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ANNOTATSIYA
Mazkur tadqiqot generallashgan epilepsiyaga chalingan bemorlarda kognitiv va affektiv funksiyalardagi o‘zgarishlarni baholashga qaratilgan
bo‘lib, zamonaviy antiepileptik dori — lokosamidning samaradorligini aniglash maqsad qilingan. Tadqiqotda 100 nafar bemor ishtirok etdi va ular
kasallik davomiyligiga qarab uch guruhga ajratildi. Kognitiv funksiyalar Montreal Cognitive Assessment (MoCA) testi, affektiv holat esa Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS) orqali baholandi. Lokosamid qabul gilgan bemorlarda kognitiv funksiyalar yaxshiroq saqlanib qolgan va depressiv
simptomlar kamroq kuzatilgan. Epilepsiya davomiyligi ortgani sari kognitiv va affektiv buzilishlar kuchaygan bo‘lsa-da, lokosamid ushbu salbiy
jarayonlarni sezilarli darajada yumshatgan. Tadqiqot natijalari lokosamidning nafaqat tutqanoqlarni kamaytirish, balki kognitiv va affektiv holatni
yaxshilashdagi terapevtik potensialini tasdiqlaydi. Bu esa epilepsiyani kompleks baholash va davolashda psixonevrologik yondashuvni kuchaytirish
zarurligini ko‘rsatadi.
Kalit so’zlar: generallashgan epilepsiya, kognitiv buzilishlar, depressiya, lakosamid, antiepileptik terapiya, MoCA testi, HDRS shkalasi
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“OPTIMIZING THE CLINICAL MANAGEMENT OF COGNITIVE AND AFFECTIVE DISORDERS IN GENERALIZED
EPILEPSY”
ANNOTATION
This study investigates the changes in cognitive and affective functions in patients with generalized epilepsy, with a particular focus on the
therapeutic effects of lacosamide. A total of 100 patients were enrolled and divided into three groups based on the duration of epilepsy. Cognitive
functions were assessed using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), while affective symptoms, particularly depression, were evaluated with
the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). The findings revealed that patients receiving lacosamide showed better cognitive performance and
lower levels of depressive symptoms compared to those not on lacosamide. Although longer disease duration was associated with greater cognitive
and affective decline, lacosamide significantly mitigated these effects. These results highlight lacosamide’s potential not only in reducing seizure
frequency but also in improving neuropsychological well-being, emphasizing the need for comprehensive clinical approaches in managing
generalized epilepsy.
Keywords: generalized epilepsy, cognitive impairment, depression, lacosamide, antiepileptic therapy, MoCA test, HDRS scale

®daiiznesa PabHoryJ Xomku Ku3u
Azu3oBa Panno BaxoguposHa
TalkeHTCKHI rOCy IapCTBEHHBIN MEULIUHCKUN YHUBEPCUTET

"ONTUMU3ALMA KIMHAYECKOT'O TIOAXOJA K KOTHUTUBHBIM U AO®EKTUBHBIM HAPYHIEHUSIM ITPU
TEHEPAJIM30BAHHOM SIUJIENCUX"
AHHOTALIUA

