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Перинатальные проблемы психического здоровья пред-
ставляют собой значительное бремя для здоровья во всем 
мире. Почти каждая вторая женщина в возрасте до 25 лет 
сообщает о той или иной форме распространенных психи-
ческих расстройств во время беременности1. За последние 
два десятилетия использование психотропных препаратов, 
особенно антидепрессантов и антипсихотиков, удвоилось, 
причем непропорционально увеличилось среди женщин в 
детородном возрасте и во время беременности2,3. 
Несмотря на увеличение количества назначений, суще-

ствует недостаточно данных, подтверждающих безопас-
ность применения психотропных препаратов во время бе-
ременности1, в частности в отношении судорог у потом-
ства, одного из наиболее распространенных неврологиче-
ских состояний в раннем детстве и важного предиктора 
смертности, длительной инвалидности и плохого прогно-
за4. Это может привести к колебаниям в назначении пери-
натального психиатрического лечения: действительно, вы-
сокий процент прекращения приема психотропных препа-
ратов наблюдается у беременных женщин с психическими 
расстройствами5,6. Резкое прекращение приема лекарств 
или отказ от лечения во время беременности может иметь 
значительные негативные последствия для здоровья мате-
ри и плода5,6. 
Мы использовали Гонконгскую систему анализа клини-

ческих данных и отчетности (CDARS)7 для изучения риска 
возникновения судорог у потомства (диагностические ко-
ды ICD-9-CM 333, 345, 779 и 780, за исключением феб-
рильных судорог, коды ICD-9-CM 780.31 и 780.32), связан-
ных с пренатальным воздействием антидепрессантов (Бри-
танский национальный формуляр, BNF, глава 4.3) или ан-
типсихотических препаратов (BNF, глава 4.2.1). Мы 
включили всех беременных женщин в возрасте 15–50 лет, 
родивших живых детей в период с 1 января 2001 г. по 31 
декабря 2015 г. Все дети наблюдались не менее одного года 
к концу периода исследования (31 декабря 2016 г.). Были 
исключены дети без достоверной связи между матерью и 
ребенком или с неполной информацией о рождении. 
Дети считались подвергшимися пренатальному воздей-

ствию, если их матери принимали какие-либо антидепрес-
санты или антипсихотические препараты в период бере-
менности («материнское гестационное использование»). 
Для антидепрессантов и антипсихотиков были созданы от-
дельные когорты воздействия. Матери с эпилепсией или 
пренатальным лечением литием могут иметь повышенный 
риск рождения ребенка с припадками8; поэтому мы исклю-
чили беременных женщин с диагнозом «эпилепсия» и тех, 
кто лечился литием во время беременности. Мы также ис-
ключили матерей, которым были назначены нейролептики 
или антидепрессанты, из анализа антидепрессантов или 
нейролептиков соответственно. Мы исключили из анализа 
матерей, получивших как минимум два интересующих на-
значения. 
На основании употребления антидепрессантов/антипси-

хотиков матерью в различные периоды риска мы раздели-
ли детей на три группы сравнения: a) дети, матери которых 
не использовали антидепрессанты/антипсихотики во вре-
мя беременности («материнское неиспользование в период 

беременности»); б) дети, матери которых использовали эти 
препараты в любое время до беременности, но прекратили 
лечение во время беременности («материнское использова-
ние в прошлом»); и в) дети, матери которых никогда не ис-
пользовали эти препараты до и во время беременности 
(«материнское неиспользование когда-либо»), которые да-
лее были разделены на группы детей с «материнскими пси-
хическими расстройствами» (коды ICD-9-CM 290-319) и 
без них. 
Чтобы изучить влияние сбивающего фактора по показа-

ниям, мы сравнили детей с «употреблением в прошлом ма-
терью» с детьми с «не употреблявшими когда-либо матеря-
ми». Повышенный риск судорог среди детей с «употребле-
нием матерью в прошлом» указывает на сбивание показа-
ний, поскольку младенец не подвергался воздействию ан-
тидепрессантов/антипсихотиков. Аналогичным образом, 
дети с «употреблением матерью в период беременности» 
сравнивались с детьми с «употреблением матерью в про-
шлом». Во-вторых, чтобы оценить роль материнских пси-
хических расстройств, мы ограничили когорты сравнения 
детьми с «материнским неиспользованием когда-либо». 
Для контроля общих генетических и социальных помех на 

