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GENERALIZATSIYALASHGAN VA STRUKTUR FOKAL EPILEPSIYADA INTERIKTAL 

ELEKTROENSEFALOGRAFIK KOʻRSATKICHLARNING QIYOSIY TAHLILI 
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ANNOTATSIYA 
Ushbu tadqiqotning maqsadi generalizatsiyalashgan va struktur fokal epilepsiyali bemorlarda interiktal elektroensefalografik 

koʻrsatkichlarni qiyosiy baholash hamda ularning epilepsiya etiologiyasi bilan bogʻliqligini aniqlashdan iborat. Tadqiqotga 
epilepsiya tashxisi tasdiqlangan jami 83 nafar bemor kiritildi, ulardan 46 nafari generalizatsiyalashgan epilepsiya, 37 nafari esa 
struktur fokal epilepsiya guruhini tashkil etdi. Bemorlarning tibbiy hujjatlarida mavjud boʻlgan bedorlik holatida qayd etilgan 
interiktal EEG yozuvlari retrospektiv tarzda tahlil qilindi. EEG baholashda fon bioelektrik faolligi, interiktal epileptiform faollikning 
mavjudligi, uning morfologik turi va chastotasi hisobga olindi. Generalizatsiyalashgan epilepsiyali bemorlarda fon ritmi asosan 
saqlangan boʻlib, generalizatsiyalashgan epileptiform faollik ustunlik qildi. Struktur fokal epilepsiya guruhida esa lokal fon 
sekinlashuvi va fokal epileptiform faollik koʻproq kuzatildi. EEG fon faolligi bilan epilepsiya guruhi oʻrtasida statistik jihatdan 
ishonchli bogʻliqlik aniqlandi χ²=83,00; p<0,001. Interiktal epileptiform faollik generalizatsiyalashgan epilepsiyali 46 bemorning 42 
nafarida 91,3%, struktur fokal epilepsiyali 37 bemorning barchasida 100% qayd etildi; guruhlar oʻrtasidagi farq Fisherning aniq testi 
boʻyicha statistik ahamiyatli boʻlmadi p=0,125. Interiktal epileptiform faollik aniqlangan bemorlarda uning morfologik turi 
epilepsiya guruhi bilan yuqori darajada bogʻliq boʻldi χ²=79,00; p<0,001. Olingan natijalar interiktal EEGni talqin qilishda faqat 
epileptiform faollikning mavjudligini emas, balki uning morfologik turi, tarqalish xususiyati va fon bioelektrik faolligi bilan 
birgalikda baholash generalizatsiyalashgan va struktur fokal epilepsiyani differensial tashxislashda muhim ahamiyatga ega ekanligini 
koʻrsatadi. 

Kalit soʻzlar: epilepsiya, generalizatsiyalashgan epilepsiya, struktur fokal epilepsiya, elektroensefalografiya, interiktal EEG, 
epileptiform faollik, fokal razryadlar, generalizatsiyalashgan razryadlar. 
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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 χ²=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 χ²=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. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.23945426
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИНТЕРИКТАЛЬНЫХ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ И СТРУКТУРНОЙ ФОКАЛЬНОЙ ЭПИЛЕПСИИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Целью настоящего исследования явилось сравнительное изучение интериктальных электроэнцефалографических 

