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GENERALIZATSIYALASHGAN VA STRUKTUR FOKAL EPILEPSIYADA INTERIKTAL
ELEKTROENSEFALOGRAFIK KO‘RSATKICHLARNING QIYOSIY TAHLILI
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ANNOTATSIYA
Ushbu tadgigotning magsadi generalizatsiyalashgan va struktur fokal epilepsiyali bemorlarda interiktal elektroensefalografik
ko‘rsatkichlarni qiyosiy baholash hamda ularning epilepsiya etiologiyasi bilan bog‘ligligini aniglashdan iborat. Tadgiqotga
epilepsiya tashxisi tasdiglangan jami 83 nafar bemor kiritildi, ulardan 46 nafari generalizatsiyalashgan epilepsiya, 37 nafari esa
struktur fokal epilepsiya guruhini tashkil etdi. Bemorlarning tibbiy hujjatlarida mavjud bo‘lgan bedorlik holatida qayd etilgan
interiktal EEG yozuvlari retrospektiv tarzda tahlil gilindi. EEG baholashda fon bioelektrik faolligi, interiktal epileptiform faollikning
mavjudligi, uning morfologik turi va chastotasi hisobga olindi. Generalizatsiyalashgan epilepsiyali bemorlarda fon ritmi asosan
saglangan bo‘lib, generalizatsiyalashgan epileptiform faollik ustunlik qildi. Struktur fokal epilepsiya guruhida esa lokal fon
sekinlashuvi va fokal epileptiform faollik ko‘proq kuzatildi. EEG fon faolligi bilan epilepsiya guruhi o‘rtasida statistik jihatdan
ishonchli bog‘liglik aniglandi (2=83,00; p<0,001. Interiktal epileptiform faollik generalizatsiyalashgan epilepsiyali 46 bemorning 42
nafarida 91,3%, struktur fokal epilepsiyali 37 bemorning barchasida 100% qgayd etildi; guruhlar o‘rtasidagi farq Fisherning aniq testi
bo‘yicha statistik ahamiyatli bo‘lmadi p=0,125. Interiktal epileptiform faollik aniglangan bemorlarda uning morfologik turi
epilepsiya guruhi bilan yugori darajada bog‘liq bo‘ldi ¥2=79,00; p<0,001. Olingan natijalar interiktal EEGni talgin gilishda fagat
epileptiform faollikning mavjudligini emas, balki uning morfologik turi, targalish xususiyati va fon bioelektrik faolligi bilan
birgalikda baholash generalizatsiyalashgan va struktur fokal epilepsiyani differensial tashxislashda muhim ahamiyatga ega ekanligini
ko‘rsatadi.
Kalit so‘zlar: epilepsiya, generalizatsiyalashgan epilepsiya, struktur fokal epilepsiya, elektroensefalografiya, interiktal EEG,
epileptiform faollik, fokal razryadlar, generalizatsiyalashgan razryadlar.

Ra’nogul H. Fayziyeva,
Ra’no B. Azizova
Tashkent State Medical University

COMPARATIVE ANALYSIS OF INTERICTAL ELECTROENCEPHALOGRAPHIC FEATURES IN
GENERALIZED AND STRUCTURAL FOCAL EPILEPSY
ANNOTATION
The aim of this study was to comparatively evaluate interictal electroencephalographic features in patients with generalized and
structural focal epilepsy and to determine their association with epilepsy etiology. A total of 83 patients with a confirmed diagnosis
of epilepsy were included, comprising 46 patients with generalized epilepsy and 37 patients with structural focal epilepsy. Interictal
EEG recordings obtained during wakefulness and available in the patients’ medical records were analyzed retrospectively. The
assessment included background bioelectrical activity, the presence of interictal epileptiform activity, its morphological pattern, and
frequency. In patients with generalized epilepsy, background EEG activity was predominantly preserved, while generalized
epileptiform discharges were more commonly observed. In the structural focal epilepsy group, focal background slowing and focal
epileptiform activity were more frequent. A statistically significant association was found between EEG background activity and
epilepsy group ¥2=83.00; p<0.001. Interictal epileptiform activity was detected in 42 of 46 patients with generalized epilepsy 91.3%
and in all 37 patients with structural focal epilepsy 100%; the between-group difference was not statistically significant according to
Fisher’s exact test p=0.125. Among patients with interictal epileptiform activity, its morphological type showed a strong association
with the epilepsy group ¥2=79.00; p<0.001.These findings suggest that interpretation of interictal EEG should not be limited to the
presence of epileptiform activity alone. Combined assessment of the morphological pattern and distribution of epileptiform
discharges together with background EEG activity may provide clinically useful information for the differential diagnosis of
generalized and structural focal epilepsy.
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daiizueBa Panoryn Xoxu Ku3u,
Asusosa Pano baxoauposHa
TamKkeHTCKOro TOCYJapCTBEHHOTO MEAUITMTHCKOTO YHUBEPCUTET

