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Болезнь Паркинсона (БП) является распростра-
ненным хроническим постепенно прогрессиру-

ющим заболеванием, приводящим к тяжелым двигатель-
ным нарушениям, социальным ограничениям и сниже-
нию качества жизни пациентов [1]. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, в мире БП 
страдают более 8,5 млн человек, и это количество не- 
уклонно растет. По прогнозам, к 2050 году в мире БП 
будут страдать около 25,2 млн человек [2]. Считается, 
что это заболевание поражает преимущественно лиц по-
жилого возраста, однако процент пациентов с БП моложе 
50 лет составляет до 15 % всех случаев [3]. По данным 
различных исследований, мужчины страдают БП чаще 
женщин, в среднем, это соотношение составляет 1.5:1. 
Высокий уровень эстрогена, вероятно, для лиц женско-
го пола обладает нейропротекторным действием [4]. 

В настоящее время в Республике Беларусь расши-
ряются границы репродуктивного возраста женщин и, 

по последним данным, его верхним пределом считается 
достижение 49-летия [5]. Также имеется тенденция к по-
вышению среднего возраста рожениц. Следует отметить, 
что в нашей стране, согласно данным статистического 
обзора Главного статистического управления Минска, при-
уроченного ко Дню Матери в 2025 году, средний возраст 
матери при рождении первого ребенка в 2010 году со-
ставлял 26,4 лет, а в 2024 году – 29,4 лет. При рождении 
последующих детей – в 2010 году 30,9 лет, а в 2024 году 
33,9 лет [6]. При этом возраст первого материнства 
в каждой стране зависит от ряда факторов. В странах 
с традициями, поощряющими материнство средний воз-
раст первого материнства очень низок. В других странах 
с бурно развивающейся экономикой и более прогрессив-
ным социальным статусом средний возраст первого ма-
теринства выше. Согласно многочисленным отчетам 
за 2025 год, средний возраст рождения первого ре-
бенка в разных странах мира составляет 28 лет [7]. 
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Беременность у женщин с БП встречается нечасто, 
однако, с учетом высоких темпов повышения распро-
страненности данного заболевания, расширения воз-
можностей диагностики БП на ранней стадии, а также 
существенного увеличения среднего возраста роже-
ниц эта ситуация приобретает актуальность.

Ведение беременности при БП относится к мультидис-
циплинарным задачам. На сегодняшний день не являет-
ся хорошо изученным ни влияние беременности на те-
чение БП, ни влияние БП на течение беременности 
и родов, ограничены данные о безопасности противо-
паркинсонических препаратов при беременности и груд-
ном вскармливании. Даже для женщин без сопутствую-
щих заболеваний беременность – это время значимых 
эмоциональных, физических, психологических измене-
ний. У женщин с БП данные изменения могут усиливать 
немоторные симптомы заболевания, что выражается 
в виде повышеннной усталости, тревожности, перепадов 
настроения, нарушений сна, и двигательные наруше-
ния. Для изучения данных вопросов важным является 
обширный и систематический сбор данных. Например, 
созданный в 2024 году реестр PregSpark дал возмож-
ность получить надежные доказательства, которые по-
зволили сформулировать научно обоснованные рекомен-
дации [8, 9]. Необходимым звеном является участие 
многопрофильной команды специалистов, в которую, 
помимо акушеров-гинекологов, неонатологов и невро-
логов, могут быть включены генетики, психиатры, фи-
зиотерапевты и, в отдельных случаях, нейрохирурги.

Планирование беременности 
у пациенток с БП

БП, по имеющимся данным, не влияет на фертиль-
ность и не связана с неблагоприятными исходами бе-
ременности [10]. Таким образом, при проведении кон-
сультаций женщин детородного возраста с БП необхо-
димо поднимать уточняющий вопрос о планировании 
беременности, при положительном ответе обсуждать 
особенности подготовки к зачатию. 

За три месяца до зачатия (не менее 1 месяца) не-
обходимо пройти комплексное обследование: консульта-
ции врача общей практики, акушера-гинеколога, отори-
ноларинголога, офтальмолога, стоматолога, невролога. 
Клинико-лабораторные обследования: общий анализ кро-
ви, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, 
коагулограмма, группа крови и резус-фактор, флюоро-
графия органов грудной клетки, мазок на флору, цитоло-
гия, анализ на сифилис, гепатиты, вирус иммунодефицита 
человека и по показаниям другие обследования. Также 
назначается прием препарата «Фолиевая кислота» – 
400 мкг/сут, не менее чем за 1 месяц до зачатия 
и до 12 недель беременности, «Йодид калия»– не ме-
нее 200 мкг/сут [11].