показателей у пациентов с генерализованной и структурной фокальной эпилепсией, а также оценка их связи с 
этиологической формой заболевания. В исследование были включены 83 пациента с подтверждённым диагнозом 
эпилепсии, из них 46 пациентов с генерализованной эпилепсией и 37 пациентов со структурной фокальной эпилепсией. 
Проведён ретроспективный анализ интериктальных ЭЭГ-записей, выполненных в состоянии бодрствования и имевшихся в 
медицинской документации пациентов. При анализе оценивали характер фоновой биоэлектрической активности, наличие 
интериктальной эпилептиформной активности, её морфологический тип и частоту. У пациентов с генерализованной 
эпилепсией фоновая активность преимущественно оставалась сохранённой, при этом преобладала генерализованная 
эпилептиформная активность. В группе структурной фокальной эпилепсии чаще регистрировались локальное замедление 
фоновой активности и фокальные эпилептиформные разряды. Между характером фоновой активности ЭЭГ и группой 
эпилепсии выявлена статистически значимая связь χ²=83,00; p<0,001. Интериктальная эпилептиформная активность 
выявлена у 42 из 46 пациентов с генерализованной эпилепсией 91,3% и у всех 37 пациентов со структурной фокальной 
эпилепсией 100%; различие между группами по точному критерию Фишера статистической значимости не достигло 
p=0,125. Среди пациентов с выявленной интериктальной эпилептиформной активностью её морфологический тип был 
статистически значимо связан с группой эпилепсии χ²=79,00; p<0,001.Полученные результаты показывают, что при 
интерпретации интериктальной ЭЭГ необходимо учитывать не только наличие эпилептиформной активности, но и её 
морфологический тип, распространённость и особенности фоновой биоэлектрической активности, что имеет важное 
значение для дифференциальной диагностики генерализованной и структурной фокальной эпилепсии. 

Ключевые слова: эпилепсия, генерализованная эпилепсия, структурная фокальная эпилепсия, электроэнцефалография, 
интериктальная ЭЭГ, эпилептиформная активность, фокальные разряды, генерализованные разряды. 

 
Kirish. Epilepsiya klinik koʻrinishi, etiologiyasi va 

elektroensefalografik xususiyatlari jihatidan turlicha namoyon 
boʻladigan surunkali nevrologik kasallikdir. Fisher va 
hammualliflar hamda Scheffer va hammualliflar tomonidan 
2017-yilda taklif etilgan ILAE tasniflarida epileptik xurujlarni 
fokal, generalizatsiyalashgan va boshlanishi noma’lum turlarga 
ajratish, shuningdek, xuruj semiologiyasini etiologik va 
elektroensefalografik ma’lumotlar bilan birgalikda baholash 
zarurligi koʻrsatib berilgan. Beniczky va hammualliflar 2025-
yilda yangilangan tasnifda ham klinik belgilar bilan EEG 
xususiyatlarini oʻzaro uygʻun holda talqin qilishga alohida 
ahamiyat berganlar. 

Elektroensefalografiya epilepsiyani tashxislash va uning 
turini aniqlashda muhim instrumental usullardan biri 
hisoblanadi. Thijs va hammualliflar, shuningdek Bastos va Cross 
tadqiqotlarida epilepsiya tashxisini faqat xuruj klinikasiga 
asoslab qoʻyish yetarli emasligi, anamnez, EEG va 
neyrovizualizatsiya ma’lumotlarini kompleks baholash zarurligi 
ta’kidlangan. Interiktal EEGda epileptiform faollikning 
aniqlanishi tashxisni qoʻllab-quvvatlashi mumkin, biroq 
epileptiform razryadlarning aniqlanmasligi epilepsiya tashxisini 
toʻliq inkor etmaydi. Shu sababli EEGda nafaqat epileptiform 
faollikning mavjudligi, balki uning turi, tarqalishi va fon 
ritmining xususiyatlarini ham baholash muhimdir. 

Generalizatsiyalashgan epilepsiyalarda EEG koʻpincha 
oʻziga xos xususiyatlarga ega boʻladi. Nilo, Gelisse va Crespel 
hamda Pimentel va hammualliflar generalizatsiyalashgan 
epilepsiyalarda fon bioelektrik faolligi nisbatan saqlangan holda 
ikki tomonlama sinxron generalizatsiyalashgan epileptiform 
razryadlar kuzatilishi mumkinligini qayd etganlar. Huguenard 
tomonidan generalizatsiyalashgan epilepsiyada epileptik 

razryadlarning sinxronlashuvi talamo-kortikal tarmoqlar 
faoliyati bilan bogʻliq ekanligi koʻrsatib berilgan. Lindquist va 
hammualliflar ham talamo-kortikal tizimning 
generalizatsiyalashgan epileptik faollik shakllanishidagi 
ahamiyatini ta’kidlaydilar. 