CPABHI/ITEJ}LHLIFI AHAJIN3 UHTEPUKTAJBHBIX 3JIEKTPOSHUEPAJIOT PAOUYECKUX
IMOKA3ATEJIEN ITPU TEHEPAJIM30BAHHOU U CTPYKTYPHOU ®OKAJIBHOU IIMUJIENICUHN

AHHOTANWA
[lenplo HACTOSIIETO HCCIIEAOBAHUS SBUIIOCH CPaBHUTEIBHOE H3YUECHHE HHTEPHKTAIBHBIX 3JICKTPOIHIE(hATOrpapuIecKix
MOKa3aTeyNed y MAlMeHTOB C TEeHEPaJM30BAaHHOW W CTPYKTYpHOH (DOKAIbHOM OSIWICIICHEeH, a Takke OLEHKa HX CBS3U C
ATHOJOTHYECKOH (opmoii 3abomeBanms. B uccrnemoBanme OBUTM BKIIOUEHBI 83 MAaIMEHTa C IMOATBEPKICHHBIM IHAaTHO30M
SMHJIETICHH, U3 HUX 46 MAIMEHTOB C FeHEPaIM30BaHHOM srwuiernicuei U 37 MalieHToB CO CTPYKTypHOH (hoKambHON smmiencuei.
[TpoBenéH peTpOCIEKTUBHBIA aHAIN3 HHTEPUKTATBHBIX D] -3anrceil, BBIIOIHEHHBIX B COCTOSIHIH 00IpCTBOBAHMS 1 MIMEBILIMXCS B
MEAUIMHCKON JOKYMEHTalWH IareHToB. [Ipyu anamm3e oneHnBain xapakTep (OHOBOH OMO3IEKTPUUECKON aKTHBHOCTH, HAJIMUHE
WHTEPUKTAIBHON SMIenTH(OPMHON AKTHBHOCTH, €€ MOP(OIOTHUECKUH THII M 4YacTOTy. Y MAalMEHTOB C TI'€HEpaJHM30BaHHOU
snuiercueil (OHOBas aKTUBHOCTH IPEHMYIIECTBEHHO OCTABAIACh COXPAaHEHHOHM, MpPH 3TOM Npeodiajgana TeHepaltn30BaHHAS
SMUIETITH(GOPMHAS aKTUBHOCTB. B rpymme cTpykTypHOl (hOKaIbHON SMMIENICHU Yallle PETHCTPHPOBAINCH JIOKAJIBHOE 3aMeIICHHIE
(OHOBOM aKTUBHOCTH M (OKAIBHBIE SMMICHTH(OPMHBIE pa3psabl. Mexay xapakrepoM (GoHOBOH akTuBHOCTH D3I M rpynmoit
SIWJICTICUY BBIABICHA CTATUCTHYSCKH 3HaumMas cBss3b x*=83,00; p<0,001. VMaTepukranpHas smmientudopMHas aKTHBHOCTh
BbIsIBIICHA Y 42 U3 46 MalMeHToB ¢ TeHepayM30BaHHON smwtencuei 91,3% n y Bcex 37 marmeHToB co CTPYKTypHOH (hoKambHOM
snunerncueit 100%; pasiamume Mexay TpymnmamMyd IO TOYHOMY KpuTepuio Puiiepa CTaTUCTUYECKOH 3HAYMMOCTH HE JIOCTHIIIO
p=0,125. Cpeau manyeHTOB ¢ BBISBJICHHON WHTEPUKTAJIBHOW SMMICHTH(OPMHON aKTHBHOCTBIO €€ Mopdosornyeckuil THIT ObII
CTaTUCTUYECKH 3HAYMMO CBsi3aH ¢ rpynmoi smmiencun x*=79,00; p<0,001.IToxydeHHble pe3yiabTaThl MOKAa3bIBAIOT, YTO IPH
MHTEpIIpEeTalnuy HHTEepUKTanpHO D3I HE0OXOMMMO YYMTHIBATH HE TOJBKO HAIMYME SHHIJICITH(GOPMHOM aKTHBHOCTH, HO U €€
MOpP(OIOTHYECKAN THII, PaclpoCTpaHEHHOCTh U OCOOCHHOCTH ()OHOBOW OMOIIEKTPUYECKOH AKTHMBHOCTH, YTO HMEET BAXKHOE
3Ha4YeHne A qudhepeHnnanbHON JUarHOCTHKY TeHEPATM30BaHHON M CTPYKTYPHOH (DOKAITBHOMN SIHIICTICHH.
Karouessle ci10Ba: smiencus, TeHepaIn30BaHHas! IMMIICTICHS, CTPYKTYpHas! (hOKaIbHast SIHIIETICHSL, 3JIeKTposHIedanorpadus,
nHTepukTansHas I0I, snunentudopmMHas akTUBHOCTH, (POKaIbHbIE pa3pspl, TeHEPAIHN30BaHHbIE Pa3psIbl.