JlaHHOE ¥CCIIEI0BAaHUE MOCBSILIECHO M3Yy4YCHHIO M3MEHEHMI KOTHMUTHBHBIX M ad(deKTHUBHBIX (QYHKILMH y NAalMEeHTOB C TeHEpaIn30BaHHON
SMUIIETICHEH ¢ 0COOBIM aKIIEHTOM Ha TepaneBTHYecKuil apdekT 1akocamuaa. B nccnenoBanue ObiM BiIro4eHs! 100 manueHToB, pa3ieinEéHHbIX HA
TPHU TPYINIIBI B 3aBUCUMOCTH OT MPOAODKUTEIBHOCTH 3a00s1eBanus. KorHuTHBHBIC (D)YHKIHN OLIEHUBAINCH C NMOMOLIBIO HMIKaJIbl MOHpeanbcKoi
OLICHKU KOTHUTUBHBIX (yHKIUKA (MoCA), a adGeKTHBHBIC CUMIITOMBI, B YaCTHOCTH Jienpeccus, — Mo Hikajie aenpeccun [amunsrona (HDRS).
Pe3ynprarsl mokasany, 94TO y MAIEHTOB, MOTyYaBIIMX JIAKOCAMUJ], KOTHUTHUBHBIE ITOKA3aTeNIN ObUIM BHIIIE, 3 YPOBEHb JENPECCUU — HIDKE, 110
CPaBHEHMIO C MAIMEHTaMH, He IPUHIMABIINMHU Ipenapar. HecMoTpst Ha TO 9TO ¢ yBEIHUYEHHEM NPOJODKUTETBHOCTH 3a00JIeBaHus HAOII0JAI0Ch
YCHIJICHHE KOTHUTHBHBIX U aQ)()EKTUBHBIX HAPYLICHUH, IPUMEHEHHE JIAKOCAMHUJIA 3HAYUTENIFHO CMATYAIo 9TH M3MeHeHus. [loayueHHbIe JaHHbIe
MOYEPKUBAIOT ITIOTEHIIMAN JIJAKOCAMHU/IA HE TOJIIBKO B CHIDKCHUH YaCTOTHI IIPHCTYTIOB, HO U B YIIYYIIIEHHH HEHPOIICHXOJIOTMIECKOTO COCTOSIHUSL, UTO
CBUJICTEJILCTBYET O BAXKHOCTH KOMIUIEKCHOTO MOAXO0/1a B JICUCHUH TeHEPATN30BAaHHON SIHIICTICUHL.

Ki1ioueBble cl10Ba: reHepaTn30BaHHAS SMHIJICIICHSI, KOTHUTHBHBIE HAPYIISHNs, JIETIPECCHs], JJAKOCAMHUI, IPOTUBOIMHUICITHIECKAs Teparus,
Tect MoCA, mkana HDRS
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Epilepsiya — bu markaziy asab tizimining surunkali kasalligi bo‘lib,
uning asosiy belgisi takrorlanuvchi, sababsiz bo‘lagan tutqanoqlardir.
Ushbu tutqanoqlar miya neyronlarining anormal, sinxron va zo‘raygan
elektr faolligi natijasida yuzaga keladi. Jahon sog‘ligni saqlash
tashkilotining (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, butun dunyoda 50
milliondan ortiq insonlar epilepsiya bilan kasallangan, bu esa uni eng
keng tarqalgan nevrologik kasalliklardan biri ekanligini tasdiglaydi.
Kasallik nafaqat tutqanoglar bilan, balki kognitiv buzilishlar, affektiv
(xususan, depressiv) holatlar va ijtimoiy funksional faoliyatning
pasayishi bilan ham kechadi.

Epilepsiyaning klinik shakllari turlicha bo‘lib, ular orasida
generallashgan epilepsiyalar, ayniqsa idiopatik yoki irsiy shakllari,
ilgari nisbatan "yumshoq kechuvchi" deb baholangan. Uzoq vaqt
davomida ushbu shakllarda kognitiv va psixologik holat nisbatan
saglangan deb hisoblangan. Biroq, so‘nggi yillarda olib borilgan
tadqiqotlar ushbu optimistik qarashni shubha ostiga qo‘ymoqda. Ayni
paytda, hatto generallashgan epilepsiyaga chalingan bemorlarda ham
kognitiv buzilishlar va affektiv holatlarning, xususan depressiyaning
yugqori darajada uchrashi aniqlanmoqda [4,5].

Kognitiv buzilishlar diqqat, ishlovchi xotira, ijro funksiyalari,
vizual-motor muvofiqlik kabi sohalarda namoyon bo‘lishi mumkin.
Shuningdek, depressiya kabi affektiv holatlar bilan kognitiv pasayish
o‘rtasida limbik tizim disfunksiyasi, neyroinflammator jarayonlar,
neyrotrofik omillar darajasidagi buzilishlar orqali o‘zaro bog‘liqlik
aniqlangan [1]. Epilepsiya og‘irligi, tutqanoqlar chastotasi va soni esa
ushbu ruhiy-komorbid holatlarning yanada kuchayishiga olib keladi, bu
esa hayot sifatining keskin pasayishiga sabab bo‘ladi [3].

