
84

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени Л.О. БАДАЛЯНА. 2023; 4(2): 84–87
DOI: https://doi.org/10.46563/2686-8997-2023-4-2-84-87 

Оригинальная статья

L.O. BADALYAN NEUROLOGICAL JOURNAL (Nevrologicheskiy zhurnal imeni L.O. Badalyana). 2023; 4(2): 84–87

Original investigations

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023

Ким Н.Л.1,2, Шевкун П.А.1, Ямин М.А.1,2

Отмена противоприступной терапии у пациентов 
с идиопатическими генерализованными эпилепсиями: 
ретроспективный анализ риска рецидива приступов
1ГАУ Ростовской области «Областной консультативно-диагностический центр», 344010, Ростов-на-Дону, Россия; 
2ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет», 344022, Ростов-на-Дону, Россия

Введение. Идиопатические генерализованные эпилепсии (ИГЭ) составляют примерно 15–20% среди лиц с эпилепсией. Однако нет 
консенсуса, как отменять противоприступную терапию пациентам с ИГЭ после достижения ремиссии, и что можно рассматривать в 
качестве факторов риска рецидива приступов. 
Цель — выявление факторов риска рецидива приступов после отмены противоприступной терапии (ППТ) у пациентов с ИГЭ.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ пациентов с ИГЭ, достигших ремиссии, с последующей попыткой отмены 
ППТ. В анализ включены 238 больных с генетической генерализованной эпилепсией, из них 209 (88%) больных с ИГЭ. У 143 (68%) боль-
ных с ИГЭ достигнута ремиссия. Попытка отмены ППТ была предпринята у 78 (54%) больных.
Результаты. Рецидив приступов наблюдался у 57 (73%) пациентов. В первые 5 лет после отмены ППТ рецидивировало 90% приступов, 
половина из которых возникли в первый год. В группе пациентов с детской абсансной эпилепсией отмена терапии была у 6 пациен-
тов, рецидива не наблюдалось ни у одного пациента. У пациентов с юношеской абсансной эпилепсией рецидив был у 8 (57,1%) из 14 
пациентов, а в группе с ювенильной миоклонической эпилепсией рецидив наблюдался у 23 (92%) из 25 пациентов. Из 33 пациентов с 
изолированными генерализованными тонико-клоническими приступами, отменивших ППТ, рецидив был у 26 (78,8%) человек. 
Заключение. Среди эпилептических синдромов, включённых в группу ИГЭ, детская абсансная эпилепсия имеет наиболее благопри-
ятный прогноз после отмены ППТ, а ювенильная миоклоническая эпилепсия — наименее благоприятный прогноз с риском рецидива 
более 90%.
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Introduction. Idiopathic generalized epilepsies account for approximately 15-20% of individuals with epilepsy. However, there is no consensus 
on how to cancel anticonvulsant therapy in patients with these epileptic syndromes after achieving remission, and what can be considered as 
risk factors for relapse of seizures.
Purpose: identification of predictors of seizure recurrence after discontinuation of anticonvulsant therapy in patients with idiopathic 
generalized epilepsy.
Materials and methods. Retrospective analysis of seizure recurrence after discontinuation of anticonvulsant therapy in patients with 
idiopathic generalized epilepsy. The analysis included two hundred thirty eight patients with genetic generalized epilepsy (GGE), of which 209 
(88%) patients were with idiopathic generalized epilepsy (IGE) and 29 (12%) patients with GGE. 143 (68%) patients with IGE achieved remission. 
An attempt to cancel anticonvulsant was made in 78 (54%) patients.
Results. Seizure recurrence was observed in 57 (73%) patients. 90% of seizure relapses occurred in the first 5 years after discontinuation of therapy, 
half of the relapses occurred in the first year. In group of patients with childhood absence epilepsy (CAE), therapy was discontinued in 6 patients, 
relapse  — 0. 8/14 (57,1%) patients with juvenile absence epilepsy (JAE) had relapse after therapy discontinuation. The relapse in patients with juvenile 
myoclonic epilepsy (JME) was 23/25 (92%) and in group of patients with isolated generalized tonic-clinic seizure (IGTCS) was in 26/33 (78,8%).
Conclusion. Among the epileptic syndromes included in the group of idiopathic generalized epilepsies, CAE has the most favourable prognosis 
after discontinuation of anticonvulsant therapy, and JME has the least, with a recurrence risk of more than 90%.
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Введение
Идиопатические генерализованные эпилепсии 