Kirish. Epilepsiya klinik ko‘rinishi, etiologiyasi va razryadlarning sinxronlashuvi talamo-kortikal tarmoglar
elektroensefalografik xususiyatlari jihatidan turlicha namoyon  faoliyati bilan bog‘liq ekanligi ko‘rsatib berilgan. Lindquist va
bo‘ladigan surunkali nevrologik kasallikdir. Fisher va  hammualliflar ham talamo-kortikal tizimning
hammualliflar hamda Scheffer va hammualliflar tomonidan  generalizatsiyalashgan  epileptik  faollik  shakllanishidagi
2017-yilda taklif etilgan ILAE tasniflarida epileptik xurujlarni  ahamiyatini ta’kidlaydilar.
fokal, generalizatsiyalashgan va boshlanishi noma’lum turlarga Peng va Hsin epileptik xurujlarning shakllanishi va
ajratish, shuningdek, xuruj semiologiyasini etiologik va targalishida struktur hamda funksional neyron tarmoglar
elektroensefalografik ma’lumotlar bilan birgalikda baholash  o‘zgarishlarining rolini  ko‘rsatganlar. Bu ma’lumotlar
zarurligi ko‘rsatib berilgan. Beniczky va hammualliflar 2025-  generalizatsiyalashgan epilepsiyadagi diffuz va sinxron faollik
yilda yangilangan tasnifda ham klinik belgilar bilan EEG bilan struktur fokal epilepsiyadagi lokal epileptiform razryadlar
xususiyatlarini o‘zaro uyg‘un holda talgin gilishga alohida o‘rtasidagi farglarni tushuntirishga yordam beradi. Morozova va
ahamiyat berganlar. Gusyakov genetik generalizatsiyalashgan epilepsiyalar klinik

Elektroensefalografiya epilepsiyani tashxislash va uning Kkechishining turli omillarga bog‘ligligini gayd etib, EEG
turini  aniglashda muhim instrumental usullardan biri  natijalarini kasallikning Kklinik xususiyatlari bilan birgalikda
hisoblanadi. Thijs va hammualliflar, shuningdek Bastos va Cross  baholash lozimligini ko‘rsatganlar.
tadgiqotlarida epilepsiya tashxisini fagat xuruj klinikasiga Struktur fokal epilepsiyada epileptik xurujlar ayrim hollarda
asoslab qo‘yish yetarli emasligi, anamnez, EEG va ikki tomonlama tonik-klonik shaklga o‘tishi mumkin.
neyrovizualizatsiya ma’lumotlarini kompleks baholash zarurligi  Evstigneev, Malashko va Boksha-Kisten tadgiqotlari struktur