Семейные случаи БП, обусловленные единичной 
генной мутацией, составляют приблизительно 10 % 
от всех случаев заболевания и могут иметь аутосомно-
доминантный или аутосомно-рецессивный тип наследо-
вания. По возрасту дебюта они подразделяются на ран-
ние (до 45 лет), средние (45–60 лет) и поздние (после 
60 лет) [12]. Однако существуют доказательства того, 
что гены, ответственные за развитие семейных форм 
БП, могут также вносить вклад в развитие и спорадиче-
ских ее случаев [13]. У значительной части пациенток 

с ранним началом БП заболевание связано с наличием 
генетических мутаций [14]. Следовательно, таким паци-
енткам для помощи в принятии взвешенного решения 
относительно планирования беременности должно 
быть рекомендовано генетическое консультирование 
и скрининг с 11–13 неделю беременности согласно 
клиническому протоколу, утвержденному 19.02.2017 
№  18 постановлением Министерства здравоохране-
ния «Об утверждении клинического протокола «Меди-
цинское наблюдение и оказание медицинской помощи 
женщинам в акушерстве и гинекологии» (далее – Кли-
нический протокол) [11].

При планировании беременности следует подобрать 
оптимальную схему приема противопаркинсонических 
препаратов, которой пациентка будет придерживаться 
и в течение беременности. Широкомасштабных, рандо-
мизированных исследований по применению противо-
паркинсонических препаратов во время и после бере-
менности у женщин с БП не проводилось. Данные FDA, 
база данных TERIS (School of Public Health – University 
of Washington. The Teratogen Information System) могут 
помочь в определении риска тератогенеза.

Препараты на основе леводопы (мадопар, наком) 
наиболее часто применяются во время беременности 
как препараты первой линии, так как имеют хороший 
профиль безопасности [10]. Данные о применении аго-
нистов дофаминовых рецепторов, ингибиторов моноами­
нооксидазы-В или антихолинергических лекарственных 
средств при беременности ограничены, по имеющим-
ся сообщениям, значительного увеличения рисков 
для плода при использовании этих препаратов не на-
блюдалось [4, 15, 16]. Препараты на основе амантади-
на продемонстрировали наличие тератогенного эффекта 
при использовании в первом триместре беременно- 
сти [17], поэтому его назначения рекомендовано избе-
гать. Приветствуется персонализированный подход к на-
значению противопаркинсонической терапии этой группе 
пациентов. Для пациенток, находящихся на ранней ста-
дии заболевания, которые еще не получали фармаколо-
гической терапии и имеют хороший показатель каче-
ства жизни, медикаментозное лечение может быть отло-
жено до конца беременности. На более развернутых 
стадиях заболевания предпочтение следует отдавать мо-
нотерапии препаратами на основе леводопы, коррек-
тируя дозу и кратность их применения, в зависимости 
от динамики клинических симптомов БП [9]. 

Терапия двигательных симптомов БП во время бе-
ременности. Динамика моторных симптомов БП во вре-
мя беременности может быть как положительной, так 
и отрицательной [18]. Эти изменения могут быть обус­
ловлены целым рядом факторов: изменением двига-
тельной активности, сменой режима сна, коррекцией 
режима питания, наличием гиперемезиса, усугублением 
констипации и так далее. Однако неадекватно подобран-
ная схема приема противопаркинсонических препаратов 
является, вероятно, наиболее значимым из них [4; 19]. 
Пациенткам с недостаточным клиническим ответом 
на монотерапию препаратами леводопы либо при раз-
витии побочных эффектов может потребоваться рас-
смотрение добавления агонистов дофаминовых рецеп-
торов, ингибиторов моноаминооксидазы-В, антихоли-
нергических лекарственных средств либо ингибиторов 
катехол-О-метилтрансферазы в схему лечения. В связи 
с недостатком данных об их безопасности, такого рода 
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решения должны приниматься индивидуально с учетом 
всех обстоятельств.

Зарегистрировано лишь небольшое количество бе-
ременностей у женщин с БП, которым ранее проводи-
лась глубокая стимуляция мозга. Все пациентки смогли 
доносить беременность без серьёзных осложнений [20].