Shu bois, generallashgan epilepsiyaga chalingan bemorlar orasida
depressiya va kognitiv buzilishlarni erta aniqlash, ularni kompleks
nevropsixologik skrining orqali baholash zamonaviy terapevtik
yondashuvda muhim o‘rin tutadi [2]. So‘nggi yillarda epilepsiya
davolashida ishlatilayotgan yangi avlod antiepileptik dorilar, xususan
lokosamid, nafaqat tutqanoqlarni kamaytirishga, balki kognitiv va
affektiv holatlarni yaxshilashga xizmat qilishi mumkinligi haqida
dalillar paydo bo‘lmoqda [7,8].

Tadqiqot maqsadi. Generallashgan epilepsiyali bemorlarda
lokosamid fonida kognitiv va affektiv funksiyalardagi o‘zgarishlarni
baholash bo‘lib, epilepsiyaning kompleks klinik kechishini chuqurroq
tushunishga, shuningdek, nevrologik va psixiatrik komorbiditlarni
baholashni amaliyotga joriy qilish zarurligini asoslashga xizmat qiladi.

Materiallar va usullar. Ushbu tadqiqot generallashgan epilepsiya
bilan kasallangan bemorlar orasida lakosamid davolashning kognitiv va
affektiv funksiyalariga ta’sirini baholashga qaratilgan. Tadqiqot
davomida nevropsixologik holat va depressiv simptomlar keng
ko‘lamda o‘rganildi. Bemorlar 7-shahar klinik shifoxonasida
ro‘yxatdan o‘tgan va tasdiglangan etik tadgiqot protokoli asosida jalb
qilindi.

Bemorlarni tanlash mezonlari:

e Inkluziya mezonlari:

o 18 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan bemorlar;

o Generallashgan epilepsiya tashxisi, diagnostika mezonlari bo‘yicha
tasdiglangan (ICD-10);

o Lakosamid bilan davolanishda bo‘lgan bemorlar, kamida 3 oy
davomida asosiy dorisiga qo’shimcha ravishda politerapiya sifatida
qo’llanildi;

o Epilepsiya va ruhiy holatlar bilan bog‘liq tafsiyalarni to‘liq

o‘rganish uchun yozma ruxsatnomaga ega bo‘lgan bemorlar.

N24 | 2025
Ekskluziya mezonlari:

Katta ruhiy kasalliklar, masalan, shizofreniya yoki bipolyar
buzilishlar;

Jismoniy va ruhiy taraqqiyotdagi og‘ir buzilishlar;

Dori vositalarini noto‘g‘ri qabul qilish yoki davolanishga garshi
qarshilik.

Tadqiqot guruhlari:

100 nafar 37 ta politerapiya sifatida lokosamid gabul giladigan va
63 ta lokosamid qabul gilmaydigan bemorlar tanlandi va ularni uchta
guruhga ajratdik:

e Guruh 1: Generallashgan epilepsiya bilan kasallangan bemorlar,
kasallik davri < 5 yil;

Guruh 2: Generallashgan epilepsiya bilan kasallangan bemorlar,
kasallik davri 5-10 yil;

Guruh 3: Generallashgan epilepsiya bilan kasallangan bemorlar,
kasallik davri > 10 yil.

Baholash vositalari:

e  MoCA (Montreal Cognitive Assessment): Bemorlarning kognitiv
funksiyalarini baholash uchun ishlatilgan. Bu testda xotira, e’tibor,
til, oriyentatsiya, ijro etish funksiyalari o‘lchanadi. Testning
umumiy bahosi 30 balldan iborat, 26 balldan past bo‘lgan natija
kognitiv buzilishni ko‘rsatadi.

HDRS (Hamilton Depression Rating Scale): Depressiya
darajasini baholash uchun ishlatilgan. Bu testda bemorning ruhiy
holati, yomon kayfiyat, uyqusizlik, tashvish va umidsizlik kabi
ko‘rsatkichlar o‘lchanadi. Testning bal o‘lkasi 0 dan 52 gacha
bo‘lib, 14 dan yuqori ball depressiya holatini ko‘rsatadi.

EEG (Elektroensefalografiya): Epilepsiyaning faollik darajasini
va uning kognitiv va affektiv funksiyalar bilan o‘zaro aloqasini
baholash uchun ishlatilgan.

Tadqiqot usuli:

Klinik tekshiruv: Bemorlar dastlabki klinik tekshiruvlardan
o‘tkazilib, epilepsiya turi va davolanish rejasi aniglandi.