ta’kidlangan. Interiktal EEGda epileptiform faollikning  epilepsiyalarda xurujlarning generalizatsiyalanish
aniglanishi  tashxisni  go‘llab-quvvatlashi mumkin, birog mexanizmlarini  yoritib, bunday holatlarda EEG va
epileptiform razryadlarning aniglanmasligi epilepsiya tashxisini  neyrovizualizatsiya ma’lumotlarining differensial

to‘liq inkor etmaydi. Shu sababli EEGda nafaqat epileptiform  diagnostikadagi ahamiyatini ko‘rsatgan. Shuning uchun klinik
faollikning mavjudligi, balki uning turi, targalishi va fon jihatdan o‘xshash tonik-klonik xurujlar kuzatilgan bemorlarda

ritmining xususiyatlarini ham baholash muhimdir. interiktal EEGning fokal yoki generalizatsiyalashgan xarakterini
Generalizatsiyalashgan epilepsiyalarda EEG ko‘pincha  aniglash epilepsiya turini to‘g ri baholashda muhim hisoblanadi.
0‘ziga xos xususiyatlarga ega bo‘ladi. Nilo, Gelisse va Crespel Shunday qilib, mavjud adabiyotlar generalizatsiyalashgan va

hamda Pimentel va hammualliflar generalizatsiyalashgan  struktur fokal epilepsiyalarni farglashda interiktal EEGning
epilepsiyalarda fon bioelektrik faolligi nisbatan saglangan holda  muhim diagnostik ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.
ikki tomonlama sinxron generalizatsiyalashgan epileptiform  Aynigsa, fon bioelektrik faolligi, epileptiform razryadlarning
razryadlar kuzatilishi mumkinligini gayd etganlar. Huguenard  fokal yoki generalizatsiyalashgan turi hamda ularning targalish
tomonidan  generalizatsiyalashgan epilepsiyada epileptik  xususiyatlarini klinik ma’lumotlar bilan birgalikda baholash
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differensial tashxis imkoniyatlarini kengaytiradi. Shu jihatdan
generalizatsiyalashgan va struktur fokal epilepsiyali bemorlarda
EEG Kko‘rsatkichlarini qiyosiy o‘rganish ilmiy va amaliy
ahamiyatga ega.

Tadgiqot magsadi Generalizatsiyalashgan va struktur fokal
epilepsiyali bemorlarda interiktal EEG fon faolligi, epileptiform
faollikning mavjudligi, turi va chastotasini giyosiy baholash
hamda ushbu ko‘rsatkichlarning epilepsiya etiologiyasi bilan
bog‘ligligini aniglash.

Materiallar va usullar Tadgiqot 2024-2025-yillar davomida
olib borildi. Tadgigotning ushbu gismiga epilepsiya tashxisi
tasdiglangan 83 nafar bemor Kkiritildi. Asosiy guruhni
generalizatsiyalashgan epilepsiyali 46 nafar bemor tashkil etdi,
ulardan 7 nafari yuvenil absans epilepsiyasi, 12 nafari yuvenil
mioklonik epilepsiya va 27 nafari generalizatsiyalashgan tonik-
klonik xurujli epilepsiya bilan kuzatildi. Solishtirma guruhga
struktur fokal epilepsiyali 37 nafar bemor kiritildi: 30 nafarida
posttravmatik, 3 nafarida bosh miya hajmli hosilasidan keyingi
va 4 nafarida insultdan keyingi epilepsiya qayd etilgan(1-jadval).
Asosiy guruh bemorlarining o‘rtacha yoshi 35,93+11,67 yosh,
solishtirma guruhda 42,24+11,79 yoshni tashkil etdi.

