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ANNOTATSIYA

Mazkur tadgigot ishida epilepsiya kontseptsiyasining turli xil targalish (5, 6)
bilan takrorlanuvchi paroksismal tutilishlarni o'z ichiga olgan izlanishlar o’rin
olgan. JSST ma'lumotlariga ko'ra bolalar uchun barcha holatlarning taxminan
2% ni tashkil giladi. Kasallikning etiologiyasi va patogenezida irsiy moyillik
muhim rol o'ynaydi, keyin fagat o'tkazilgan neyroinfektsiyali, shu jumladan
intrauterin, travmatik miya shikastlanishi, metabolizm-disfunktsiyasi orqali
ekzogen ta'sir gilishi kabi tahlillarga ham urg’u berilgan.

Epileptik paraksizm bilan og'rigan bolalarni davolash shakllarining xilma-
xilligini, yoshi, jinsi Xxususiyatlarini, kognitiv, psixo-nutq funktsiyalarining
tabiatiga ta'sirini hisobga olgan holda optimallashtirish zarurligiga to’xtalub
o’tilgan. Valproat dori vositasi bolalar uchun magbul bo'lgan eng kam zararli dori
sifatida qo'llash to'g'riligi dissertant tomonidam magbul echim sifatida baho

berilgan va uni monoterapiyada go'llash magsadga muvofiqligi ta’kidlangan.

ANNATATION

In this research study, the concept of epilepsy includes recurrent paroxysmal
seizures with different distribution (5, 6). According to the WHO, it accounts for
about 2% of all cases for children. Hereditary predisposition plays an important
role in the etiology and pathogenesis of the disease, then only neuroinfectious,
including intrauterine, traumatic brain damage, and exogenous effects through
metabolic dysfunction are emphasized.

The need to optimize the variety of forms of treatment of children with
epileptic paroxysms, taking into account their age, gender characteristics, and the
effect on the nature of cognitive, psycho-speech functions, was discussed. The
correctness of using Valproate drug as the least harmful drug acceptable for
children was assessed by my dissertation as an acceptable solution, and it was

emphasized that it is appropriate to use it in monotherapy.
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QISQARTMALAR RO*YXATI

ARH - affektiv-respirator hurujlar

AET— antiepileptik terapiya

TKH - tez ko‘z harakatlari

vidio-EEG monitoring - video elektroensefalografik monitoring

GAMK - gamma-aminomoy Kkislota

KT - kompyuter tomografiyasi

MRI - magnit-rezonans tomografiya

NSG — neyrosonografiya

DYGB - Diqgqat yetishmasligi va giperaktivligi buzilishi

EEG — elektroensefalografiya

Non-REM (Non rapid eye movement) - «tezkor ko‘z harakatisiz» uyqu, sekin uyqu
fazasi

REM (rapid eye movement) - «tez ko‘z harakatlari bilan» uyqu, paradoksal uyqu
fazasi

ICSD (International classification of sleep disorders) - Uyqu buzilishining xalgaro
tasnifi.



KIRISH

Yevropa jamiyatining statistik ma'lumotlariga ko‘ra epileptolog, epilepsiya
umumiy bolalar aholisining 1-1,5 foizida uchraydi. uchraydi (Aaberg K.M, Gunnes
Net all, 2017). Psixo-nutq rivojlanishining shakllanishi davrida kasallik jiddiy xavf
tug‘diradi. Tez-tez hujumlar organik demensiyaga va bolalarning shaxsiyatining
o‘zgarishiga olib keladi (Besag F., Aldenkamp A. Etall, 2016). Kasallikni
tashxislashning murakkabligi bolalar miyasining yetukligi bilan bog‘liq bo‘lib,
unda konvulsiv simptomlarning polimorfizmi fokal simptomlarni yashiradi.
Elektroensefalografik o‘zgarishlar odatda keng targalgan diffuz o‘zgarishlarga olib
keladi, neyrovizualizatsion tekshiruvlari ko‘pincha psixo-nutq rivojlanishi uchun
javob beradigan fokal o‘chogni to‘lig baholashni ta'minlamaydi. Bunday holda,
tadgigotning neyropsikologik usullari katta imkoniyatlar yaratadi. Ushbu usullar
bolaning miya to‘gimalarida dastlabki o‘zgarishlarning nozik funktsiyalarini aks
ettiradi.

Neyrokognitiv tadgiqgotlar neyropsixikani zamonaviy o‘rganish uchun asos
bo°lib, lokalizatsiya, individual, jinsiy va yosh farglariga garab sohani kengaytirdi
(Zavadenko N.N. 2017). Shunga garamay, mahalliy adabiyotlarda epileptik
kasallik mavjudligi sababli kognitiv etishmovchilikni tahlil gilish etarli darajada
tagdim etilmagan. Shunga ko‘ra, muammo dolzarbdir, uni yanada o‘rganish kerak.

Tadqgiqgot ob'ekti. 100 nafar, epilepsiya, konvulsiv sindromning turli shakllari
bilan og‘rigan bir xil yoshdagi 80 nafar bola, nazoratga 20 nafar sog‘lom bola
ko‘rikdan o‘tkazildi.

Tadgigot predmeti. An‘anaviy klinik va nevrologik tekshiruv (irsiy
moyillikni istisno qilish uchun majburiy tarixni o‘z ichiga oladi). EEG
(dinamikada), KT/MRT neyrovzualizatsiyasi, Neyropsikologik shkalalar (kognitiv
me'yorlar va patologik nutq o°zgarishlari va kognitiv funktsiyani o‘rganish).

Magsad. Epilepsiya bilan og‘rigan bolalardagi buzilishlarni tibbiy tuzatish
bilan kognitiv faoliyatning neyropsikologik buzilishlarini baholash.

Vazifalar.



1. Bolalardagi epileptik faollikning psixo-nutq funktsiyalariga ta'sirining
Klinik, nevrologik va diagnostik xususiyatlarini birgalikda o‘rganish

2. Bolalarda epilepsiya, lokalizatsiya, individual (oilaviy) tahlil, jins va
yoshning turli shakllarini hisobga olgan holda kognitiv buzilishlarning xususiyatini
baholash.

3. Epilepsiya bilan og‘rigan bolalarni neyropsikologik o‘rganish natijalarini
klinikalar va bioelektrik faollik ma'lumotlari bilan birgalikda tekshirish.

4. Epilepsiyaningturlishakllaribo‘lganbolalardadori-
darmonvapsixologikdavolashusuliningyetarlimexanizminiishlabchigish.

IImiy yangilik. Tagdim etilgan namunaviy material asosida ishlab
chigilgan, lokalizatsiyaga, individual (oilaviy) tahlilga, jinsga va yoshga garab,
epilepsiyaning turli  shakllari  bo‘lgan  bolalarda kognitiv, xulg-atvor
buzilishlarining neyropsikologik diagnostikasiga kompleks yondashuv. Epilepsiya
bilan og‘rigan bolalarda aqliy yetishmovchilikni bartaraf etishga garatilgan yetarli
dori-darmon va neyropsikologik davo usuli aniglandi.

Tadqiqot ishning aprobatsiyasi: Dissertatsiya mavzusi 10.11.2020-yil
kafedra muhokamasida va 19.11.2020-yil kafedralararo muhokamasida
o’tkazilgan. 16.12.2020-yil pediatriya fakulteti ilmiy kengashida tasdiglangan.
Dissertatsiya ishining dastlabki himoyasi 2023 yil - kuni kafedra yig’ilishida,
2023 vyil - kuni universitet muammollar komissiyasida o’tkazilgan.

Tadqgigot natijalarining e’lon qilinganligi: Dissertatsiya mavzusi
bo’yicha jami 3 ta ilmiy ish, jumladan 2 ta ilmiy maqola va 1 ta tezislar nashr
etilgan.

Dissertatsiyaning tuzulishi va hajmi: Dissertatsiya kirish, adabiyotlar
sharhi, material va metodlar tavsifi, to’rtta bob, xotima, xulosa, amaliy tavsiyalar,
adabiyotlar ro’yxatidan tarkib topgan. Dissertatsiya hajmi 84-bet, 25 ta jadval va
24 ta rasmni tashkil etadi.



. BOB. EPILEPSIYA TURLARI, NAMOYON BO’LISHI SHAKLLARI,
KOGNITIV FAOLIYATNING NAZARIY ASOSLARI

1.1. Epilepsiya hagidagi zamonaviy g‘oyalar, tasnifi, asosiy shakllari

Bolalarda epilepsiyaning namoyon bo‘lishi sezilarli klinik polimorfizm va
dinamik kechishi bilan ajralib turadi, bu tashxisni giyinlashtiradi; shu bilan birga,
kasallikning prognozi ko‘p jihatdan aniq tashxisga bog‘lig.