Kognitiv baholash: MoCA testi yordamida har bir bemorning
kognitiv holati baholandi. Testning har bir bo‘limi bo‘yicha
to‘plangan ballar o‘zaro taqqoslanib, yirik miya sohalaridagi
o‘zgarishlar aniglanadi.

Depressiya baholash: HDRS testining yordamida bemorlarning
ruhiy holati o‘lchandi. Testda bemorning ruhiy, hissiy holati va
depressiv simptomlar aniqlanadi.

EEG monitoringi: Epilepsiya faoliyati va uning kognitiv holatga
ta’siri EEG yordamida tahlil gilindi.

Statistik tahlil: Tadqiqot davomida olingan ma’lumotlar SPSS
dasturi yordamida tahlil qilindi. Natijalar korrelyatsiya, t-test va
ANOVA (Analysis of Variance) usullari yordamida analiz gilindi.
NATIJALAR:

Tadqiqot davomida lokosamid gqabul qiladigan va qabul
gilmaydigan bemorlarda kognitiv va depressiv holatlarni baholash
uchun MoCA testi va HDRS testi ishlatildi.

Kognitiv funksiyalar (MoCA testi natijalari)

MoCA testi natijalari guruhlar o‘rtasida sezilarli farqlarni ko‘rsatdi.
Lakosamid qabul qilmaydigan bemorlar Guruh 1 da o‘rtacha MoCA
bal1 25.6 + 0.34 ni tashkil etdi. Guruh 2 da o‘rtacha MoCA bal1 23.4 +
0.48, Guruh 3 da esa 22.8 + 0.54 bo‘ldi. Lakosamid gabul giladigan
bemorlar Guruh 1 da o‘rtacha MoCA bali 25.6 + 0.34 ni tashkil etdi.
Guruh 2 da o‘rtacha MoCA bal1 23.4 + 0.48, Guruh 3 da esa 22.8 +
0.54 bo‘ldi.

Jadval 1.

Lakosamid qabul gilmaydigan va qabul giladigan bemorlarda MoCA testi natijalari

Guruhlar

Guruh 1 23.4+0.24
Guruh 2 22.3+0.38
Guruh 3 21.6+0.8

Lakosamid qabul
gilmaydigan bemorlar
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Lakosamid qabul
giladigan bemorlar

25.6+0.34

23.4+0.48
22.8+0.54
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Ushbu natijalar shuni ko‘rsatadiki, kognitiv funksiyalar kasallik
davomiyligi bilan o’zaro bo’g’liq va ikkala guruhda ham davomiyli
oshgan sari progressiv tarzda yomonlashgan. Guruh 1da kognitiv
funksiyalar eng yaxshi darajada saglangan bo‘lsa, Guruh 2 va Guruh

3da esa kognitiv buzilishlar sezilarli darajada ko‘proq aniglangan.
Guruhlar o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lib, bu
generallashgan epilepsiyada kognitiv buzilishlarning davomiylik bilan
yomonlashishini isbotlaydi (p < 0.05).

MoCA testi natijalari

251

20

Guruh-1

Guruh-2

mm Lakosamid gabul gilmaydiganlar
B Lakosamid gabul giladiganlar

Guruh-3

Diagramma 1. MoCA testi natijalari.

Diagrammada kognitiv  funksiyalarning yillar ~davomida
yomonlashib borganligi (1-ustun), lakosamid qabul qilgan
bemorlarda esa ijobiy natija kuzatilganligi ifodalangan (2-ustun)
Xato chiziglar (SD) har bir guruhdagi o°zgaruvchanlikni ifodalaydi.

Depressiv holat (HDRS testi natijalari)

HDRS testi natijalari, bemorlar o‘rtasida depressiv simptomlarning
davomiylik bilan ortishini ko‘rsatdi. Lokosamid qabul gilmaydigan

bemorlarda: Guruh 1da o‘rtacha HDRS bal1 11.8 +0.35 ga teng bo‘1di,.
Guruh 2da o‘rtacha HDRS bali 13.7 + 0.55, Guruh 3da esa 15.6 +
0.21ga teng bo‘ldi. Lokosamid gabul giladigan bemorlarda: Guruh 1da
o‘rtacha HDRS bali 10.4 + 0.28 bo‘ldi, bu eng past natija hisoblanadi.
Guruh 2da o‘rtacha HDRS bal1 12.8 +0.34, Guruh 3da esa 14.3 £ 0.54
ga teng bo‘ldi.