Bemorlarning tibbiy hujjatlarida mavjud bo‘lgan interiktal
EEG yozuvlari retrospektiv tarzda tahlil gilindi. Barcha 83 nafar

bemorda EEG bedorlik holatida gayd etilgan. Tadgiqot doirasida
maxsus standartlashtirilgan protokol asosida takroriy EEG
tekshiruvi o‘tkazilmagan. EEG tahlilida fon bioelektrik faolligi,
interiktal epileptiform faollikning mavjudligi, uning morfologik
turi  va chastotasi baholandi. Guruhlararo kategorik
ko‘rsatkichlarni  taqqoslashda  Pearson 2  mezonidan
foydalanildi. Kutilayotgan chastotalar 5 dan kichik bo‘lgan 2x2
jadvallarda Fisherning aniq testi go‘llanildi. p<0,05 statistik
ahamiyatlilik mezoni sifatida gabul gilindi.

Mazkur tadgiqgot retrospektiv giyosiy tadgiqot shaklida olib
borildi.  Epilepsiya tashxisi  klinik ~ma’lumotlar  va
elektroensefalografik tekshiruv natijalari asosida tasdiglandi.
Tahlilga klinik va EEG ma’lumotlari yetarli bo‘lgan bemorlar
kiritildi.

Tadgiqot natijalari

Generalizatsiyalashgan epilepsiya guruhidagi bemorlarda
fon ritmi saglangan va diffuz yoki lokal sekinlashuv gayd
etilmagan. Struktur fokal epilepsiya guruhida esa lokal
sekinlashuv kuzatilgan. EEG fon faolligi va epilepsiya
etiologiyasi o‘rtasidagi bog‘liglik statistik ahamiyatli bo‘lgan:
¥?=83,00; p<0,001.

1-jadval.

Epilepsiya guruhlarining klinik tarkibi

Ko‘rsatkich Generalizatsiyalashgan epilepsiya Struktur fokal epilepsiya
Jami 46 37

YAE 7 -

YME 12 -

GTKE 27 -

Posttravmatik epilepsiya - 30

Hajmli hosiladan keyingi epilepsiya - 3

Insultdan keyingi epilepsiya - 4

Interiktal EEG tahlilida generalizatsiyalashgan va struktur
fokal epilepsiya guruhlari o‘rtasida fon bioelektrik faolligi
bo‘yicha sezilarli farqlar kuzatildi. Generalizatsiyalashgan
epilepsiyali bemorlarda fon ritmi saglangan bo‘lsa, struktur

epilepsiyali bemorlarda lokal sekinlashuv ustunlik qildi. EEG
fon faolligi va epilepsiya etiologiyasi o‘rtasida statistik
ahamiyatli bog‘liglik aniglandi (32=83,00; p<0,001)(2-jadval).

2-jadval.

EEG fon bioelektrik faolligining guruhlar bo‘yicha xususiyatlari

EEG belgisi GE, n=46 Struktur FE, n=37
Fon ritmi saglangan 46 0

Lokal sekinlashuv 0 37

Diffuz sekinlashuv 0 —

Statistik bog‘liglik x*=83,00 p<0,001

Interiktal  epileptiform  faollik  generalizatsiyalashgan
epilepsiyali 46 bemorning 42 nafarida 91,3%, struktur fokal
epilepsiyali 37 bemorning barcha holatlarida 100% aniglandi.
EFA mavjudligi bo‘yicha guruhlar o‘rtasidagi farq Fisherning
aniq testi bo‘yicha statistik ahamiyatli bo‘lmadi p=0,125. EFA

aniglangan 79 nafar bemor orasida uning morfologik turi
epilepsiya guruhiga sezilarli darajada bog‘liq bo‘ldi ¥2=79,00;
p<0,001. Generalizatsiyalashgan epilepsiyada barcha 42 holatda
generalizatsiyalashgan, struktur fokal epilepsiyada esa barcha 37
holatda fokal epileptiform faollik gayd etildi. (3-jadval).

3-jadval.
Interiktal epileptiform faollikning diagnostik xususiyatlari
EEG Generalizatsiyalashgan Struktur fokal Statistik p
ko‘rsatkichi epilepsiya epilepsiya mezon
EFA mavjud 42/46 91,3% 37/37 100% Fisher exact 0,125
EFA turi* 42 generalizatsiyalashgan 37 fokal ¥>=79,00 <0,001
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| Fon faolligi | 46 saglangan |

37 lokal sekinlashuv | ¥>=83,00 |  <0,001 ]

EFA turi fagat interiktal epileptiform faollik aniglangan 79
bemorda baholandi.