Zamonaviy tasnifga ko‘ra, epilepsiyaning simptomatik, kriptogen va
idiopatik shakllari ajralib turadi. Simptomatik epilepsiya deganda ma'lum
etiologiya va miyaning morfologik kasalliklari aniglangan shakllar tushuniladi.
Kriptogen (yunoncha kriptosdan - yashirin) epilepsiya shakllarini aniglanmagan,
noaniq sababni o‘z ichiga oladi. Kriptogen shakllar simptomatik ekanligi
tushuniladi, ammo hozirgi bosgichda barcha diagnostika usullaridan
foydalanganda ularning sababini aniglash mumkin emas. Bugungi kunga kelib,
ko‘pchilik  nevrologlar  epilepsiyaning  kriptogen  shakllarini ~ “Ehtimol
simptomatik”deb talgin qgilish to‘g‘ri ekanligiga ishonishadi[53: 379-391].

Idiopatik (yunoncha «idios» so‘zlaridan - o‘ziga xos va «patos» - og‘rigli)
epilepsiyaning genetik jihatdan aniglangan shakllarini anglatadi, ular yanada
yaxshi kechishi bilan ajralib turadi. Hozirda 1981 yilda Kioto shahrida (Yaponiya)
gabul gilingan epileptik hurujlar tasnifi va 1989 yilda Nyu-Dehlida xalgaro
antiepileptik Liga tomonidan tasdiglangan epilepsiya va epileptik sindrom tasnifi
rasmiy ravishda qo‘llanilmoqda.Ushbu tasnif 5 printsipga asoslanadi. [60: 568].

Mahalliylashtirish printsipi: epilepsiyaning lokalizatsiya-shartli shakllari;
umumlashtirilgan shakllar; ham gisman, ham umumlashtirilgan xususiyatlarga ega
bo‘lgan shakllar. Prinsip etiologi: simptomatik, kriptogen, idiopatik.

1. Hurujlarning boshlanish yoshi: yangi tug‘ilgan chagaloglar, chagaloglar,
bolalar, yoshlar shakllari.

2. Sindromning klinik ko‘rinishini belgilovchi hurujlarning asosiy turi:
absanslar, miyoklonik absanslar, infantil spazmlar va boshgalar.

3. Kechishi va prognozning xususiyatlari: yaxshi, og‘ir (yomon sifatli).



2001 vyilda xalgaro tasniflash va terminologiya komissiyasi epileptik
tutilishlar va epileptik sindromlarning yangi tasnifi loyihasini taklif qildi, bu hali
aniqg tasdiglanmagan. Ushbu loyihada terminologik o‘zgarishlar Kiritildi, epileptik
ensefalopatiyalar ta'kidlandi, ong darajasining buzilishiga qarab fokal
hujumlarning oddiy va murakkablarga bo‘lingan[50:97].

Epilepsiya diagnostikasi tutganoglarning haqiqiy epileptik xarakterini,
shuningdek epilepsiya etiologiyasini va tutganogni qo‘zg‘atuvchi omillarni
aniglashga garatilgan.

Zamonaviy  nuqtai  nazardan, epilepsiya  tashxisi  klinik-elektro-
neyrovizualizatsiya ekanligini tasavvur gilish muhimdir. XXI asrda epilepsiyaning
aniq tashxisini qgo‘yish uchun garindoshlar tomonidan tagdim etilgan hurujlar
hagidagi malumotlar yetarli emas. Elektroansefalografik tasdiglash (elektr
mezoni), shuningdek, neyroimaging usullari (anatomik, strukturaviy mezon) talab
gilinadi.

1.2. Epileptik bo‘lmagan paroksismal ong buzilishi
1.2.1 Epileptik bo‘Imagan paroksismal ong buzilishlarining ta'rifi va tasnifi

Bolalar va o‘spirinlarda epileptik bo‘Imagan paroksismal kasalliklar - bu
nisbatan to‘satdan paydo bo‘lgan ongning buzilishi va/yoki turli xil motorli, hissiy-
ruhiy, vegetativ namoyishlar bilan tavsiflangan kasalliklar va sindromlarning katta
guruhi.

Mumkin bo‘lgan buzilishlarning xilma-xilligi tufayli epileptik bo‘lmagan
paroksismal holatlarning yagona keng gamrovli tasnifini taqdim etish juda qgiyin.
Quyida paroksismal kasalliklarning asosiy guruhlari keltirilgan, ularning paydo
bo“lishi bolalik va o*spirinlik davrida mumkin [54: 288].

Epileptik bo‘lmagan paroksismal kasalliklarning asosiy guruhlari (taqdim
etilgan guruhlarning har biri, o‘z navbatida, bir gator kichik guruhlarga va
individual sindromlarga bo‘linadi).

1. Epileptik bo‘Imagan uyqu buzilishi.

2. Senkopal holatlari-senkoplar,» hushidan ketish»; kollaptoid holatlar.

3. Migren.



4. Emotsional sohaning buzilishi bilan bog‘lig buzilishlar (isterik
hujumlar, vahima hujumlari, giperventiliyali sindromi).

5. Bolalik davridagi boshga paroksismal kasalliklar (gotib qolish),
tirnash xususiyati va titroq xurujlari, bosh gimirlatish spazmlari, ekstrapiramidal
buzilishlar, vaqgtinchalik ishemik xurujlar, somatogen paroksismal buzilishlar,
o‘tkir serebrovaskulyar avariyalarda paroksismal buzilishlar yuqorida sanab
o‘tilmagan asab tizimining kasalliklari (bosh miya va boshqga ortirilgan travmalar).
Epilepsiya va epileptik bo‘lmagan tutganoglarning ayrim shakllari uyqu bilan
bog‘lig. Ularning tashxisida uyqu paytida EEG ko‘rsatkichlari muhim ahamiyatga
ega, chunki ularni Klinik jihatdan ajratish ko‘pincha giyin [92:302].

1.2.2 Epileptik bo‘lmagan uyqu buzilishlarining tasnifi

» Parasomniyalar (tugallanmagan uyg‘onish bilan bog‘lig, uyqudan
uyg‘onishga o‘tishning buzilishi bilan bog‘liq, REM uyqu bosgichida yuzaga
keladigan, boshga parasomniyalar).

» Dissomniyalar (endogen, ekzogen, sirkadiyalik ritm buzilishi bilan
bog‘liq)

« Somatik, ruhiy, nevrologik kasalliklarda uyqu buzilishi (ikkinchi darajali
sabab).

« Shubhali uyqu buzilishi (uyqu davomiyligining kamayishi yoki ko‘payishi,
uyqu terlashi, parcha-parcha uyqu miyokloniyasi, hayz paytida uyqu buzilishi,
homiladorlik paytida uyqu buzilishi, uygudagi neyrogen taxipnea, uyquda
laringospazm, uyqu apnoe sindromi).

* Boshqa epileptik bo‘lmagan paroksizmal kasalliklar [92:623].

1.2.3 Parasomniyalar, asosiy variantlari

Ko‘pincha to‘lig yoki gisman uyg‘onish yoki uyqu bosgichlarining
o‘zgarishi bilan yuzaga keladigan aniq motorli ko‘rinishlar bilan uyquda
kuzatiladigan hodisalar.

Parasomniyalarning variantlari: to‘liq bo‘lmagan uyg‘onish (uyg‘onishning
buzilishi), uyg‘onish paytida chalkashlik (uyqu zaharlanishi), uyquda yurish, tungi
dahshat bilan bog‘lig. Uyqudan uyg‘onishga o‘tishning buzilishi bilan bog‘liq
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buzilishlar: ritmik harakatlar tufayli, boshning tungi ritmik chaygalishi,
somnilokiya (uyqu), boldir mushaklarining kramplari, uyqu falaji.

REM uyqusida paydo bo‘ladigan parasomniyalar: dahshatli tushlar; og‘rigli
erektsiya; REM uyquga bog‘lig asistol;, REM uyqusidagi xatti-harakatlarning
buzilishi [22:516].

Boshga parasomniyalar: bruksizm, enurez, gayritabiiy yutish sindromi,
gipnogen paroksismal distoni, uyqu paytida to‘satdan chagaloq o‘limi sindromi,
bolalarda uyqu apneyesi, tug‘ma markaziy gipoventiliya sindromi, yangi tug‘ilgan
chagaloglarda uyqu paytida benign miyokloniya, o‘limga olib keladigan oilaviy
uyqusizlik.

