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    Длительность приема антиконвульсантов при эпилепсии колеблется от 2 до 4 лет после последнего приступа. Различия в сроках непрерывной антиэпилептической терапии (АЭТ) определяются формой эпилептического синдрома. Наиболее доброкачественными в плане полного контроля над приступами, срывов ремиссий, степени психических нарушений является идиопатическая эпилепсия (ИЭ). Тем не менее, в ряде случаев течение ИЭ проявляется диссоциацией между ремиссией прступов и эпилептиформными измененими ЭЭГ в интериктальном периоде.

    Целью исследования явилось изучение продолженной записи ЭЭГ у больных ИЭ с клинической ремиссией от 2,5 до 3 лет, определение терапевтической тактики в этой группе пациенто. Под наблюдением находилось 18 больных генерализованной ИЭ в возрасте от 18 до 34 лет в клинической ремиссии, у которых рутинная ЭЭГ не выявляла отчетливых эпилептиформных изменений. Из них у 10 человек диагностирована ювенильная миоклоническая эпилепсия, в 8 наблюдениях эпилепсия с генерализованными судорожными приступами пробуждения. Длительность клинической ремиссии и ЭЭГ-картины  явились основанием для отмены  АЭТ. 10  больным проведен ЭЭГ-мониторинг ночного сна, в 8 случаях – 4-х часовая запись ЭЭГ бодрствования после депривации сна. Только у 6 пациентов (33%) продолженная ЭЭГ подтвердила наличие электроклинической ремиссии эпилепсии, в остальных наблюдениях регистрировались эпилептиформные изменения. Они носили, ,в основном, характер коротких, порой единичных в записи диффузных спайковых и спайк-волновых разрядов. 

Выявленные изменения ЭЭГ явились основанием для коррекции суточных доз антиконвульсантов и пролонгирования терапии на срок от 8 месяцев до 1 года. В 9 наблюдениях из этой группы больных описанная тактика позволила достигнуть полной электроклинической ремиссии и в последующем начать постепенную отмену АЭТ. У 3 пациентов увеличение доз антиконвульсантов, а также смена терапии (базовый препарат  плюс препарат выбора) существенно не изменили картину ЭЭГ. В этих случаях производился ЭЭГ-видеомониторинг, повтор МРТ головного мозга и эпилепсия определена как парциальная криптогенная.
Таким образом, продолженная запись ЭЭГ является более надежным маркером степени ремиссии ИЭ и позволяет определить адекватность суточных доз антиконвульсантов у больных с многолетним отсуствием приступов.