(ИГЭ), согласно классификации ILAE (2017), отно-
сятся к группе генетических генерализованных эпи-
лепсий [1, 2]. Однако отдельные эпилептические 
синдромы имеют ряд особенностей: дебют преиму-
щественно в возрасте от 3 до 25 лет, в большинстве 
случае хороший прогноз по контролю приступов, на-
личие одного из трёх генерализованных типов при-
ступов или их комбинации (абсанс, миоклонический, 
билатеральный тонико-клонический), типичные 
изменения на ЭЭГ (генерализованная спайк-волно-
вая активность 2,5–5,5 Гц), отсутствие нарушений 
в неврологическом статусе и когнитивной сфере, 
а также полигенный многофакторный тип наследо-
вания. Поэтому термин «идиопатические» сохранён 
за следующими эпилептическими синдромами: дет-
ская абсансная эпилепсия (ДАЭ), ювенильная абсанс-
ная эпилепсия (ЮАЭ), ювенильная миоклоническая 
эпилепсия (ЮМЭ) и эпилепсия с изолированными 
генерализованными тонико-клоническими приступа-
ми (ИГТКП) [3, 4]. В популяции детей и подростков 
генетические генерализованные эпилепсии составля-
ют 23–43% [5], из которых примерно половина имеет 
один из синдромов ИГЭ, а предполагаемая доля ИГЭ 
среди всех лиц с эпилепсией составляет 15–20% [6, 7].

Пациенты с ИГЭ имеют хороший ответ на фарма-
котерапию, и уровень достижения ремиссии составля-
ет примерно 80% [8–10]. Поэтому неудивительно, что 
большинство практикующих неврологов достаточно 
часто сталкиваются с дилеммой, когда и кому можно 
отменить противоприступную терапию (ППТ) и како-
ва вероятность рецидива. Так, данные кохрейновского 
обзора 2015 г. указывают, что риск рецидива присту-
пов после отмены ППТ у пациентов с эпилепсией без 
учёта типа эпилепсии был достоверно выше в группе 
пациентов с отменой ранее 2-летней ремиссии, чем 
в группе пациентов с ремиссией более 2 лет, и состав-

лял 460/1000 и 343/1000 соответственно (относитель-
ный риск = 1,34) [11]. 

Анализируя отечественные и зарубежные источни-
ки, для пациентов с ИГЭ можно выделить несколько 
факторов, влияющих на риск рецидива приступов по-
сле отмены ППТ:

•	длительность ремиссии;
•	сочетание определённых типов приступов;
•	�наличие или отсутствие эпилептиформной актив-

ности;
•	эпилептический синдром.
Так, имеются указания на высокий уровень ре-

цидива при отмене ППТ у пациентов ранее 5-летней 
ремиссии; 70% успешной отмены ППТ у пациентов 
только с абсансами или эпилепсией с изолирован-
ными генерализованными тонико-клоническими 
приступами (ИГТКП), и лишь 35% — у пациентов, 
имевших сочетание этих типов приступов [12, 13]. 

По данным M. Pavlovic и соавт., риск рецидива имеет 
выраженное сопряжение с эпилептическим синдро-
мом, самый низкий риск рецидива приступов име-
ют пациенты с ДАЭ, самый высокий — с ЮМЭ [14]. 
Что касается данных электроэнцефалографических 
исследований, то, вероятно, риск рецидива связан 
с наличием или увеличением интериктальной эпи-
лептиформной активности во время и/или после от-
мены ППТ [14, 15].

Цель исследования — определение факторов риска 
рецидива приступов после отмены ППТ у пациентов 
с ИГЭ.

Материалы и методы

Настоящее моноцентровое, ретроспективное ис-
следование выполнено в Областном эпилептологиче-
ском центре на базе ГАУ РО ОКДЦ. Проанализирова-
ны истории болезни 238 пациентов с генерализован-
ными эпилепсиями, из которых 209 (88%) имели ИГЭ 
и 29 (12%) — генетические генерализованные эпи-
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лепсии. Среди 209 проанализированных клинических 
случаев у 143 (68%) пациентов с ИГЭ была достигнута 
ремиссия, из них у 78 (54%) человек была отменена 
ППТ. На следующем этапе анализа частоту развития 
рецидивов болезни определяли у 78 больных после от-
мены ППТ. Структура типов эпилептического синдро-
ма у больных ИГЭ, достигших ремиссии заболевания, 
с последующей отменой ППТ представлена на рис. 1.

Статистическая обработка проведена с исполь-
зованием программы «Statistica 12.0» («StatSoft»). 
Для оценки сопряжения между признаками использо-
вали метод построения таблиц сопряжённости и кри-
терий χ2 Пирсона с поправкой Yates на непрерывность. 