Uyquda yurish (somnambulizm). Debyut ko‘pincha balog‘at yoshida
bo‘ladi. Epizodlarning mumkin bo‘lgan provokatsiyasi: stress, hissiy buzilishlar,
antidepressantlar, antigistaminlar, barbituratlar, lityum preparatlarini gabul gilish.
Ko‘pincha uyquga ketgandan keyin 2-4 soat o‘tgach, kechaning yarmida sodir
bo‘ladi. Bola to‘shakda o‘tiradi, o‘rnidan turishi, xonani tark etishi, kvartira
bo‘ylab yurishi, derazaga, shkaflarga «garashi» mumkin va hokazo. Epizod
davomida ko‘zlar odatda yopiq yoki ochiladi, ammo agar hujum rivojlangan
bo‘lsa. tanish muhitda, narsalarga, mebellarga urilib ketmaydi. Somnambulizm
paytida bemorni uyg‘otishga urinishlar tajovuzkorlikning namoyon bo‘lishiga olib
kelishi mumkin, shuning uchun majburiy uyg‘onish istalmagan. Ba'zida uyquda
yurish nafagat yotogxonada yoki kvartirada, balki uydan chigib ketish orgali ham
o‘zini namoyon giladi. «Hujumy» ning davomiyligi odatda bir necha dagigadan
oshmaydi. Bir kechada 1-2 epizoddan ko‘p yozilmaydi. Ertalab bemor vogea
hagida hech narsani eslamaydi. Epizod REM bo‘lmagan uyquning IV bosgichida
sodir bo‘ladi. Uyquda yurish epizodlari paytida EEGda teta to‘lginlari aralashmasi
bilan sinxronlashtirilgan bioelektrik faollik gayd etiladi[28:220].

Tungi go‘rquvlari. Chuqur uyqu paytida to‘satdan uyg‘onish, gichqirig,
vegetativ buzilishlar (taxikardiya, taxipnoe, terining gizarishi, midriaz) va qo‘rquv

ifodasi bilan kechadigan holat. Paroksizmlar uyquga ketganidan keyin 2-4 soat
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o‘tgach sodir bo‘ladi. Qattig qgichqgirig gayd etiladi, bola to‘shakda o‘tiradi,
yo‘nalishini yo‘qgotadi, yuzida qo‘rquv ifodasi, vahima harakati xarakterlidir.

Aniq vegetativ simptomlar - taxikardiya, taxipnoe. Ertalab bemor vogea
hagida hech narsani eslamaydi. Hujum REM bo‘lmagan uyquning III, IV
bosqichlarida sodir bo‘ladi [52:23-27].

Uyqudagi ritmik harakatlar tufayli yuzaga keladi. Debyut odatda
hayotning dastlabki ikki yilida bo‘ladi. Uyquga ketishdan oldin darhol yuzaga
keladigan va yuzaki uyqu paytida davom etadigan bosh va tananing odatiy
stereotipik harakatlari. Harakatlarning turlari: bosh va tanani silkitish, o‘rash,
boshga urish va boshgalar. Bolalarda bunday ko‘rinishlar autizmda,
oligofreniyada, mahrumlikning namoyon bo‘lishi va boshqgalarda kuzatilishi
mumkin, ular REM bo‘lmagan uyquning | va Il bosqgichlarida sodir bo‘ladi.
Maxsus o‘zgarishlarsiz EEG [52:23-24].

Boshning tungi ritmik chayqalishi (jactacio capitis nocturna), goida
tarigasida, hayotning dastlabki ikki yilida sodir bo‘ladi. Uyquga ketishdan oldin
darhol yuzaga keladigan va yuzaki uyqu paytida davom etadigan bosh va
bo‘yinning odatiy stereotipik harakatlari. Har xil turdagi stereotipik harakatlar
gayd etilgan - bosh bilan urish, aylanish, yon tomonlarga tebranish, polda
dumalash. O‘smirlik davrida bu buzilishlar ba'zan autizm, minimal miya
disfunktsiyasi, «chegaraviy» ruhiy kasalliklarda kuzatiladi  [64:33-34].
Polisomnografik tadgiqot normal bioelektrik faollikni gayd etdi. Epilepsiya
shakllari mavjud emas. Ushbu buzilishlarni tuzatish uchun samarali terapiya ishlab
chigilmagan, sedativlar buyuriladi.

Uxlash paytidagi titrog go‘l, oyoq va ba’zan bo‘yin mushaklarining
to‘satdan gisqa muddatli gisqarishi bilan tavsiflanadi, ular uxlab golish vaqgtida
rivojlanadi. Shu bilan birga, ko‘pincha vyiqgilish hissi, gipnagogik tushlar,
illyuziyalar mavjud. Bu o‘zgarishlar ko‘pincha patologik emas va sog‘lom
odamlarning 60-70 foizida kuzatiladi. Ba'zi hollarda hayratlanarli holat gisman
uyg‘onishga olib keladi, natijada uxlab qolish buzilishi mumkin. Polisomnografiya

uyquga ketish vaqgtida gisqa yugori amplitudali mushaklarning chaygalishini,
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gisman uyg‘onishlarini aniglaydi. Epileptiform faollik gqayd etilmagan. Davolash
shart emas. Prognoz qulay.

Somnilokiya (uyquda gaplashish). Debyut har ganday yoshda, ko‘pincha
maktab o‘quvchilarida. Maktabda isitma, stress, ortigcha yuk epizodlarining
mumkin bo‘lgan provokatsiyasi. Uyquda gaplashish, tushida gichgiriglar gayd
etiladi, ular tun davomida bir necha marta takrorlanishi mumkin. Bemorlar oldingi
epizodlarni eslamaydilar. Somnilokiya boshga uyqu buzilishlari bilan birga
bo‘lishi mumkin. Uyguning har ganday bosgichida, ko‘pincha REM uyqusida
paydo bo‘ladi. Davolash shart emas. Prognoz yaxshi.

Boldir mushaklarining tungi hurujlari. Har ganday yoshda debyut. Oilaviy
holatlar tasvirlangan. Ba'zida provokatsiya bir kun oldin jismoniy, hissiy stress
tufayli mumkin. Boldir mushaklarida kuchli ogriglar va ularning spazmi bilan
kechadigan to‘satdan uyg‘onish paroksizmlari mavjud. Hujum 5-30 dagiga davom
etadi, keyin to‘satdan o‘tadi. Polisomnografiya bilan uyg‘onish aniglanadi,
ENMGda - boldir mushaklarining spazmlari. Prognoz yaxshi yoki asosiy
kasallikka bog‘liq [70:488].

Uyqu falaji (uyg‘onish yoki uxlab qolish katapleksiyasi). Debyut
o‘smirlik va balog‘at yoshida ko‘proq uchraydi. Ham oilaviy, ham sporadik
holatlar tasvirlangan. U narkolepsiya tuzilishida, endogen dissomniya varianti
sifatida yoki alohida holda kuzatilishi mumkin. Hujum uyg‘onganda, kamroq tez-
tez - uxlab golganda rivojlanadi. Bemor harakat gila olmaydi, harakatsiz, rangli
tasvirlar, go‘rginchli gallyutsinatsiyalar gayd etilishi mumkin. Odatda epizodlar
gipnagogik gallyutsinatsiyalar bilan tavsiflanadi. Bemorlar hurujni yaxshi
eslashadi. Polisomnografiya bilan mushak tonusining holsizlanishi aniglandi, REM
fazasidan (uyqu boshlanishi REM) yoki bo‘lingan REM uyqusidan uyqu siklining
boshlanishi aniglanadi. Ushbu xususiyatni hisobga olgan holda, uyqu falaji ba'zan
REM uyqusida paydo bo‘ladigan parasomniya deb ataladi. EEGda epileptik faollik
yo‘d.

Bruksizm: Debyut har ganday yoshda (1 yildan keyin). Bruksizmning

oilaviy holatlari tasvirlangan. Tish protezlari, gingivit, tish patologiyasi, enterobioz
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bilan bruksizmni qo‘zg‘atish mumkin. Tushda stereotipik tish g‘ijirlatish va tish
tishlash bor. Epileptik tutganoglardan fargli o‘laroq, bruksizmda tilni tishlash yo‘q.
Aholining 90 foizida bruksizm epizodi kamida bir marta gayd etilgan, ammo fagat
5 foizda alomatlar shu gadar anigki, ular maxsus davolashni talab giladi. Prognoz
ijobiy.

Enurez. Uyqu paytida tungi majburiy siyish. 5 yoshdan oshgan bolalarning
10-15 foizida uchraydi. O‘gil bolalar tez-tez kasal bo‘lishadi. Birlamchi va
ikkilamchi tungi enurez mavjud. Birlamchi enurezda irsiy yuk 20-36% gacha.
Birlamchi enurezda siydik nazoratga olib bo‘lmaydi. Ikkilamchi enurez bilan
siyish ustidan orttirilgan nazorat yo‘qoladi (agliy, somatik yoki boshga omillar
ta'siri  tufayli). Polisomnografiya chuqur uyqu davomiyligining oshishini
aniglaydi.REM bo‘lmagan uyquning Ill va IV bosgichlarida tananing oziga xos
bo‘Imagan harakatlari gayd etiladi, uyqu fazalari o‘zgarganda siyish va mushak
tonusining pasayishi kuzatiladi. Shuni yodda tutish kerakki, «enurez» holatlarining
taxminan 1% epilepsiyaning namoyon bo‘lishi bo‘lib, boshgalar sezmagan holda
beixtiyor siyish bilan tungi tutilishlar mavjud [74:121-122].

