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Актуальность.
Судорожный синдром в акушерстве требует экстренной дифференциальной диагности-
ки между эклампсией и эпилепсией,поскольку терапевтическая тактика принципиально
различна,а ошибка диагноза угрожает жизни матери и плода.Наиболее доступными в ур-
гентной ситуации остаются данные анамнеза и клиническое наблюдение за структурой
приступа.Эклампсия — показание к досрочному родоразрешению,эпилепсия — к пожиз-
ненному приёму антиконвульсантов.При этом впервые возникшие судороги на фоне нор-
мотензии и отсутствия протеинурии не исключают эклампсию,но могут быть дебютом
эпилепсии.
Цель исследования.
Изучить дифференциальную диагностику между эклампсией и эпилепсией у беременных
путём систематизации анамнестических и клинических признаков,включая особенности
дебюта,течения и постприступного периода судорожных пароксизмов.
Материалы и методы.
В работе проведён ретроспективный анализ клинического случая судорожного синдрома у
беременной.Использованы:действующие клинические рекомендации и протоколы ведения
эклампсии и эпилепсии,данные научных статей из базы PubMed.Применялись клинико-
анамнестический метод, сравнительный анализ с нормативными критериями и анализ
литературы.
Результаты.
В ходе анализа клинического случая и обзора литературы подтверждено,что судорож-
ный синдром в акушерстве необходимо дифференцировать между эклампсией и эпилепси-
ей.Выделены ключевые дифференциальные критерии:наличие/отсутствие преэклампсии
в анамнезе,характер ауры,структура тонико-клонических фаз,длительность и характер
постприступного периода,уровень АД в момент приступа.Клинический случай продемон-
стрировал,что ни один из признаков изолированно не является абсолютным, однако их
совокупность позволяет с высокой вероятностью разграничить состояния.
Выводы.
Дифференциальная диагностика между эклампсией и эпилепсией у беременных,несмотря
на существующие подходы,остаётся сложной и требует дальнейшего совершенствования.Частота
судорожного синдрома в акушерстве невысока(1–2%),однако угроза тяжёлых осложнений
сохраняется,что определяет неугасающую актуальность проблемы,а любой ошибочный ди-
агноз или промедление с правильной тактикой ведут к необратимым последствиям.Это
диктует необходимость дальнейшего совершенствования дифференциально-диагностического
алгоритма между эклампсией и эпилепсией у беременных,а также до сих пор остаётся
одной из приоритетных задач неотложных состояний акушерства,требующих оценку ана-
мнестических,клинических и достаточных инструментальных данных.
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