисфунк-
цией у пациенток с эпилепсией [38].

Сексуальную дисфункцию, связанную с ПЭП, лечат 
несколькими вспомогательными препаратами, включая 
буспирон, ципрогептадин, йохимбин, неостигмин, аман-
тадин, миансерин и дексамфетамин. Для пациентов 
с эпилепсией их обучение и работа с психологом имеют 
решающее значение для достижения наилучших резуль-
татов фармакологической коррекции сексуальной дис-
функции. В настоящее время не существует разрешённых 
фармацевтических методов лечения женской оргазмиче-
ской дисфункции и сниженного сексуального влечения. 
Тем не менее вагинальные смазки или заместительная 
терапия эстрогенами эффективны в решении проблемы 
с сексуальным возбуждением у женщин. Наиболее ин-
вазивные формы репродуктивного лечения включают 
экстракорпоральное оплодотворение и интрацитоплаз-
матическую инъекцию сперматозоидов. Для стимуляции 
овуляции используются человеческий хорионический 
гонадотропин и фолликулостимулирующий гормон, по-
сле чего яйцеклетки извлекают путём трансвагинальной 
аспирации и оплодотворяют in vitro [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Женщины особенно обеспокоены эпилепсией в тече-

ние всего репродуктивного возраста. Показатели беспло-
дия повышаются в результате психологического стресса, 
с которым сталкиваются люди, страдающие эпилепсией, 
у них отмечают нарушения физиологических процессов, 
поддерживающих репродуктивное здоровье. Для лече-
ния таких пациенток врач должен изучить физиологи-
ческие последствия противоэпилептических и противо-
судорожных препаратов. Главная цель терапии состоит 
в том, чтобы обеспечить женщинам с эпилепсией жизнь 
без приступов, поддерживать хорошее общее самочув-
ствие и желательно ― улучшение состояния здоровья. 
Текущий план достижим, если практикующий врач знаком 
с половыми различиями течения эпилепсии на молеку-
лярном уровне. Ограничение заключается в том, что со-
временные методы лечения не могут быть доступны каж-
дой женщине в условиях ограниченных ресурсов.
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