Birlamchi enurez, goida tarigasida, balog‘at yoshida mustaqil ravishda
o‘tadi. Ba'zida birlamchi enurez boshga uyqu buzilishi bilan birlashtiriladi.
Ikkilamchi enurezda prognoz asosiy kasallikka bog‘lig.

Bolalarda uyqu apnoesi. «Chagaloq uyqu apnoesi» atamasi bolalarda
uyqu paytida kuzatiladigan Markaziy yoki obstruktiv xarakterdagi apnoeani
anglatadi.

Ushbu sindromning 4 ta varianti mavjud:
« Erta tug‘ilgan chagaloglarda apnoe.
* Aniq hayot uchun xavfli epizod.
» Erta bolalik apnoesi.
* Obstruktiv uyqu apnoesi sindromi.

Debyut har ganday yoshda, ko‘pincha hayotning birinchi vyillaridagi
bolalarda. Erta yoshda provokatsiya boshni keskin orgaga tashlash, ovgatlanishdan

keying qusish, og‘rigli tashgi gqo‘zg‘atuvchilar bo‘lishi mumkin. Erta tug‘ilgan
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chagaloglarda apnoe nafas olish tizimining yetukligidan kelib chigadi. CO2 ga

nishatan sezgirlikning pasayishi ham rol o‘ynaydi. Homiladorlikning 31-haftasida

tug‘ilgan erta tug‘ilgan chagaloglarning 50-80 foizida uyqu apnoesi epizodlari

mavjud. Erta yoshdagi bolalarda «aniq hayot uchun xavfli epizod» va apnoeaning

rivojlanishida Markaziy nafas olishni tartibga solishning yetukligi yetarli emas.
1.2.3.1 Dissomniya

ICSD ma'lumotlariga ko‘ra, narkolepsiya endogen dissomniya guruhiga
kiradi. Bu paroksismal gipersomniyaning bir variantidir. Narkolepsiyaning
idiopatik (genetik jihatdan aniglangan) va simptomatik (miya shishi, miya
shikastlanishi, ensefalit, miya gon aylanishining o‘tkir buzilishi va boshgalar bilan)
shakllarini ajratish maqgsadga muvofiqdir. Debyut o‘smirlik davrida tez-tez
uchraydi.

Xarakterli alomat-bu tashqi sharoitlardan gat'i nazar, haddan tashgari uxlab
golish xurujlari. Uyqu sayoz, epizodning davomiyligi 30 dagigadan oshmaydi.
Bemor «uxlashni xohlaganini va uxlab golganini» eslaydi. Uni uyg‘otish odatda
giyin emas. Uxlab yotgan paroksizmlar ortigcha ovqatlanish paytida, monoton
harakatlar paytida yoki hech ganday provokatsiyasiz paydo bo‘ladi [49:139-140].

Keyingi eng muhim simptom-bu postural mushak tonusining gisga
muddatli parchalanishi yoki umumiy yo‘qgolishi bilan namoyon bo‘ladigan
katapleksiya. Epizod ko‘pincha kulish yoki yig‘lash bilan go‘zg‘atiladi, yiqilish,
beixtiyor siyish bilan birga keladi (siydik pufagi bilan to‘ldirilgan sfinkterlarning
bo‘shashishi tufayli). Ong saglanib goladi. Uxlab qolish va katapleksiya bir
vagtning o‘zida sodir bo‘lgan hollarda, «epileptik hujum paytida ongni
yo‘qotish»hagida noto‘g‘ri taassurot paydo bo‘ladi. Tez-tez uchraydigan alomatlar
gipnagogik gallyutsinatsiyalar, uxlash paytida falaj (uyg‘onish va uxlab qolish
katapleksiyasi). Vaqt o‘tishi bilan bemorda aqgliy funktsiyalarda o‘zgarishlar
mavjud (affektiv portlashlar, yaxshi kayfiyat davrlari, «frontal psixika»
elementlari, aglning pasayishi). Ko‘pincha endokrin kasalliklar (semirish,

hipotiroidizm va boshgalar) mavjud [64:22-23].
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Differentsial tashxis epilepsiya bilan amalga oshiriladi (asosan epilepsiya

shakllari murakkab gisman va atonik tutilishlar bilan tavsiflanadi).

1.2.4 Hushidan ketish (senkop, hushidan ketish)

- Ular miya perfuziyasining vaqgtincha pasayishi yoki to‘xtashi, gondagi
makroergik birikmalar va RO2 darajasining pasayishi bilan rivojlanadi. Ular
to‘satdan vaqgtinchalik ongni yo‘gotish va nevrologik yetishmovchilikni
rivojlantirmasdan o‘z-o°zidan to‘lig tiklanishi bilan postural mushak tonusi bilan
tavsiflanadi. Sog‘lom aholining kamida 10-20 foizida hayot davomida bir yoki bir
necha marta senkop holati gayd etilgan. Senkop holatlarining quyidagi kichik
guruhlari ajratiladi.

- Refleksli (vagovazal, karotid sinusning yugori sezuvchanligi, og‘riq,
hissiyot, yutish paytida, glossofaringeal asab nevralgiyasi, bettolepsiya (yo‘tal
senkopi) va boshgalar).

- Ortostatik.

- Dismetabolik (gipoglikemik holatlar, spazmofiliya) - Kkaltsiy, fosfor,
magniy, elektrolitlar, aminokislotalar, yog ' kislotalari metabolizmining buzilishi
bilan bog‘lig bo‘lgan gipoglikemik, gipoksik (gipoksik gipoksiya bilan).

- Vertebral-bazilar havzasida miya qon aylanishining yomonlashishi tufayli
(vertebral-bazilar etishmovchiligi  bilan, vertebral arteriyalar tuzilishidagi
anomaliyalar bilan, vertebrogenik, subklavian o‘g‘irlash sindromi bilan).

- Ekstremal omillar ta'sirida (vestibulyar, giperbarik, tortishish, gipertermik,
giperkapnik, jismoniy faoliyatdan keyin va boshqalar).

- Somatik kasalliklar uchun (kardiogen, nafas olish va ovgat hazm qgilish
tizimlari kasalliklari, gqon tizimi kasalliklari va boshgalar).

Ko‘pincha bolalar va o‘smirlarda refleksli va gipoglikemik senkop
kuzatiladi. Yurak, qon tomirlari, nafas olish tizimi, miya qon tomir
yetishmovchiligi va boshgalarning organik patologiyasi tufayli hushidan ketish
kamrog uchraydi.

1.3 Emotsional sohaning buzilishi bilan bog‘liq kasalliklar
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Psevdoepileptik  tutilishlar  (psevdoepileptik  tutilishlar, isterik
tutilishlar). Qoida tarigasida, ular oilada yoki ta'lim muassasasida (bolalar
bog‘chasida, maktabda va boshgalarda) muammolarga duch keladigan bolalarda
rivojlanadi. Hujumlarni rentgenologik o‘rnatish, vaziyatni provokatsiya gilish
mavjud, ko‘pincha hujum muhim maqgsadga erishishga xizmat giladi
(boshgalarning e'tiborini jalb qgilish, kerakli tovarni olish va boshqgalar). Shunga
garamay, bolalarda ko‘pincha isterik shaxsiyat xususiyatlari yo‘q va faqgat
psevdopripadkalar asosida «isterik nevroz» tashxisini go‘yish mumkin emas.
Tashqi ko‘rinishdagi psevdoepileptik tutilishlar epileptik tutilishlarning har ganday
turiga o‘xshash bo‘lishi mumkin.

Epileptik paroksizmlar bilan differentsial tashxis go‘yishda simptomlarning
nomuvofiqligi va epilepsiyaning taxmin gilingan ma'lum shakli hisobga olinishi
kerak. Bemorda epileptik va psevdoepileptik tutilishlarning kombinatsiyasi
holatlarida diagnostika vazifasi juda murakkablashadi.

Vahima hujumlari (vegetativ krizlar). Odatda o‘spirinlarda (ko‘pincha
gizlarda) nevrotik namoyishlar va vegetativ distoniya sindromi bilan qo‘zg‘atuvchi
tashgi omillar ta'siri ostida paydo bo‘ladi. Vahima hurujlarining rivojlanishi,
ehtimol, somatik patologiya, nevrozlar, miya shikastlanishining oqibatlari,
neyroinfektsiya fonida, avtonom distoniya sindromining haddan tashgari namoyon
bo‘lishi (vegetativ kriz), limbik-retikulyar tizimning disfunktsiyasi tufayli. To‘lig
sog‘lig bo‘lhan holatda ham bitta vahima hurujlari bo‘lishi mumkin [14:929-930].