Interiktal epileptiform faollik chastotasi bo‘yicha ham
guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq aniglandi
¥%=18,41; p<0,001. Generalizatsiyalashgan epilepsiyada EFA
asosan kam va o‘rta chastotada kuzatilgan bo‘lsa, struktur fokal
epilepsiyada yuqori chastotali faollik 13 bemorda gayd etildi.

Muhokama

Mazkur tadgigotda generalizatsiyalashgan va struktur fokal
epilepsiyali  bemorlarda interiktal  elektroensefalografik
ko‘rsatkichlarning qiyosiy xususiyatlari o‘rganildi. Olingan
natijalar ushbu ikki klinik guruh o‘rtasida EEG fon faolligi
hamda epileptiform razryadlarning morfologik turi bo‘yicha
sezilarli farglar mavjudligini ko‘rsatdi. Generalizatsiyalashgan
epilepsiyali bemorlarda fon bioelektrik faolligi saglangan bo‘lsa,
struktur fokal epilepsiyada lokal sekinlashuv ustunlik gildi. EEG
fon faolligi va epilepsiya etiologiyasi o‘rtasidagi bog‘liglik
statistik jihatdan yuqori ahamiyatga ega bo‘ldi. Mazkur natija
EEG fon faolligi epilepsiyaning etiologik xususiyatlarini
baholashda go‘shimcha klinik axborot berishi mumkinligini
ko‘rsatadi.

Fisher va hammualliflar hamda Scheffer va hammualliflar
tomonidan ishlab chigilgan ILAE tasniflarida epileptik
xurujlarning klinik semiologiyasi bilan bir qatorda EEG
ma’lumotlarini  ham hisobga olish zarurligi ko‘rsatilgan.
Beniczky va hammualliflar tomonidan taklif etilgan yangilangan
tasnifda ham elektroensefalografik belgilar epilepsiya shaklini
aniglashda muhim o‘rin egallashi ta’kidlangan. Ushbu
yondashuv bizning natijalarimiz bilan hamohang bo‘lib, klinik
jihatdan o‘xshash tonik-klonik xurujlar kuzatilgan bemorlarda
EEG xususiyatlari kasallikning generalizatsiyalashgan yoki
fokal kelib chigishini aniglashtirishga yordam berishi mumkin.
Mavjud adabiyotlarda ham klinik va elektroensefalografik
ma’lumotlarni kompleks talgin gilish zarurligi ta’kidlangan.

Tadgiqotimizda  interiktal  epileptiform  faollikning
mavjudligi har ikkala guruhda ham yuqori darajada kuzatildi.
Birog uning bor yoki yo‘qligi bo‘yicha guruhlar o‘rtasidagi farq
statistik ahamiyatlilik mezoniga yetmadi. Aksincha, epileptiform
faollikning morfologik turi epilepsiya etiologiyasi bilan ancha
kuchli bog‘liglik ko‘rsatdi. Generalizatsiyalashgan epilepsiyada
asosan generalizatsiyalashgan razryadlar, struktur fokal
epilepsiyada esa fokal epileptiform faollik ustun bo‘ldi. Bu natija
interiktal EEGni talgin gilishda fagat epileptiform faollikning
mavjudligini gayd etish yetarli emasligini, uning tarqgalish
xususiyati va morfologik turini ham alohida baholash zarurligini
ko‘rsatadi. Mazkur farq ¥2=79,00 va p<0,001 ko‘rsatkichlari
bilan tasdiglangan.

Generalizatsiyalashgan  epilepsiyada kuzatilgan EEG
xususiyatlari  Nilo, Gelisse va Crespel, Pimentel va
hammualliflar tomonidan keltirilgan ma’lumotlarga mos keladi.
Ushbu mualliflar generalizatsiyalashgan epilepsiyalarda fon
faolligi nisbatan saglangan holda generalizatsiyalashgan
epileptiform razryadlar kuzatilishi mumkinligini qayd etganlar.
Huguenard hamda Lindquist va hammualliflar esa
generalizatsiyalashgan epileptik faollikning shakllanishida

talamo-kortikal tarmoglar sinxronlashuvining muhim rolini
ko‘rsatganlar. Bunday mexanizm EEGda ikki tomonlama
targalgan epileptiform faollikning paydo bo‘lishini tushuntirish
imkonini beradi.

