
Эпилепсия у беременных
Эпилепсия – распространенное психоневрологическое заболевание, которое требует длительного, порой пожизненного контроля. С целью профилактики эпилептических приступов пациенты с таким диагнозом должны регулярно принимать противоэпилептические препараты. Увы, эпилепсия не обходит стороной женщин детородного возраста, поэтому проблема вынашивания беременности при эпилепсии является достаточно актуальной. В этом случае перед медициной встает ряд вопросов о взаимодействии болезни и плода, ведении родов, здоровье и риске развития эпилепсии у будущего ребенка.
Лечение эпилепсии у беременных с помощью Кеппры
[bookmark: _GoBack]Еще большего внимания заслуживает проблема влияния самих противоэпилептических препаратов на плод, поскольку в следствии длительного приема таких лекарств есть большой риск возникновения врожденных пороков развития. Поэтому в данном случае очень важно минимизировать вероятность проявления тератогенного эффекта и подобрать наиболее безопасный препарат. К таким средствам относят группу новых противоэпилептических препаратов, например, Кеппра (леветирацетам). Согласно экспериментальным исследованиям, прием Кеппры безопасен во время беременности, более того, он имеет благоприятное влияние не только по отношению к женщинам детородного, но и пубертатного и менопаузального возраста.
Среди позитивных особенностей, которые выделяют Леветирацетам среди других препаратов можно отметить:
· Возможность сочетания со всеми видами контрацепции

· отсутствие косметических побочных эффектов

· отсутствие влияния на костную ткань

· не снижает фертильность

· не вызывает нейроэндокринных нарушений (в т.ч. аменореи)

· имеет минимальный тератогенный риск

Идеальной во время беременности можно считать монотерапию Леветирацетамом в минимально эффективной дозе. Следует помнить, что риск появления врожденных пороков развития у плода увеличивается прямо пропорционально количеству применяемых препаратов матерью, соответственно, чем меньше препаратов, тем меньшая вероятность возникновения аномалий. Что касается дозы, то самой эффективной можно считать 300 мг в сутки, однако коррелировать прием Кеппры должен доктор, поскольку во время беременности характерно повышение обмена препарата в организме, что сопровождается снижением его концентрации в крови.
Кеппра может поступать в грудное молоко матери в значительных количествах. Научные исследования доказали, что нет никаких противопоказаний к применению леветирацетама во время грудного вскармливания, несмотря на то, что уровень препарата в молоке почти равен его концентрации в крови матери. Однако не следует забывать, что терапевтический контроль дозы во время лактации необходим.
 Кеппра, в отличии от других противоэпилептических препаратов, не вызывает осложнений со стороны эндокринной системы, не изменяет характеристики менструального цикла, не снижает репродуктивную функцию. Ряд противоэпилептических препаратов способствуют ожирению, что негативно сказывается на качестве жизни и общему состоянию здоровья больного. Кеппра не влияет на массу тела и не увеличивает уровень холестерина, что является несомненным преимуществом для пациенток, особенно при сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваниях.
Беременность – очень важный период в жизни женщины, потому минимизировать факторы, которые могут вызвать ее неблагоприятное течение, - достаточно сложная задача. Правильный выбор и применение противоэпилептических препаратов во время беременности могут значительно снизить риск возникновения врожденных пороков развития 