Affektiv-nafas olish tutilishi (ARH). ARH-bu salbiy ekzogen ta'sirga
javoban yosh bolalarda paydo bo‘ladigan paroksizmlar. Ushbu klinik shakl uchun
bir gator sinonimlar ma'lum; nafasni ushlab turish xurujlari, siyanotik yoki rangpar
senkoplar, refleksli anoksik tutilishlar, epileptik bo‘lmagan vagal hujumlar,
g‘azabdan spazm, spazmodik yig‘lash, anokso-asfiktik tutilish. Turli manbalarga
ko‘ra, bolalar populyatsiyasida ARH chastotasi 4-17% ni tashkil giladi.

Qotib golish (starring). Bu so‘z inglizcha «to stare» (inglizcha) so‘zidan
kelib chiggan - stare, goggle. Epizodlar hayotning birinchi yillarida normal agliy

rivojlangan bolalarda sodir bo‘ladi, bolaning susayishi bilan tavsiflanadi, odatda
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bajarilayotgan harakat (o‘yin, ovqatlanish, rasm chizish va h.k.), ko‘zlari ochiq
bo‘lganda va Nigoh bir yo‘nalishda («chagaloq bir nugtaga tikiladi»). Hujumdan
keyin bolaning ahvoli o‘zgarmaydi, u faol, hushyor. Chastotasi - kun davomida
bittadan takroriygacha. Patologiyasiz EEG. Kamdan kam hollarda, hayotning
birinchi yillarida debyut bo‘lmagan epilepsiyaning nisbatan xavfsiz shakllarida
(bolalik epilepsiyasi, Jevons sindromi, febril konvulsiyalar plyus) differentsial
tashxis go‘yish talab etiladi. Bu hodisa fiziologikdir va davolanishni talab
gilmaydi, prognoz ijobiydir.

Yosh bolalarda mesturbatsiya buzilish, qoida tarigasida, gigiena choralariga
rioya qilmaslik yoki vulvadagi vyallig‘lanish jarayonlari bilan rivojlanadi.
Sonlarning qayta siqilishi, ishgalanish epizodlari bilan namoyon bo‘ladi, kamroq
tez-tez - jinsiy a'zolarni go‘lda manipulyatsiya qilish, tananing kuchlanishi,
yuzning gizarishi, ko‘zlarning biroz yuqoriga aylanishi bilan birga keladi.

Tashxis gqo‘yish giyin emas.

Davolash tamoyillari. Yallig‘lanish jarayonini bartaraf etish ko‘p hollarda
simptomlarning yo‘qolishiga olib keladi. Ba'zida oila psixologik maslahatga
muhtoj. Prognoz ijobiy.

Bosh eguvchi spazmlar (spasmus nutans). Sinonimlar: bosh chaygash
spazmlari, boshni silkitish harakatlarida nistagmus. Bunday sharoitlar ko‘pincha
debyutga ega bo‘lgan yosh bolalarda, odatda, 1 yoshdan oldin gayd etiladi.
Ko‘rinishlar nistagmus bilan birga takrorlangan, «ketma-ket» bosh silkituvchi
harakatlar bilan tavsiflanadi. Ko‘pincha nodlar o‘rashni eslatuvchi «no-no»
tipidagi bosh harakatlari bilan birlashtiriladi. «Tuqilish» odatda bolaning hech
ganday ishi bo‘lmagan yoki aksincha, hissiy go‘zg‘alish bilan sodir bo‘ladi.
Psixomotor va nutq rivojlanishi zarar ko‘rmaydi. EEGda patologik ozgarishlarsiz,
interiktal davrda ham, sternokleidomastoid spazm paytida ham.

Differentsial diagnostika Vesta sindromdagi infantil spazmlar tipidagi epileptik
tutilishlar, chagaloglikning gisman epilepsiyasi, piridoksinga bog‘liqg konvulsiyalar

bilan amalga oshirilishi kerak. Bolaning normal rivojlanishi, EEG
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o‘zgarishlarining yo‘qligi spazm nutans diagnostikasi hagida shubha tug*dirmaydi.

Davolash shart emas. Prognoz ijobiy.

1.4 Epilepsiya va epileptik bo‘Imagan paroksismal kasalliklarni

tashxislashning zamonaviy usullari

Konvulsiv paroksizmli bolalarni tekshirishda elektroensefalografiya muhim
diagnostik ahamiyatga ega, bu esa miyaning funktsional holatining xususiyatlarini
aniglash imkonini beradi.

Kattalar bilan solishtirganda bolalarda EEG bir gator xususiyatlarga ega.
Kichik yoshdagi bolalarda EEG normal sekin to‘lginlarni, muntazam ritmik
dalgalanmalarning zaif ifodasini ko‘rsatadi. Bu miyaning korteks va subkortikal
shakllanishlarining bir vaqgtning o‘zida kamolotga etishi, shuningdek, miya
biotoklarini  shakllantirishda ularning turli  darajadagi ishtiroki  bilan
bog‘lig[12:414].

Bolalarda EEG yozish texnikasiga rioya qilish, artefaktlarni tan olish va
olingan natijalarni yetarli darajada baholash gobiliyati alohida ahamiyatga ega.

Miyaning patologik biotoklari sog‘lom yosh bolalarning 16 foizida
topiladi; bunday o‘zgarishlar miyaning immaturiyasi bilan bog‘lig. Paroksismal
sharoitlari bo‘lgan yosh bolalarda EEG o‘zgarishlari diffuz va fokusli bo‘lishi
mumkin, ya'ni yarim sharning anig assimetriyasi. Konvulsiv holatlari bo‘lgan
bolalarning 83,5 foizida paroksismal EEG o‘zgarishlari (cho‘qqgi to‘lginli
komplekslar, tepaliklar, gipersinxron sekin to‘lginlar), golgan bemorlarda esa
paroksismal bo‘lmagan EEG buzilishlari (sekin yuqgori amplitudali tebranishlar,
delta to‘lginlari, tez ritmlar) aniglanadi. Miyaning biotoklaridagi o‘zgarishlarning
tabiati nafagat bolaning yoshiga, miya shikastlanishining markaziga, balki
hurujlarning sababiga ham bog‘lig. Agar yozuv tutilishdan oldin yoki undan keyin
darhol amalga oshirilgan bo‘lsa, EEGdagi patologiya odatda aniqroq bo‘ladi.
Bolalardagi klinik belgilar EEG o‘zgarishidan oldin paydo bo‘lishi mumkin.
Hurujlar paytida EEG tonik tutilishlar bosgichida sekundiga 8-14 tebranish

chastotasi va past amplitudali monomorf ritm bilan tavsiflanadi, so‘ngra
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amplitudaning ortishi bilan tebranish chastotasining sekundiga 18 ga ortishi
kuzatiladi. Klonik hurujlar bosgichida tebranishlar chastotasi pasayadi va
amplituda yuqori bo‘lib goladi. Tutgichning oxirgi bosgichida ritmning yanada
sekinlashishi kuzatiladi. Yosh bolalarda bu o‘zgarishlar odatda tarqoq bo‘lib, bu
epileptik fokusdan go‘zg‘alishning targalishi va tobora ko‘proq yangi hujayra
elementlarining ishtirok etishi, jarayonda ishtirok etuvchi neyronlar tarmog‘ining
shakllanishi bilan izohlanadi [12:414].

Oddiy yoki diffuz o‘zgargan EEG fonida fokusli tutilishlar bilan tez-tez
o‘tkir yoki sekin to‘lginlar ko‘rinishidagi fokusli o‘zgarishlar gayd -etiladi.
Bolalarda bu fokal o‘zgarishlar odatda ko‘p bo‘ladi va giperventiliya fonida
anigroq namoyon bo‘ladi. Oddiy yo‘qligi bilan EEG sekundiga 3 tebranish
chastotasi va yuqori amplitudali «cho‘qqi-sekin to‘lgin» komplekslarining
simmetrik sinxron paroksizmlari bilan ifodalanadi. Interstitsial davrda, EEGda
yo‘qlik bilan, odatda o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Vagti-vaqti bilan tovush va
o‘zgaruvchan chastotaning yorug‘lik ta'siri, giperventiliya nafagat EEGdagi
o‘zgarishlarni, balki tutilishlarni ham qo‘zg‘atishi mumkin. Yosh bolalarda
miyoklonik tutilishlar diffuz asenkron sekin to‘lginlar va katta amplituda
cho‘qqilar bilan birga keladi. EEGdagi bunday o‘zgarishlar gipsaritmiya deb
ataladi. Ba'zi tadgiqotchilarning fikriga ko‘ra, normal va patologik EEGlar genetik
jihatdan aniglanadi.