Struktur fokal epilepsiya guruhida lokal sekinlashuv va fokal
epileptiform faollikning ustunligi ham klinik jihatdan tushunarli
natija hisoblanadi. Peng va Hsin struktur va funksional neyron
tarmoglar o‘zgarishlarining epileptik xurujlar shakllanishidagi
ahamiyatini ko‘rsatganlar. Evstigneev, Malashko va Boksha-
Kisten esa struktur epilepsiyada xurujlarning
generalizatsiyalanishi mumkinligini yoritganlar. Shu sababli
klinik jihatdan ikki tomonlama tonik-klonik xuruj kuzatilgan
holatlarda xurujning tashgi ko‘rinishi kasallikning boshlanish
turini har doim ham to‘liq aks ettirmasligi mumkin. Bunday
vaziyatda EEGda fokal razryadlar va lokal sekinlashuvning
aniglanishi struktur fokal epilepsiya ehtimolini baholashda
go‘shimcha ahamiyat kasb etadi.

Interiktal epileptiform faollik chastotasi bo‘yicha ham
guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq aniglandi
(x>=18,41; p<0,001). Generalizatsiyalashgan epilepsiyada
epileptiform faollik asosan kam va o‘rta chastotada kuzatilgan
bo‘lsa, struktur fokal epilepsiyada yuqori chastotali faollik ham
gayd etildi. Biroq struktur fokal epilepsiyaning ayrim etiologik
kichik guruhlarida bemorlar soni kam bo‘lganligi sababli, ushbu
natijalarni etiologik kichik guruhlar kesimida talgin qilishda
ehtiyotkorlik talab etiladi.Shu sababli mazkur natijalarni gat’iy
diagnostik mezon sifatida emas, balki keyingi tadgigotlarda
tekshirish talab etiladigan Kklinik tendensiya sifatida baholash
magsadga muvofiqdir.

Tadgigot cheklovlari

Mazkur tadgigotda EEG yozuvlari retrospektiv tarzda tahlil
gilinganligi va barcha bemorlarda yagona standartlashtirilgan
protokol asosida takroriy EEG tekshiruvi o‘tkazilmaganligi
asosiy cheklovlardan biri hisoblanadi. Bundan tashgari, struktur
fokal epilepsiya guruhining etiologik tarkibi bir xil bo‘lmagan va
ayrim kichik guruhlarda bemorlar soni kam bo‘lgan. Shu sababli
olingan natijalarni kengroq populyatsiyaga tatbiq etishda
ehtiyotkorlik zarur. Shunga garamay, EEG fon faolligi va
epileptiform razryadlarning morfologik turida aniglangan aniq
guruhlararo farglar ushbu ko‘rsatkichlarni klinik va etiologik
ma’lumotlar bilan birgalikda baholashning amaliy ahamiyatini
ko‘rsatadi.

Xulosa.  Generalizatsiyalashgan  va  struktur  fokal
epilepsiyada interiktal EEG ko‘rsatkichlari o‘ziga xos
xususiyatlarga ega. Generalizatsiyalashgan epilepsiyada fon
bioelektrik faolligining saglanishi va generalizatsiyalashgan
epileptiform razryadlar ustunlik gilgan bo‘lsa, struktur fokal
epilepsiyada lokal fon sekinlashuvi va fokal epileptiform faollik
ko‘proq kuzatildi. Epileptiform faollikning mavjudligi bo‘yicha
guruhlararo farq statistik ahamiyatli bo‘lmadi, biroq uning
morfologik turi va EEG fon faolligi epilepsiya etiologiyasi bilan
ishonchli bog‘liq bo‘ldi. Shu sababli interiktal EEGni klinik
talqin qilishda epileptiform faollikning fagat mavjudligi emas,
balki uning turi, targalish xususiyati va fon bioelektrik faolligi
bilan birgalikda baholanishi magsadga muvofig.
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