Терапия немоторных симптомов 
беременных пациенток с БП

Проблема лечения констипации во время беремен-
ности у пациенток с БП вызвана сочетанием эффектов, 
вызванных приемом противопаркинсонических средств, 
препаратов железа и наличием гастропареза. Увеличе-
ние потребления пищевых волокон, достаточное потреб­
ление жидкости (> 1,5 л/день) и поддержание физиче-
ской активности крайне важны. В более тяжелых случаях 
может быть рекомендовано медикаментозное лечение 
препаратами на основе лактулозы, которое имеет вы-
сокие безопасность и эффективность при беременно-
сти [21].

Тошнота и рвота являются распространенными 
симптомами при беременности, в особенности в пер-
вом и втором триместрах. При стойком и тяжелом тече-
нии данные симптомы могут привести к потере веса, 
уменьшению внутрисосудистого объема жидкости, элек-
тролитному дисбалансу, нарушению кислотно-основного 
равновесия и дефициту микроэлементов. Тошнота и рво-
та также могут усугубляться или провоцироваться прие-
мом противопаркинсонических средств, препаратов же-
леза и наличием гастропареза. Причем эффективное 
купирование этих симптомов у беременных пациенток 
с БП имеет основополагающее значение для обеспече-
ния эффективного всасывания противопаркинсониче-
ских лекарственных средств.

Пациенткам с жалобами на наличие тошноты и рво-
ты показано принимать пищу дробно маленькими пор-
циями. В качестве терапии первой линии в этой группе 
лиц рекомендован пероральный прием домперидона, 
с учетом риска удлинения интервала QT, а в тяжелых 
случаях – сублингвальный прием или внутривенное 
введение ондансетрона. Ингибиторы протонной помпы 
быть использованы для лечения гастроэзофагеального 
рефлюкса [22]. Следует избегать назначения метокло-
прамида и прохлорперазина, поскольку они усугубляют 
двигательные симптомы БП. 

Нередко у беременных наблюдается развитие ане-
мии той или иной степени выраженности. Приблизи-
тельно у 50 % женщин в популяции, получающих перо-
ральные препараты железа, наблюдаются побочные 
эффекты со стороны желудочно-кишечного тракта. Дан-
ные симптомы могут быть более выражены при БП. 
Также важно отметить, что препараты железа, особенно 
при пероральном приеме, могут снижать эффектив-
ность леводопы [23]. Следует с осторожностью назна-
чать внутривенные инфузии препаратов железа при ане-
мии и синдроме беспокойных ног в условиях дефицита 
железа. Согласно Клиническому протоколу применяются 
препараты группы № 21: железа карбоксимальтозат – 
раствор 50 мг/мл во флаконах по 2 мл или 10 мл 
для внутривенного струйного или капельного введения. 
Максимальная допустимая разовая доза не должна пре-
вышать 1000 мг железа (20 мл) в сутки или 20 мг же- 
леза (0,4 мл) на 1 кг массы тела, не чаще 1 раза в не-
делю. Данные препараты применяются у пациентов 

для лечения дефицита железа у пациентов, которым пе-
роральные лекарственные средства противопоказа- 
ны, недостаточно эффективны или неэффективны. Эри-
тропоэтин – раствор для внутривенного и подкожного 
введения во флаконах по 1 мл, доза эритропоэтина 
в соответствии с инструкцией по медицинскому приме-
нению (листком-вкладышем), кратность введения и дли-
тельность применения на основании заключения вра-
чебного консилиума. Препарат показан для стимуляции 
эритропоэза при лечении дефицита железа у пациен-
тов. Указанные препараты применяются при беремен-
ности только в случаях, когда потенциальная польза те-
рапии для матери превышает риск для плода [24].