Peng va Hsin epileptik xurujlarning shakllanishi va 
tarqalishida struktur hamda funksional neyron tarmoqlar 
oʻzgarishlarining rolini koʻrsatganlar. Bu ma’lumotlar 
generalizatsiyalashgan epilepsiyadagi diffuz va sinxron faollik 
bilan struktur fokal epilepsiyadagi lokal epileptiform razryadlar 
oʻrtasidagi farqlarni tushuntirishga yordam beradi. Morozova va 
Gusyakov genetik generalizatsiyalashgan epilepsiyalar klinik 
kechishining turli omillarga bogʻliqligini qayd etib, EEG 
natijalarini kasallikning klinik xususiyatlari bilan birgalikda 
baholash lozimligini koʻrsatganlar. 

Struktur fokal epilepsiyada epileptik xurujlar ayrim hollarda 
ikki tomonlama tonik-klonik shaklga oʻtishi mumkin. 
Evstigneev, Malashko va Boksha-Kisten tadqiqotlari struktur 
epilepsiyalarda xurujlarning generalizatsiyalanish 
mexanizmlarini yoritib, bunday holatlarda EEG va 
neyrovizualizatsiya ma’lumotlarining differensial 
diagnostikadagi ahamiyatini koʻrsatgan. Shuning uchun klinik 
jihatdan oʻxshash tonik-klonik xurujlar kuzatilgan bemorlarda 
interiktal EEGning fokal yoki generalizatsiyalashgan xarakterini 
aniqlash epilepsiya turini toʻgʻri baholashda muhim hisoblanadi. 

Shunday qilib, mavjud adabiyotlar generalizatsiyalashgan va 
struktur fokal epilepsiyalarni farqlashda interiktal EEGning 
muhim diagnostik ahamiyatga ega ekanligini koʻrsatadi. 
Ayniqsa, fon bioelektrik faolligi, epileptiform razryadlarning 
fokal yoki generalizatsiyalashgan turi hamda ularning tarqalish 
xususiyatlarini klinik ma’lumotlar bilan birgalikda baholash 
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differensial tashxis imkoniyatlarini kengaytiradi. Shu jihatdan 
generalizatsiyalashgan va struktur fokal epilepsiyali bemorlarda 
EEG koʻrsatkichlarini qiyosiy oʻrganish ilmiy va amaliy 
ahamiyatga ega. 

Tadqiqot maqsadi Generalizatsiyalashgan va struktur fokal 
epilepsiyali bemorlarda interiktal EEG fon faolligi, epileptiform 
faollikning mavjudligi, turi va chastotasini qiyosiy baholash 
hamda ushbu koʻrsatkichlarning epilepsiya etiologiyasi bilan 
bogʻliqligini aniqlash. 

Materiallar va usullar Tadqiqot 2024–2025-yillar davomida 
olib borildi. Tadqiqotning ushbu qismiga epilepsiya tashxisi 
tasdiqlangan 83 nafar bemor kiritildi. 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 oʻrtacha yoshi 35,93±11,67 yosh, 
solishtirma guruhda 42,24±11,79 yoshni tashkil etdi. 

Bemorlarning tibbiy hujjatlarida mavjud boʻlgan interiktal 
EEG yozuvlari retrospektiv tarzda tahlil qilindi. Barcha 83 nafar 

bemorda EEG bedorlik holatida qayd etilgan. Tadqiqot doirasida 
maxsus standartlashtirilgan protokol asosida takroriy EEG 
tekshiruvi oʻtkazilmagan. EEG tahlilida fon bioelektrik faolligi, 
interiktal epileptiform faollikning mavjudligi, uning morfologik 
turi va chastotasi baholandi. Guruhlararo kategorik 
koʻrsatkichlarni taqqoslashda Pearson χ² mezonidan 
foydalanildi. Kutilayotgan chastotalar 5 dan kichik boʻlgan 2×2 
jadvallarda Fisherning aniq testi qoʻllanildi. p<0,05 statistik 
ahamiyatlilik mezoni sifatida qabul qilindi. 