Febril hurujlardan so‘ng EEGda diffuz sekin to‘lginlar gayd etiladi va ular
asta-sekin yo‘qoladi. Kelajakda bolalarning 5-20 foizida bioelektrik faollikdagi
patologik fokal yoki diffuz o‘zgarishlar shakllanadi.Umuman olganda, febril
tutilishlar epilepsiya bilan solishtirganda elektroensefalografik xususiyatlarida
kamrog namoyon bo‘ladi. Miya biokurrentsiyalaridagi febril konvulsiyalar va
paroksismal o‘zgarishlar bo‘lgan bolalarda epilepsiya 27% hollarda, EEGda
patologiya bo‘lmasa, fagat 1,2% hollarda rivojlanadi. Bu febril konvulsiyalar
uchun EEG ma'lumotlarining bashoratli giymatini va uning dinamikasida nazorat

yozuvlarini o‘tkazish zarurligini ta'kidlaydi.
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EEG epileptik va epileptik bo‘lmagan tutganoglarning differentsial
diagnostikasida muhim ahamiyatga ega. Ma'lum bo‘lishicha, epilepsiyada spike
to‘lginli faollik ko‘proq gayd etiladi va asosiy ritmning sinxronizatsiyasi epileptik
bo‘Imagan tutilishlarda ko‘prog namoyon bo‘ladi.

So‘nggi yillarda uzoq muddatli EEG video monitoringi usuli kengroq
go‘llanila boshlandi, bu esa tutilish paytida va interiktal davrda miyaning
bioelektrik faolligini gayd etish imkonini beradi. Uzoq muddatli EEG monitoringi
yordamida ongning paroksismal buzilishlarini anigroq ajratish va yanada ogilona
davolashni ishlab chigish mumkin.

Shunday qilib, ongning paroksismal buzilishi bo‘lgan yosh bolalarda EEG
ma'lumotlari tashxis qo‘yish, davolash samaradorligini baholash va kasallikning
prognozi uchun zarurdir. EEG parametrlari kasallikning etiologiyasi, patogenezi va
Klinik ko‘rinishining xususiyatlari bilan birgalikda ko‘rib chigilishi kerak.

Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda muntazam EEG 50% hollarda
epileptik  faollikni  aniglay olmaydi.  Shuning uchun hiperventiliya,
fotostimulyatsiya, uyqu va uyquni yo‘qotish kabi faollashtirish protseduralarini
bajarish kerak. Uyqu paytida EEGni yozib olish, aynigsa, gisman tutganogli
epilepsiya yoki centrotemporal tikanlar bo‘lgan infantil epilepsiya sindromi uchun
juda foydali. Vesta sindromdagi gipsaritmiya - bu uyg‘onish va uyqu paytida
o‘zgarib turadigan EEG shakli. Faollashtiruvchi protseduralardan foydalanish
bemorlarning taxminan 90 foizida patologiyani aniglash imkonini beradi. Agar
uyqusiz uyqudan keyin muntazam EEG va EEG patologiyani aniglamasa, uzoq
muddatli EEG monitoringini go‘llash mumkin, bu interiktal wva tutilish
o‘zgarishlarini o‘rganishning diagnostik imkoniyatlarini oshiradi [43:68].

Maxsus differentsial diagnostika magsadida tadgigot EKG monitoringi va
nafas olish va mushaklarning faolligi (poligrafik yozuv) kabi boshga parametrlarni
kuzatishni oz ichiga oladi.

Shuni ta'kidlash kerakki, so‘nggi yillarda epilepsiyani o‘rganishda erishilgan
yutuglarga garamay (zamonaviy neyrovizualizatsiyaniing usullaridan foydalanish,

video-EEG monitoringi, tasniflarni yaratish, yangi klinik shakllarning tavsifi,
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genetika yutuglari va boshgalar), epilepsiya va epileptik bo‘lmagan
paroksismalarning differentsial diagnostikasi masalalariga kam e’tibor qaratildi.
Xavfsiz va samarali video-EEG monitoring usuli yetarli darajada go‘llanilmaydi,
bu kasallikning dastlabki bosgichida epileptik va epileptik bo‘lmagan
paroksismlarni differentsial diagnostika qilish, epilepsiya shaklini aniglashtirish va
yetarli terapiyani tayinlash imkonini beradi. Ushbu muammo, ayniqgsa, bolalik va

o‘spirinlik davrida dolzarbdir.

2. BOB. MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI
2.1. O‘rganilayotgan bolalar guruhlarining umumiy xususiyatlari
Tadgigot SamDTU 1-klinikasi bolalar nevrologiyasi bo‘limida 2020 yildan
2022 yilgacha 100 bola tekshiruvdan o‘tkazildi.
Ular orasida o‘gil bolalar soni 60 %, gizlar esa 40 % ni tashkil etdi.
Shunday qilib, tadgigot guruhidagi o‘g‘il-qiz nisbati 1,5:1 ni tashkil etdi.
Bolalarning yoshi 1 oydan 18 yoshgacha.

Tekshirilgan bolalarning yoshi va jinsi bo‘yicha tagsimlanishi 1-jadvalda

keltirilgan.
1-jadval
Tekshirilgan bolalarni yoshi va jinsi bo‘yicha tagsimlash
jami o‘gil jami kasal bolalar
Yosh bolalarning gizlarning  umumiy sonidan
soni % soni % %
3 oygacha 0 2 1
3 oydan 6 oygacha 3 4 4
6 oydan 1 yilgacha 10 13 11

1 yildan 3 yilgacha 10 17 12
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3 yildan 6 yilgacha 19 18 18

6 yoshdan 9 yoshgacha 21 19 20
9 yoshdan 12 yoshgacha 13 14 13
12 yoshdan 15 yoshgacha 13 8 11
15 yoshdan 18 yoshgacha 13 8 10
JAMI 100

Bemorlarning yoshi va jinsi bo‘yicha tagsimlanishi 1-rasmda aniqroq ko‘rsatilgan.

1-Rasm.Kasal bolalarni yosh guruhlari ( % ) va jinsi bo‘yicha
tagsimlash:

1. 3 oygacha.

2. 3 oydan 6 oylikgacha.

3. 6 oylikdan 1 yoshgacha

4. 1 yoshdan 3 yoshgacha

5.3 yoshdan 6 yoshgacha

6.6 yoshdan 9 yoshgacha

7.9 yoshdan 12 yoshgacha

8. 12 yoshdan 15 yoshgacha

9.15 yoshdan 18 yoshgacha

Shunday qilib, tekshirilgan bemorlarning aksariyati 1 yoshdan 9 yoshgacha

bo‘lgan bolalar 57,53% ni tashkil giladi.

23



2.2. Bemorlarni klinik tekshirish
Har bir bola uchun anamnez ma'lumotlari (homiladorlik, tug‘ish,
neonataldavr, psixomotor rivojlanish), oilatarixi, somatikvanevrologik holat
batafsil o‘rganildi.
2.3. Neyrovizualizatsiyaning tadqigot usullari
Magnit-rezonans tomografiya Siemens (Germaniya) kompaniyasining
Magnetom Concerto magnit-rezonans tomografida (magnit maydon induksiyasi
0,2 Tesla) amalga oshirildi. Standart ketma-ketliklar aksial, koronal va sagittal
tekisliklarda bajarildi. Qalinligi 2,5-3 mm bo‘shliglarsiz kesiladi. Fazoviy

o‘lchamlari 0,8 mm.

2.4. Elektrofiziologik tekshirish usullari

Barcha bolalar parallel video yozuvlar bilan elektroensefalografik
tekshiruvdan o‘tkazildi. Miyaning bioelektrik faolligini tahlil gilishda vizual
baholash orgali olingan sifat ko‘rsatkichlari va EEGni matematik gayta ishlash
natijasi bo‘lgan miqdoriy xarakteristikalar ishlatilgan.

Ensefalograf tahlilchisi «Ensefalon 121-03» ishlatilgan tozalash tezligi 30
mm/s, EEG kanallarining sezgirligi 5 mkv/mm edi.

Bolalarda EEGni ro‘yxatdan o‘tkazish uchun 13 va 19 kanalli elektron
tizimlar ishlatilgan (boshning o‘lchamiga qgarab). Plastik ramkaga o‘rnatilgan
stakan elektrodlari ishlatilgan. EEG tahlili mono va bipolyar qo‘rg‘oshinlarda
o‘tkazildi.

Elektroensefalografik tadgigotlar uyg‘oq paytida yozishni o‘z ichiga olgan:
miyadagi patologik jarayonning lokalizatsiyasi va zo‘ravonligini aniglashtirish
uchun biz funktsional yuk sinovlaridan foydalandik: uch dagiga davomida
giperventiliya (3 yoshdan oshgan bolalar) bilan namuna, miya biopotentsialining
yorug‘lik ta'siriga reaktsiyasini o‘rganish. va tabiiy kunduzgi yoki tungi uyqu
paytida ko‘zni ochish va yozib olish.

Elektroansefalogrammaning tahlili vizual tahlil (keyinchalik bioelektrik

faollik yagona tavsifi va ekspert tasnifi bilan) va matematik usulda, chastotalarni,
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amplitudalarni, alfa to‘lginlarining indekslarini, sekin to‘lginlarni va paroksismal
faollikni hisoblash orgali amalga oshirildi.