Повышенная утомляемость, депрессия и тревога 
являются распространенными симптомами БП и могут 
усиливаться в связи с беременностью [25]. Их раннее 
выявление обеспечивается доверительным контактом 
между врачом и пациенткой, а также использованием 
специализированных тестов и шкал [26]. Немедикамен-
тозное лечение данных симптомов включает оптимиза-
цию режима сна, наличие регулярной умеренной физи-
ческой активности, соблюдение режима работа/отдых, 
обеспечение правильного питания и когнитивно-пове-
денческая терапия. В случаях, когда нельзя обойтись 
без медикаментозной терапии, следует тщательно оце-
нить соотношение пользы и риска, учитывая профиль 
безопасности различных психотропных препаратов 
во время беременности. Применение трициклических 
антидепрессантов и миртазапина при беременности, 
вероятно, не приводит к значительным неблагоприят-
ным последствиям для эмбриона или плода. Недавно 
проведенные крупномасштабные популяционные иссле-
дования по применению селективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина во время беременности пока-
зали их относительную безопасность [26]. Постоянное 
наблюдение в динамике в сотрудничестве с психиатром/ 
психотерапевтом играют важнейшую роль, поскольку 
психическое здоровье, как и моторные симптомы БП 
могут быстро усиливаться во время беременности. 
Кроме того, неонатальный абстинентный синдром воз-
никает у 30 % новорожденных, подвергшихся воздей-
ствию селективных ингибиторов обратного захвата се-
ротонина внутриутробно [27, 28]. 

Психоз, иногда наблюдающийся при БП, может усу-
губляться приемом больших доз дофаминергических 
препаратов. Нелеченный психоз имеет склонность к ре-
цидивам и может способствовать неблагоприятному исхо-
ду беременности. Пренатальное воздействие антипсихо-
тических препаратов, по имеющимся данным, не повы-
шает риск серьезных врожденных аномалий или других 
проблем в развитии плода [29]. При выборе антипсихо-
тического препарата следует тщательно учитывать как 
его эффективность, так и профиль безопасности во вре-
мя беременности. Антипсихотики второго поколения, 
такие как кветиапин, предпочтительны у пациентов с БП 
в связи с более низким риском обострения моторных 
симптомов заболевания и удовлетворительным профи-
лем безопасности [30]. Клозапин является альтернатив-
ным кветиапину антипсихотиком, но требует тщательно-
го наблюдения из-за потенциальных побочных эффек-
тов, таких как агранулоцитоз. Работа многопрофильной 
команды специалистов имеет решающее значение 
для обеспечения комплексного подхода к купированию 
психотического состояния у беременной пациентки с БП. 
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Ортостатическая гипотензия часто встречается у па-
циентов с БП в связи с наличием дисфункции вегетатив-
ной нервной системы и может усугубляться при приеме 
дофаминергических препаратов. Во время беремен-
ности наблюдается физиологическая периферическая 
вазодилатация и снижение артериального давления, что 
может больше усиливать проявления ортостатической 
гипотензии [31]. В первую очередь следует использо-
вать немедикаментозные методы ее коррекции. К ним 
относятся рекомендации пациентам медленно вставать 
из сидячего или лежачего положения, приподнимать 
изголовье кровати на 30–45 градусов, увеличивать по-
требление жидкости и соли, избегать маневров по типу 
Вальсальвы и соблюдать осторожность при взаимодей-
ствии с теплом, избегая горячих ванн, саун и так далее. 
Важно отметить, что прием кофеина может быть связан 
с неблагоприятными исходами беременности, и безопас-
ная доза для его употребления во время беременности 
не определена [32]. Регулярная, умеренная физиче-
ская активность также может помочь улучшить работу 
сердечно-сосудистой системы. Следует также пересмот­
реть и рационализировать схему применения противо-
паркинсонических средств.

Из лекарственных средств для купирования данно-
го симптома при беременности возможно применение 
флудрокортизона. Однако его эффективность может быть 
ограничена и осложнена гипертензией в положении 
лежа, периферическими отеками и гипокалиемией [33].

Реабилитация и физические упражнения 
для беременных пациенток с БП

Регулярная физическая активность и лечебная физ-
культура уменьшают такие симптомы БП, как скован-
ность и нарушение равновесия, повышая подвижность 
и качество жизни пациентов. Аэробные или силовые 
упражнения улучшают стабильность походки, постураль-
ный контроль, равновесие, сон и когнитивные функ- 
ции у лиц с БП [34]. Физическая активность умеренной 
интенсивности безопасна во время беременности и спо-
собствует улучшению здоровья матери и плода, а также 
снижению риска развития осложнений, связанных с бе-
ременностью, включая артериальную гипертензию, ге-
стационный сахарный диабет, макросомию плода, чрез-
мерное увеличение веса и развитие мышечно-скелетной 
боли и дискомфорта [35]. По современным данным, бере-
менным пациенткам рекомендовано не менее 30 минут 
аэробных или силовых упражнений умеренной интен-
сивности не менее пяти-семи дней в неделю при отсут-
ствии противопоказаний [36]. Комплекс упражнений 
должен быть подобран при участии врача-физиотерапев-
та. Причем лечебная физкультура в водной среде проде-
монстрировала специфические преимущества в умень-
шении боли, повышении гибкости и улучшении каче-
ства сна у людей с БП, а также показала положительное 
влияние на беременных женщин в целом, предотвра-
щая чрезмерное увеличение веса матери и уменьшая 
боли в спине [37; 38]. Функциональные тренировки 
и пилатес оказывают положительный эффект на когни-
тивные функции, уменьшают симптомы депрессии, тре-
вожности и увеличивают удовлетворенность жизнью па-
циентов с БП. Пилатес благотворно влияет на качество 
сна, настроение и физическую активность во время 
беременности [39].