Mazkur tadqiqot retrospektiv qiyosiy tadqiqot shaklida olib 
borildi. Epilepsiya tashxisi klinik ma’lumotlar va 
elektroensefalografik tekshiruv natijalari asosida tasdiqlandi. 
Tahlilga klinik va EEG ma’lumotlari yetarli boʻlgan bemorlar 
kiritildi. 

Tadqiqot natijalari  
Generalizatsiyalashgan epilepsiya guruhidagi bemorlarda 

fon ritmi saqlangan va diffuz yoki lokal sekinlashuv qayd 
etilmagan. Struktur fokal epilepsiya guruhida esa lokal 
sekinlashuv kuzatilgan. EEG fon faolligi va epilepsiya 
etiologiyasi oʻrtasidagi bogʻliqlik statistik ahamiyatli boʻlgan: 
χ²=83,00; p<0,001.

 
1-jadval.  

Epilepsiya guruhlarining klinik tarkibi 
 

Koʻrsatkich 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 oʻrtasida fon bioelektrik faolligi 
boʻyicha sezilarli farqlar kuzatildi. Generalizatsiyalashgan 
epilepsiyali bemorlarda fon ritmi saqlangan boʻlsa, struktur 

epilepsiyali bemorlarda lokal sekinlashuv ustunlik qildi. EEG 
fon faolligi va epilepsiya etiologiyasi oʻrtasida statistik 
ahamiyatli bogʻliqlik aniqlandi (χ²=83,00; p<0,001)(2-jadval). 

 
2-jadval.  

EEG fon bioelektrik faolligining guruhlar boʻyicha xususiyatlari 
 

EEG belgisi GE, n=46 Struktur FE, n=37 
Fon ritmi saqlangan 46 0 
Lokal sekinlashuv 0 37 
Diffuz sekinlashuv 0 — 
Statistik bogʻliqlik χ²=83,00 p<0,001 

 
Interiktal epileptiform faollik generalizatsiyalashgan 

epilepsiyali 46 bemorning 42 nafarida 91,3%, struktur fokal 
epilepsiyali 37 bemorning barcha holatlarida 100% aniqlandi. 
EFA mavjudligi boʻyicha guruhlar oʻrtasidagi farq Fisherning 
aniq testi boʻyicha statistik ahamiyatli boʻlmadi p=0,125. EFA 

aniqlangan 79 nafar bemor orasida uning morfologik turi 
epilepsiya guruhiga sezilarli darajada bogʻliq boʻldi χ²=79,00; 
p<0,001. Generalizatsiyalashgan epilepsiyada barcha 42 holatda 
generalizatsiyalashgan, struktur fokal epilepsiyada esa barcha 37 
holatda fokal epileptiform faollik qayd etildi. (3-jadval). 

3-jadval.  
Interiktal epileptiform faollikning diagnostik xususiyatlari 

 
EEG 

koʻrsatkichi 
Generalizatsiyalashgan 

epilepsiya 
Struktur fokal 

epilepsiya 
Statistik 

mezon 
p 

EFA mavjud 42/46 91,3% 37/37 100% Fisher exact 0,125 
EFA turi* 42 generalizatsiyalashgan 37 fokal χ²=79,00 <0,001 
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Fon faolligi 46 saqlangan 37 lokal sekinlashuv χ²=83,00 <0,001 
 
EFA turi faqat interiktal epileptiform faollik aniqlangan 79 

bemorda baholandi. 
Interiktal epileptiform faollik chastotasi boʻyicha ham 

guruhlar oʻrtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq aniqlandi 
χ²=18,41; p<0,001. Generalizatsiyalashgan epilepsiyada EFA 
asosan kam va oʻrta chastotada kuzatilgan boʻlsa, struktur fokal 
epilepsiyada yuqori chastotali faollik 13 bemorda qayd etildi. 