уровне семьи был проведен анализ на основе сопоставления 
братьев и сестер. Ковариатами для корректировки сбиваю-
щих факторов были возраст матери при родах, календарный 
год родов, роддом, пол младенца, паритет, основные меди-
цинские заболевания матери и социально-экономический 
статус. Регрессионные модели пропорциональной опасно-
сти Кокса со взвешиванием по точной стратификации бал-
лов склонности к судорожной активности9 использовались 
для оценки коэффициентов опасности с 95% доверитель-
ным интервалом (CI) для оценки ассоциаций. 
В его исследование было включено 412 796 и 410 587 пар 

записей о матери и ребенке при анализе антидепрессантов 
и антипсихотиков, со средним сроком наблюдения 6,59 ± 
3,91 и 6,60±3,91 лет, соответственно. Для антидепрессан-
тов доля детей с диагнозом «судороги» среди тех, у кого 
«мать принимала в период беременности» и «мать не при-
нимала в период беременности», составила 6,75 и 4,46%, 
соответственно. Для антипсихотиков соответствующие по-
казатели составили 9,31 и 4,46%. 
Так, дородовое применение антидепрессантов и анти-

психотиков было связано, соответственно, с 23% (взвешен-
ное по баллу склонности отношение рисков, wHR=1,23, 
95% CI: 1,02–1,48) и 49% (wHR=1,49, 95% CI: 1,11–1,99) 
повышенным риском возникновения судорог у детей по 
сравнению с детьми, не подвергшимися воздействию. Од-
нако повышенный риск не наблюдался, когда дети с «упо-
треблением матерью в период беременности» сравнива-
лись с детьми с «употреблением матерью в прошлом» 
(wHR=1,01, 95% CI: 0,79–1,28 для антидепрессантов; 
wHR=0,98, 95% CI: 0. 64–1,50 для антипсихотиков), а так-
же с теми, кто «не употреблял в прошлом» и у чьей матери 
имелось психическое расстройство в прошлом (wHR = 
1,13, 95% CI: 0,88–1,44 для антидепрессантов; wHR=1,32, 
95% CI: 0,93–1,89 для антипсихотиков). 
Более того, когда анализ был ограничен детьми с «мате-

ринским неупотреблением антидепрессантов или антипси-
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хотиков», риск возникновения припадков был неизменно 
выше у детей, матери которых страдали психическими 
расстройствами, по сравнению с детьми, матери которых 
не страдали психическими расстройствами (wHR=1,44, 
95% CI: 1,25–1,67 для антидепрессантов; wHR=1,41, 95% 
CI: 1,20–1,66 для антипсихотиков). Сравнение детей с 
«употреблением антидепрессантов матерью в период бере-
менности» и детьми, сопоставляемыми с братом/сестрой, с 
«неупотреблением антидепрессантов матерью в период бе-
ременности» также не выявило статистически значимых 
различий (wHR = 1,16, 95% CI: 0,75–1,77 для антидепрес-
сантов; wHR = 1,19, 95% CI: 0,29–4,82 для антипсихоти-
ков). 
Таким образом, результаты нашего исследования не под-

тверждают причинно-следственную связь между прена-
тальным воздействием антидепрессантов или антипсихо-
тиков и риском возникновения судорог у детей. 
С момента первого сообщения о возможной связи между 

воздействием психотропных препаратов in utero и детски-
ми неврологическими расстройствами клиницисты столк-
нулись с дилеммой относительно ведения женщин с пси-
хическими расстройствами как во время попыток зачать 
ребенка, так и во время беременности. Предпринимаются 
постоянные усилия по улучшению перинатального веде-
ния психиатрических препаратов, например, европейский 
нормативный запрет на применение вальпроатов у женщин 
с детородным потенциалом из-за четких доказательств те-
ратогенного и нейроразвивающего вреда. Однако совре-
менные рекомендации по применению антидепрессантов и 
антипсихотиков в период беременности остаются неясны-
ми из-за отсутствия убедительных клинических доказа-
тельств. 
При получении доказательств следует по возможности 

учитывать такие методологические соображения, как адек-
ватная корректировка известных ограничивающих факто-
ров и повышение точности оценок, чтобы свести к мини-
муму неопределенность результатов. Последовательные 
усилия по выяснению конкретных преимуществ и вреда 
пренатального воздействия психотропных препаратов 
имеют решающее значение для индивидуального анализа 
риска и пользы психиатрического лечения с целью сохра-
нения здоровья матери и плода. 
Мы не можем полностью исключить возможность того, 

что пренатальное воздействие антидепрессантов или анти-
психотиков связано с риском развития судорог в детстве, 
но наше исследование предполагает, что эта ассоциация 
может объясняться сбивающими факторами. Необходимы 
дальнейшие исследования, стратифицирующие антиде-

прессанты/антипсихотики по разным классам препаратов, 
времени воздействия в разных триместрах и впервые диаг-
ностированному припадку в разные периоды развития ре-
бенка. 
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