Jadval 2.
Lokosamid qabul gilmaydigan va qabul giladigan bemorlarda HDRS testi natijalari
Guruhlar Lokosamid qabul Lokosamid qabul giladigan
gilmaydigan bemorlar bemorlar
Guruh 1 11.8+0.35 10.4 £0.28
Guruh 2 13.7+£0.55 12.8+0.34
Guruh 3 15.6+0.21 14.3 £ 0.54

Bu natijalar, generallashgan epilepsiya davomiyligi ortgan sayin,
depressiv simptomlarning kuchayishini va jiddiylashishini ko‘rsatadi.
Guruh 3da eng yuqori HDRS ballari gayd etilgan, bu esa uzun
davomiylikka ega epilepsiya bilan kasallangan bemorlarda depressiya

simptomlarining ko‘payishini isbotlaydi. Bundan tashqari lokosamid
qabul qilgan bemorlarda qabul qilmaganlarga nisbatan depressiv
holarning yaxshilanishi kuzatildi. Guruhlar o‘rtasidagi farqlar statistik
jihatdan ahamiyatli (p < 0.05).

HDRS testi natijalari

m Qabul gilmaydigan
16 mmm Qabul qiladigan

O'rtacha HDRS ballari

Guruh 1

Guruh 2 Guruh 3

Guruhlar

Diagramma 2. HDRS testi natijalari.
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Diagrammada depressiv  simptomlarning yillar davomida
yomonlashib borganligi (1-ustun), Lakosamid qabul gilgan bemorlarda
esa ijobiy natija qayd etilganligi ko’rsatilgan (2-ustun). Xato chiziglar
(SD) har bir guruhdagi o‘zgaruvchanlikni ifodalaydi.

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, lokosamidni politerapiya
sifatida generallashgan epilepsiyada qo’llash kognitiv funksiyalarni
yaxshilashda va depressiv simptomlarni kamaytirishda hamda
epilepsiya xuryjlarini bartaraf etishda samarali bo‘ldi. Epilepsiya
davomiyligi oshgan sari, kognitiv funksiyalar va depressiya simptomlari
yomonlashadi, lekin lokosamid qo‘llanilishi bu jarayonni sezilarli
darajada yaxshilaydi. Bu natijalar lokosamidning generallashgan
epilepsiyada terapevtik samaradorligini tasdiglaydi va kognitiv va
affektiv holatlarni yaxshilashda uning imkoniyatlarini ko‘rsatadi.

Muhokama.Bizning tadgiqotimizda lokosamidning generallashgan
epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda kognitiv funksiyalar va depressiv
holatga ta’sirini o‘rganish maqsadida amalga oshirildi. Tadqiqot
natijalari, lakosamidning bemorlarda kognitiv funksiyalarni yaxshilash
va depressiv simptomlarni kamaytirishda samarali ekanligini ko ‘rsatdi.

Kognitiv funksiyalar. Epilepsiya, ayniqsa generallashgan
shakllari, bemorlarning kognitiv funksiyalariga salbiy ta’sir ko‘rsatishi
mumkin. Tadqiqotimizda MoCA testi yordamida kognitiv buzilishlar
baholandi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, epilepsiya davomiyligi oshgan
sari kognitiv funksiyalar yomonlashadi, va bu jarayon lakosamid bilan
davolanishdan keyin sezilarli darajada yaxshilandi. Guruh 1da, ya'ni
epilepsiya davomiyligi 5 yildan kam bo‘lgan bemorlarda kognitiv
funksiyalar nisbatan yaxshi saqlanib qolgan, Guruh 2 va Guruh 3da
esa vaqt o‘tgan sayin kognitiv funksiyalardagi yomonlashish aniq
ko‘rindi. Guruh 3da eng past MoCA natijalari qayd etildi, bu esa
epilepsiya davomiyligining kognitiv funksiyalar uchun salbiy ta’sirini
tasdiglaydi. Lakosamid qo‘llanilganidan keyin esa, barcha guruhlar
bo‘yicha MoCA ballari yaxshilandi, bu lakosamidning kognitiv
funksiyalarni tiklashdagi samaradorligini ko‘rsatadi (p < 0.05).