Результаты
Рецидив приступов у больных ИГЭ, достиг-

ших ремиссии заболевания, с последующей отме-
ной ППТ наблюдался у 57 (73%) из 78 пациентов. 
В первые 5 лет после отмены ППТ рецидивирова-
ли 51 (90%) приступов, 26 (51%) из которых воз-
никли в 1-й год. В подгруппе пациентов с ДАЭ 
(n = 6) рецидива не наблюдалось ни у одного па-
циента. Среди пациентов с ЮАЭ (n = 14) рецидив 
был у 8 (57,1%), в подгруппе пациентов с ЮМЭ  
(n = 25) — у 23 (92%), в подгруппе пациентов с  
ИГТКП (n = 33) — у 26 (78,8%). Оценка связи меж-
ду типом эпилептического синдрома у больных ИГЭ 
и частотой рецидива после отмены ППТ по крите-
рию χ2 Пирсона с поправкой Yates на непрерывность 
выявила статистическую значимость сопряжения  
(χ2 = 23,2; критерий сопряжённости 0,479; р < 0,001). 

На следующем этапе анализировали влияние ти-
па эпилептического синдрома и длительности ремис-
сии до факта отмены ППТ (таблица). Среди пациен-
тов с ЮМЭ и ИГТКП частота рецидивов не зависела 
от длительности ремиссии до отмены ППТ. В группе 
пациентов с ЮАЭ частота рецидивов была выше при 
длительности ремиссии менее 5 лет до отмены ППТ 
по сравнению с пациентами, у которых длительность 
предшествующей ремиссии составляла более 5 лет 
включительно (100% против 33,3%; р = 0,02). 

Рис. 1. Структура типов эпилептического синдрома у боль-
ных ИГЭ, достигших ремиссии заболевания, с последующей 
отменой ППТ.

Fig. 1. The structure of the types of epileptic syndrome in pa-
tients with idiopathic generalized epilepsy who have achieved 
remission of the disease, with subsequent withdrawal of anti-
convulsant drugs.

Таблица сопряжённости между типом эпилептического синдрома, длительностью ремиссии до отмены ППТ и частотой рецидивов  
заболевания

Contingency table between the type of epileptic syndrome, the duration of remission before discontinuation of anticonvulsant drug (ACD)  
and the frequency of relapses of the disease

Тип эпилептического синдрома
Type of epileptic syndrome

Длительность ремиссии до отмены ППТ
Duration of remission before discontinuation 

of ACD

Частота рецидивов
Relapse frequency

абс.
аbs. %

ДАЭ | Сhildren absence epilepsy(CAE) 
(n = 6)

< 5 лет | years (n = 2) 0 0

≥ 5 лет | years (n = 4) 0 0

p –

ЮАЭ |  Juvenile absence epilepsy 
(JAE)(n = 14)

< 5 лет | years (n = 5) 5 100,0

≥ 5 лет (n = 9) 3 33.3

p р = 0.02

ЮМЭ |  Myoclonic epilepsy  
ofadolescence (MEA) (n = 25)

< 5 лет | years (n = 12) 11 91.7

≥ 5 лет | years (n = 13) 12 92.3

p р = 0.95

ИГТКП |Isolated generalized 
tonic-clonic seizures (IGTCS)  
(n = 33)

< 5 лет | years (n = 15) 12 80.0

≥ 5 лет | years (n = 18) 14 77.8

p р = 0.88
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Обсуждение
В настоящее время отсутствуют предикторы реци-

дива приступов у больных ИГЭ после отмены ППТ. 
Для оценки риска рецидива приступов после отме-
ны ППТ у пациентов с ИГЭ, достигших ремиссии, 
разные авторы оценивали длительность ремиссии, 
сочетание различных типов приступов, наличие или 
отсутствие эпилептиформной активности к моменту 
отмены ППТ, а также тип эпилептического синдрома. 
С учётом того, что больше работ указывают на значи-
мость длительности ремиссии и типа эпилептического 
синдрома, а также простоты использования данных 
показателей в клинической практике, мы в нашей ра-
боте оценивали именно их. В связи с невозможностью 
достоверно отследить изменения эпилептиформной 
активности во время отмены ППТ эти данные нами 
в анализе не учитывались. Следует подчеркнуть, что 
необходимы дальнейшие крупные рандомизирован-
ные исследования для более точной верификации пре-
дикторов рецидива приступов после отмены ППТ.

Заключение
Наиболее существенным прогностическим фак-

тором риска рецидива приступов у пациентов с ИГЭ 
является тип эпилептического синдрома, среди ко-
торых ДАЭ имеет наиболее благоприятный прогноз, 
а ЮМЭ — наименее благоприятный (частота рециди-
вов 92%). При ЮАЭ дополнительным фактором риска 
развития рецидива является длительность ремиссии 
до факта отмены ППТ. У пациентов с ЮАЭ и дли-
тельностью ремиссии менее 5 лет риск рецидива вы-
ше по сравнению с более продолжительной ремиссией 
(более 5 лет включительно). У 50% пациентов рецидив 
возникает в первый год после отмены ППТ.
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