Muhokama 
Mazkur tadqiqotda generalizatsiyalashgan va struktur fokal 

epilepsiyali bemorlarda interiktal elektroensefalografik 
koʻrsatkichlarning qiyosiy xususiyatlari oʻrganildi. Olingan 
natijalar ushbu ikki klinik guruh oʻrtasida EEG fon faolligi 
hamda epileptiform razryadlarning morfologik turi boʻyicha 
sezilarli farqlar mavjudligini koʻrsatdi. Generalizatsiyalashgan 
epilepsiyali bemorlarda fon bioelektrik faolligi saqlangan boʻlsa, 
struktur fokal epilepsiyada lokal sekinlashuv ustunlik qildi. EEG 
fon faolligi va epilepsiya etiologiyasi oʻrtasidagi bogʻliqlik 
statistik jihatdan yuqori ahamiyatga ega boʻldi. Mazkur natija 
EEG fon faolligi epilepsiyaning etiologik xususiyatlarini 
baholashda qoʻshimcha klinik axborot berishi mumkinligini 
koʻrsatadi.  

Fisher va hammualliflar hamda Scheffer va hammualliflar 
tomonidan ishlab chiqilgan ILAE tasniflarida epileptik 
xurujlarning klinik semiologiyasi bilan bir qatorda EEG 
ma’lumotlarini ham hisobga olish zarurligi koʻrsatilgan. 
Beniczky va hammualliflar tomonidan taklif etilgan yangilangan 
tasnifda ham elektroensefalografik belgilar epilepsiya shaklini 
aniqlashda muhim oʻrin egallashi ta’kidlangan. Ushbu 
yondashuv bizning natijalarimiz bilan hamohang boʻlib, klinik 
jihatdan oʻxshash tonik-klonik xurujlar kuzatilgan bemorlarda 
EEG xususiyatlari kasallikning generalizatsiyalashgan yoki 
fokal kelib chiqishini aniqlashtirishga yordam berishi mumkin. 
Mavjud adabiyotlarda ham klinik va elektroensefalografik 
ma’lumotlarni kompleks talqin qilish zarurligi ta’kidlangan. 

Tadqiqotimizda interiktal epileptiform faollikning 
mavjudligi har ikkala guruhda ham yuqori darajada kuzatildi. 
Biroq uning bor yoki yoʻqligi boʻyicha guruhlar oʻrtasidagi farq 
statistik ahamiyatlilik mezoniga yetmadi. Aksincha, epileptiform 
faollikning morfologik turi epilepsiya etiologiyasi bilan ancha 
kuchli bogʻliqlik koʻrsatdi. Generalizatsiyalashgan epilepsiyada 
asosan generalizatsiyalashgan razryadlar, struktur fokal 
epilepsiyada esa fokal epileptiform faollik ustun boʻldi. Bu natija 
interiktal EEGni talqin qilishda faqat epileptiform faollikning 
mavjudligini qayd etish yetarli emasligini, uning tarqalish 
xususiyati va morfologik turini ham alohida baholash zarurligini 
koʻrsatadi. Mazkur farq χ²=79,00 va p<0,001 koʻrsatkichlari 
bilan tasdiqlangan.  