Bundan tashqari, ilgari o‘rganilgan tadqiqotlar (Forthoffer et al.,
2020; Helmstaedter et al., 2020) generallashgan epilepsiyada kognitiv
buzilishlarning umumiy mavjudligini tasdiglaydi, ammo bizning
tadqiqotimizda lakosamidning bu jarayonni yaxshilashdagi potensiali
ilgari surilmagan edi. Lakosamidning kognitiv funksiyalarni
yaxshilashdagi imkoniyatlari, uning neyroprotektiv va neyroplastiklik
xususiyatlari bilan izohlanishi mumkin (Harden et al., 2007).

Depressiv holatlar. Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda depressiv
simptomlar ham keng tarqalgan. Tadqiqotimizda depressiv holat HDRS

Adabiyotlar ro‘yxati

testi yordamida baholandi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, epilepsiya
davomiyligi oshgani sayin depressiv simptomlar kuchayadi. Guruh 1da
eng past HDRS ballari qayd etildi, bu guruhda depressiv simptomlar
kamroq va bemorlar yaxshiroq holatda edi. Guruh 2 va Guruh 3da esa
HDRS ballari ortib borayotganini ko‘rdik, bu esa vaqt o‘tgan sayin
depressiv  simptomlarning  kuchayishini isbotlaydi. Lakosamid
qo‘llanilganidan keyin barcha guruhlar bo‘yicha depressiv simptomlar
sezilarli darajada kamaydi. Guruh 1da HDRS ballari 10.4 + 0.28,
Guruh 2da 12.8 + 0.34, va Guruh 3da 14.3 + 0.54 ga tushdi. Bu
natijalar, lakosamidning depressiv holatlarni yaxshilashdagi samarali
ta’sirini ko‘rsatadi (p < 0.05).

Epilepsiya va depressiya o‘rtasidagi o‘zaro aloqalar ko‘plab
tadqiqotlarda ko‘rsatilgan (Nilo et al., 2020; Qaiser et al., 2020).
Epilepsiya bemorlar psixologiyasiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi va
depressiya bilan bog‘liq bo‘lgan nevrologik mexanizmlar (masalan,
limbik tizimdagi o‘zgarishlar) tutqanoq xurujlariga ham salbiy ta’sir
ham qiladi (Forthoffer et al., 2020). Lakosamid esa neyrotrofik
omillarga ta’sir etish orqali, bu mexanizmlarni modulyatsiya qilishga
yordam beradi va depressiv simptomlarning yengillashishiga olib
keladi.

Xulosa. Ushbu tadqiqot lakosamidning generallashgan epilepsiya
bilan og‘rigan bemorlarda kognitiv va affektiv holatlarni yaxshilashdagi
samaradorligini  o‘rganishga  qaratilgan.  Tadqiqot natijalari
lakosamidning kognitiv funksiyalarni yaxshilash va depressiv
simptomlarni kamaytirishdagi samarali ta’sirini ko ‘rsatdi.

Tadqiqot davomida, epilepsiya davomiyligi oshgani sayin kognitiv
funksiyalar va depressiv simptomlar yomonlashishi aniqlandi.
Lakosamid qo‘llanilishi kognitiv funktsiyalardagi yomonlashishni
kamaytirishga yordam berdi, bu esa uning neyroprotektsion ta’sirini
tasdiglaydi.  Shuningdek, lokosamid depressiv  simptomlarni
yengillashtirishda ham samarali ekanligi ma'lum bo‘ldi, bu esa uning
affektiv holatlarni yaxshilashdagi rolini ko‘rsatadi.

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, lokosamidning kognitiv va affektiv
holatlarda yaxshilanishga olib kelishi, generallashgan epilepsiya bilan
og‘rigan bemorlarda neuropsixologik ko‘rsatkichlarning ijobiy
o°zgarishiga sabab bo‘lgan. Bu natijalar, lakosamidning generallashgan
epilepsiya uchun samarali va foydali dori vositasi ekanligini ko‘rsatadi.

Tadqiqotning  natijalari  klinik amaliyotda lokosamidning
generallashgan epilepsiya bilan og‘rigan bemorlar uchun terapevtik
foydaliligini  kuchaytirish va kognitiv va affektiv holatlarni
yaxshilashda qo‘llanishi mumkinligini ko‘rsatadi.
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