Epilepsiya uchun xos bo‘lgan EEG ko‘rsatkichlari hisobga olindi va shu bilan
birga miya bioelektrik faolligidagi fokal yoki diffuz o‘zgarishlarni aks ettirdi.
Qulaylik uchun barcha kuzatilgan ko‘rsatkichlar uchta katta guruhga bo‘lingan:

1. Epileptik faoliyat. Bunga gisqa muddatli (ba'zan bir necha soniya
davom etadigan) xarakterli to‘lginlar yoki to‘lgin komplekslari Kiradi
yopishqoglik, cho‘qqilar, o‘tkir to‘lginlar, boshog-to‘lgin komplekslari, tepalik-
to‘lgin, o‘tkir-sekin to‘lgin tutganoq paytida va undan tashgarida gayd etilgan
yakka, ko‘p yoki umumlashtirilgan.

2. Shartli ravishda epileptiform faollik. Bu nisbatan normal yoki tartibsiz
faoliyat fonida ikki tomonlama sinxron yoki mahalliy ravishda paydo bo‘ladigan
uchli a - va d&-tebranishlarning chagnashi, polifazik 5 va 9 - to‘lginlarning
chagnashi ko‘rinishidagi o‘ziga xos bo‘lmagan o‘zgarishlar deb tushunilgan.

3. Yugoridagi o‘zgarishlarning yo“qligi.

4. Epileptik hurujlar.

2.5. Natijalarni statistik gayta ishlash usullari
Tadgigot natijalarini statistik gayta ishlash Student parametrik testi va
Fisherning parametrik bo‘lmagan aniq usuli yordamida amalga oshirildi. Bundan
tashgari, tadgigot natijalarini ragamli gayta ishlashda Windows-XP kompyuter
dasturiga kKiritilgan matematik dasturlar, xususan, ehtimollik nazariyasi
formulalari, ragamlarning faktoriallari va boshqalar yordamida, shuningdek, hisob-
kitoblarni  soddalashtiradigan  formulalar yordamida hisob-kitoblar uchun

ishlatilgan.

25



3. BOB. TEKSHIRILGAN BOLALARNING UMUMIY
XUSUSIYATLARI
3.1 Nevrologiya bo‘limiga tekshiruvga kelgan bemorlarning umumiy
ahvoli va ularni baholash

1 oylikdan 18 yoshgacha bo‘lgan 100 bola tekshirildi, ularning 40 % gizlar va

60 % o°‘g‘il bolalar. Barcha bemorlar nevrologlar tomonidan tashxisni

aniglashtirish, paroksismal ong buzilishining tabiati, epilepsiya shaklini

aniglashtirish, quyidagi tashxislar bilan yetarli davolanishni tanlash uchun
yuboriladi (3.1-jadval).

3.1-jadval

Qabul paytida bolalarning diagnostikasi

Asab kasalliklari klinikasiga yotgizilishidan oldin go‘yilganbemor

bolalarning tashxisi %

Epileptik tutganogli bolalar

Idiopatik generalizatsiyalashgan epilepsiya

Idiopatik gisman epilepsiya

Kriptogen gisman epilepsiya

Simptomatik generalizatsiyalashgan epilepsiya

Semptomatik gisman epilepsiya

R N o] N PN

Landau-Kleffner sindromi
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Epilepsiya 66
Febril hurujlar 4
Epileptik bo‘lmagan paroksizmlar 15
Uyquning buzilishi - parasomniya 1
DYGB 1
JAMI 100%

Shunday qilib, bolalar paroksismal ong buzilishining tabiatini aniglashtirish
uchun Klinikaga yuborildi va «epilepsiya?»yuborilgan bemorlarning katta gismiga
yetkazib berildi (66%). Paroksismlarning epileptik bo‘lmagan xususiyatiga shubha
gilingan bemorlar (15 %) muhim guruhdan iborat edi. Tashxis boshga bemorlarga
ham shubha tug‘dirdi.

Video-EEG monitoringi bilan kasallangan bolalarni keyingi keng gamrovli
tekshiruvi shuni ko‘rsatdiki, bolaning 62,93 foizida epileptik paroksismalar va
bolalarning 37 foizida epileptik bo‘lmagan paroksismalar bo‘lgan. Shunga ko‘ra,

dastlabki tashxislarning to‘g‘riligi baholandi (3.2-jadval).

3.2-jadval
Qabul gilishdan oldin bolalar tashxisining to‘g¢riligini baholash
o o Barcha
Epileptik Epileptik bo‘lmagan casal
asa
Tashxislarni baholash  paroksizmli bolalar paroksismasi bolal
olalar
% bo‘lgan bolalar (%
(%) g (%) )
To‘g ri tashxis
_ 6 6 6
go‘yilganlar
Belgilangan tashxis
_ _ 64 4 42
aniglandi
Noto‘g‘ri tashxis
_ 30 90 53
go‘yilgan
Tashxis aniglanmagan 1 - 1

JAMI 100% 100% 100%
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Shunday qilib, ko‘p hollarda tashxis noto‘g‘ri bo‘lib chigdi - gabul gilingan
bolalarning 52 foizida, tashxis bolalarning atigi 6 foizida to‘g‘ri keldi. Tashxis 42
% hollarda aniglanadi va 1 holatda (1 %) tashxis go‘yilmagan bolada tashxis
go‘yiladi. Ammo, agar epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda 30 % hollarda noto‘g‘ri
tashxis go‘yilgan bo‘lsa va ko‘p hollarda (64 %) aniglangan bo‘lsa, unda epileptik
bo‘Imagan paroksizmli bolalarda noto‘g‘ri tashxis aksariyat hollarda (90 %) sodir

bo‘lgan va fagat 4 % bolalarda aniglangan.

4.2. Epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bemorlarning asosiy
klinik - anamnestik ma‘lumotlari

3.1-rasmda keltirilgan ma'lumotlar shuni ko‘rsatadiki, paroksismal ong
buzilishi bo‘lgan bolalar taxminan bir xil chastotada 6 oydan 1 yoshgacha (11%), 1
yoshdan 3 yoshgacha (12%), 9 yoshdan 12 yoshgacha (13%), 12 yoshdan 15
yoshgacha (11%) va 16 yoshdan 18 yoshgacha (10%), biroz ko‘proq - 3 yoshdan 6
yoshgacha (18%) va 6 yoshdan 9 yoshgacha (20%), kamrog - 6 oygacha (4%).
Oxirgi holatni 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar odatda birinchi hurujlardan so‘ng
statsionar tekshiruvdan o‘tishlari bilan izohlash mumkin, bu yerda tashxis
aniglanadi.

Shaklda keltirilgan ma'lumotlar. 3.2 shuni ko‘rsatadiki, tekshirilgan
bemorlarda epileptik paroksismalar 6 oylikdan 1 yoshgacha, 1 yoshdan 3
yoshgacha, 7 yoshdan 9 yoshgacha, 9 yoshdan 12 yoshgacha bo‘lgan o‘g‘il
bolalarda tez-tez uchraydi va 3 yoshdan 6 yoshgacha, 12 yoshdan 15 yoshgacha va
undan keyin sezilarli darajada ustunlik giladi. 16 yoshdan 18 yoshgacha.

Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda 37% o°g‘il bolalar va 26% qizlar
kuzatilgan (3.3-rasm). Bolalarning 80 foizi to‘liq muddatda, 20 foizi esa
muddatidan oldin tug‘ilgan. Farzandli onalarning 57 foizida og‘ir akusherlik
anamnezi aniglangan: 45 foizda homiladorlikning 1 va 2 yarmida toksikoz, 7

foizda o‘tkir respirator virusli infektsiyalar, 8 foizda abort gilish xavfi, nizolar
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aniglangan. qon guruhi va Rh omil - 8 % da. Epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning

onalarining 43 foizida homiladorlik davrida asoratlar kuzatilmagan.