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 saqlangan holda generalizatsiyalashgan 
epileptiform razryadlar kuzatilishi mumkinligini qayd etganlar. 
Huguenard hamda Lindquist va hammualliflar esa 
generalizatsiyalashgan epileptik faollikning shakllanishida 

talamo-kortikal tarmoqlar sinxronlashuvining muhim rolini 
koʻrsatganlar. Bunday mexanizm EEGda ikki tomonlama 
tarqalgan epileptiform faollikning paydo boʻlishini 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 
tarmoqlar oʻzgarishlarining epileptik xurujlar shakllanishidagi 
ahamiyatini koʻrsatganlar. Evstigneev, Malashko va Boksha-
Kisten esa struktur epilepsiyada xurujlarning 
generalizatsiyalanishi mumkinligini yoritganlar. Shu sababli 
klinik jihatdan ikki tomonlama tonik-klonik xuruj kuzatilgan 
holatlarda xurujning tashqi koʻrinishi kasallikning boshlanish 
turini har doim ham toʻliq aks ettirmasligi mumkin. Bunday 
vaziyatda EEGda fokal razryadlar va lokal sekinlashuvning 
aniqlanishi struktur fokal epilepsiya ehtimolini baholashda 
qoʻshimcha ahamiyat kasb etadi.  

Interiktal epileptiform faollik chastotasi boʻyicha ham 
guruhlar oʻrtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq aniqlandi 
(χ²=18,41; p<0,001). Generalizatsiyalashgan epilepsiyada 
epileptiform faollik asosan kam va oʻrta chastotada kuzatilgan 
boʻlsa, struktur fokal epilepsiyada yuqori chastotali faollik ham 
qayd etildi. Biroq struktur fokal epilepsiyaning ayrim etiologik 
kichik guruhlarida bemorlar soni kam boʻlganligi sababli, ushbu 
natijalarni etiologik kichik guruhlar kesimida talqin qilishda 
ehtiyotkorlik talab etiladi.Shu sababli mazkur natijalarni qat’iy 
diagnostik mezon sifatida emas, balki keyingi tadqiqotlarda 
tekshirish talab etiladigan klinik tendensiya sifatida baholash 
maqsadga muvofiqdir.  

Tadqiqot cheklovlari 
Mazkur tadqiqotda EEG yozuvlari retrospektiv tarzda tahlil 

qilinganligi va barcha bemorlarda yagona standartlashtirilgan 
protokol asosida takroriy EEG tekshiruvi oʻtkazilmaganligi 
asosiy cheklovlardan biri hisoblanadi. Bundan tashqari, struktur 
fokal epilepsiya guruhining etiologik tarkibi bir xil boʻlmagan va 
ayrim kichik guruhlarda bemorlar soni kam boʻlgan. Shu sababli 
olingan natijalarni kengroq populyatsiyaga tatbiq etishda 
ehtiyotkorlik zarur. Shunga qaramay, EEG fon faolligi va 
epileptiform razryadlarning morfologik turida aniqlangan aniq 
guruhlararo farqlar ushbu koʻrsatkichlarni klinik va etiologik 
ma’lumotlar bilan birgalikda baholashning amaliy ahamiyatini 
koʻrsatadi.  

Xulosa. Generalizatsiyalashgan va struktur fokal 
epilepsiyada interiktal EEG koʻrsatkichlari oʻziga xos 
xususiyatlarga ega. Generalizatsiyalashgan epilepsiyada fon 
bioelektrik faolligining saqlanishi va generalizatsiyalashgan 
epileptiform razryadlar ustunlik qilgan boʻlsa, struktur fokal 
epilepsiyada lokal fon sekinlashuvi va fokal epileptiform faollik 
koʻproq kuzatildi. Epileptiform faollikning mavjudligi boʻyicha 
guruhlararo farq statistik ahamiyatli boʻlmadi, biroq uning 
morfologik turi va EEG fon faolligi epilepsiya etiologiyasi bilan 
ishonchli bogʻliq boʻldi. Shu sababli interiktal EEGni klinik 
talqin qilishda epileptiform faollikning faqat mavjudligi emas, 
balki uning turi, tarqalish xususiyati va fon bioelektrik faolligi 
bilan birgalikda baholanishi maqsadga muvofiq.
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