Ведение перинатального периода при БП

Решение о способе родоразрешения должно осно-
вываться на акушерских показаниях и после консуль-
тации невролога. Прием препаратов леводопы внутрь 
следует продолжать на протяжении всего процесса ва-
гинальных родов. Спинальная анестезия безопасна 
для пациенток с БП и должна использоваться по воз-
можности вместо общей анестезии при кесаревом се-
чении, чтобы минимизировать церебральные эффекты 
анестезии, снизить риск аспирации, улучшить контроль 
боли, избежать угнетения дыхания и минимизировать 
воздействие на функцию легких [40]. Требуется тщатель-
ный мониторинг для выявления вегетативной дисфунк-
ции. Следует проявлять осторожность при применении 
опиоидов, особенно фентанила, поскольку они могут 
вызывать мышечную ригидность и острые дистониче-
ские реакции у лиц с БП [40]. У пациентов после глубо-
кой стимуляции мозга рекомендуется отключать стиму-
ляцию как во время вагинальных родов, так и во время 
кесарева сечения, чтобы избежать помех мониторингу 
состояния матери и плода. В случаях, когда кесарево 
сечение необходимо по акушерским показаниям, бипо-
лярную коагуляцию следует проводить на расстоянии 
не менее 15 см от имплантированного генератора, чтобы 
избежать потенциального повреждения системы [20].

Ведение послеродового периода при БП

Рекомендуется наблюдение в отделении интенсив-
ной терапии и неврологическое обследование в течение 
24 часов после родов [15]. Для обезболивания в после-
родовом периоде предпочтительно использовать несте-
роидные противовоспалительные препараты. Препара-
ты леводопы и агонисты дофаминовых рецепторов могут 
подавлять лактацию за счет снижения уровня пролак-
тина. По имеющимся данным, младенцы, находящиеся 
на грудном вскармливании, получают приблизительно 
0,3  % и 0,5  % от скорректированной по весу матери 
дозы леводопы при использовании препаратов пролон-
гированного и немедленного высвобождения соответ-
ственно [42]. Не описаны побочные эффекты у нахо- 
дящихся на грудном вскармливании младенцев, чьи 
матери получали препараты леводопы, однако данные 
крайне ограничены 

Ввиду ограниченности имеющихся данных о потен-
циальных рисках воздействия противопаркинсонических 
препаратов на младенцев, пациенткам следует предо-
ставлять имеющуюся информацию для принятия обо-
снованного решения относительно грудного вскармли-
вания. 

Решение о рождении ребенка после постановки 
диагноза хронического прогрессирующего заболевания 
нервной системы является крайне ответственным, так 
как оказывает огромное влияние на жизнь пациент- 
ки. Медицинские работники должны быть осведомле-
ны об этой проблеме и уточнять у женщин фертильного 
возраста с БП, рассматривают ли они возможность бе-
ременности и родов. Беременные женщины с БП должны 
находиться под динамическим наблюдением невроло-
га и гинеколога для коррекции схемы лечения при не-
обходимости и своевременного купирования осложне-
ний. Согласно современным данным, при надлежащем 
планировании и междисциплинарном подходе пациент-
ки с БП могут благополучно выносить и родить здорового 
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ребенка. Представленные в обзоре рекомендации слу-
жат основой для принятия клинических решений в таких 
ситуациях, обеспечивая пациентам индивидуальное 
и основанное на доказательной базе лечение. 

Данный обзор также указывает на неполноту зна-
ний о безопасности новых противопаркинсонических 
препаратов при беременности, что требует проведения 
дальнейших многоцентровых исследований для проспек-
тивного сбора данных об осложнениях, исходах родов, 
лактации и динамике симптомов БП.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте- 
ресов.
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