1. 3 oygacha. 6. 6 yoshdan 9 yoshgacha
2. 3 oydan 6 oylikgacha. 7. 9 yoshdan 12 yoshgacha
3. 6 oylikdan 1 yoshgacha 8. 12 yoshdan 15 yoshgacha
4. 1 yoshdan 3 yoshgacha 9. 15 yoshdan 18 yoshgacha
5. 3 yoshdan 6 yoshgacha
3.1 — Rasm. Bemor bolalarning yosh guruhlari bo‘yicha tagsimlanishi (%)

Epileptik paroksizmli bolalarning jinsi va yoshi bo‘yicha tagsimlanishi 3.2-rasmda

ko‘rsatilgan.
1. 3 oygacha. 6. 6 yoshdan 9 yoshgacha
2. 3 oydan 6 oylikgacha. 7.9 yoshdan 12 yoshgacha
3. 6 oylikdan 1 yoshgacha 8. 12 yoshdan 15 yoshgacha
4. 1 yoshdan 3 yoshgacha 9. 15 yoshdan 18 yoshgacha

5. 3 yoshdan 6 yoshgacha
3.2- Rasm. Epileptik paroksizmli bolalarning yosh guruhlari (5 da) va jinsi
bo‘yicha tagsimlanishi
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Epileptik Noepileptik paroksizmlar
Paroksizmlar
3.3- Rasm. Epileptik va epileptik bo‘Imagan paroksizmlari bo‘lgan o‘g¢il
va qiz bolalar sonining nisbati (%0)

Tug‘ruqdagi asoratlar epilepsiya bilan kasallangan bolalar onalarining 52
foizida bo‘lgan: erta tug‘ilish - 23%, tez tug‘ilish - 10%, tug‘ruqdagi asfiksiya -
10%, stimulyatsiya 6%, kesarga kesish - 5 (3 %), gon ketish 2 % da gayd etilgan.

12 bemorda epilepsiya uchun irsiy moyillik aniglangan.

Tekshirilgan bemorlarda kasallikning klinik ko‘rinishlari ko‘pincha klonik
tutilishlar shaklida bo‘lgan - bolalarning 24 foizida, bolalarning 15 foizida yo‘qlik,
bolalarning 11 foizida tonik tutilishlar, bolalarning 9 foizida miyoklonik tutilishlar,
bolalarning 20 foizida fokal tutilishlar, bolalarning 21 foizida turli xil tutilishlar
birlashtirilgan.

Oyiga 2 yoki undan ko‘p marta takrorlanadigan tutilishlar tez - tez
uchraydi, o‘rtacha chastota - 1-4 oyda 1 tutilish va kamdan-kam hollarda-yiliga 1-2
martadan ko‘p bo‘lmagan.

Epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda tez-tez tutilishlar 53 % va o‘rtacha 36
%, kamdan-kam tutilishlar bolalarning 11 % da gayd etilgan.

Nevrologik tekshiruvda fokal nevrologik alomatlar (ataksiya, piramidal va
ekstrapiramidal kasalliklar, okulomotor nervlarning shikastlanishi) 23 % da,
epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning 48% da psixo - nutg va motor

rivojlanishining kechikishi aniglandi.
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Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarning jinsi va yoshiga garab tagsimlanishi

3.4-rasmda keltirilgan.

1. 3 oygacha. 6. 6 yoshdan 9 yoshgacha
2. 3 oydan 6 oylikgacha. 7.9 yoshdan 12 yoshgacha
3. 6 oylikdan 1 yoshgacha 8. 12 yoshdan 15 yoshgacha
4. 1 yoshdan 3 yoshgacha 9. 15 yoshdan 18 yoshgacha

5. 3 yoshdan 6 yoshgacha
4.3. — Rasm. Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarning yosh
guruhlari ( % ) va jinsi bo‘yicha tagsimlanishi

3.4-Rasmda keltirilgan ma'lumotlar tekshirilgan bemorlarda epileptik
bo‘Imagan paroksizmlar hayotning dastlabki uch oyi va 1 yoshdan 3 yoshgacha
bo‘lgan bolalar bundan mustasno, barcha yosh guruhlarida o‘g*il bolalarda ko‘proq
gayd etilganligini ko‘rsatadi. Ular 3 yoshdan 6 yoshgacha, 6 yoshdan 9 yoshgacha,
12 yoshdan 15 yoshgacha va 16 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan o‘g‘il bolalarda
sezilarli darajada ustunlik gildilar.

Epileptik bo‘lmagan paroksismalar bilan o‘g‘il bolalarning 24% va
gizlarning 14% kuzatilgan. To‘liq tug‘ilgan chaqgaloglarning 78%, erta tug‘ilgan
chagaloglarning 22% tug‘ilgan. Og‘ir akusherlik tarixi epileptik bo‘lmagan
paroksizmli bolalar onalarining 44 foizida aniglangan, homiladorlikning 1 va 2
yarmidagi toksikoz 38%, ORVI 7%, abort qgilish xavfi 10%, patologik vazn ortishi
3 % da gayd etilgan. Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalar onalarining 47
foizida homiladorlikning asoratlari qayd etilmagan.

Tug‘rugdagi asoratlar epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalar onalarining
41 foizida bo‘lgan: erta tug‘ilish — 16%, tez tug‘ilish - 5%, tug‘ruqdagi asfiksiya -

31



6%, stimulyatsiya 8%, sezaryen - 4%, tug‘rugqdagi gluteal tagdimot 2% da gayd
etilgan.

Epilepsiya uchun irsiy moyillik 1 bemorda aniglandi. Tekshirilgan
bemorlarda kasallikning klinik ko‘rinishlari ko‘pincha Kklonik tutilishlar shaklida
bo‘lgan - bolalarning 81 foizida, tonik tutilishlar — bolalarning 2 foizida,
miyoklonik-bolalarning 17 foizida. Ko‘rib chigilgan epileptik bo‘lmagan
paroksizmli bolalarning 82 foizida tutilishlar kam uchraydi, bolalarning 15 foizida
o‘rtacha tutilishlar bo‘lgan va affektiv-nafas olish tutilishi bo‘lgan bolalarning atigi
3 foizida tez-tez tutilishlar bo‘lgan. Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarni
nevrologik tekshirishda fokal nevrologik alomatlar aniglanmagan, ammo
bolalarning 5 foizida psixo-nutq rivojlanishida kechikish bo‘lgan.

3.3. Tekshirilgan bolalarga tashxis qo‘yish
Bemor bolalarni har tomonlama tekshirish va monitoring qgilish natijasida

tekshirilgan bolalarning tashxislari asoslanadi, ular 3.3-jadvalda batafsil keltirilgan.

3.3-jadval
Video-EEG monitoringi bilan keng gamrovli tekshiruvga asoslangan tashxis
Tashxis Bolz-;llar
soni %
Epileptik paroksizmi bor bolalar
Idiopatik gisman oksipital epilepsiya (Gasto sindromi) 1
Idiopatik generalizatsiyalashgan epilepsiya 6
Simptomatik generalizatsiyalashgan epilepsiya 7
Nevrozga o‘xshash holatlar, organik miya shikastlanishi bilan simptomatik 5
generalizatsiyalashgan epilepsiya
Kriptogengeneralizatsiyalashgan epilepsiya (remissiya) 1
Frontal simptomatik gisman epilepsiya 5
Ikkilamchi generalizatsiyalashgan bilan simptomatik gisman frontal
epilepsiya >
Nevrozga o‘xshash holatlar, miyaning organik shikastlanishi bilan 1
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simptomatik gisman frontal epilepsiya

Semptomatik gisman frontotemporal epilepsiya. 9
Ikkilamchi  generalizatsiyalashgan ~ bilan ~ simptomatik  gisman A
frontotemporal epilepsiya

Semptomatik gisman fronto-parietal epilepsiya ikkilamchi .
generalizatsiyalashgan bilan

Nevrozga o‘xshash holatlar, organik miya shikastlanishi bilan simptomatik .
gisman frontotemporal epilepsiya

Semptomatik gisman fronto-parietal epilepsiya 1
Semptomatik gisman temporal epilepsiya 7
Semptomatik gisman temporal epilepsiya ikkilamchi 3
generalizatsiyalashgan bilan

Semptomatik gisman temporo-oksipital epilepsiya 1
Semptomatik  gisman  temporo-oksipital ~ epilepsiya ikkilamchi .
generalizatsiyalashgan bilan

Semptomatik gisman temporal parietal epilepsiya 2
Semptomatik gisman oksipital epilepsiya 1
Semptomatik gisman oksipital epilepsiya ikkilamchi .
generalizatsiyalashgan bilan

Semptomatik gisman oksipito-parietal epilepsiya 1
Kriptogen gisman epilepsiya (jami 68 bola), ulardan:

Kriptogen gisman frontal epilepsiya 17
Ikkilamchi generalizatsiyalashgan bilan kriptogenik qisman frontal
epilepsiya ?
Kreptogen gisman frontal-temporal epilepsiya 3
Ikkilamchi generalizatsiyalashgan bilan kriptogenik gisman frontotemporal A
epilepsiya

Kriptogen gisman temporal epilepsiya 7
Ikkilamchi umumlashma bilan kriptogenik gisman temporal epilepsiya 1
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Kriptogen gisman temporo-parietal epilepsiya

Kriptogen gisman oksipital epilepsiya 1

Landau-Kleffner sindromi 2

Jami 100%
Epileptik bo‘Imagan tutganoqli bolalar

Uyqu buzilishi - parasomniya (somnambulizm) 44

Uyqu buzilishi - boshga epileptik bo‘lmagan paroksizmlar bilan ,

parasomniya (aura bilan migren)

Hushidan ketish 2

Boshga epileptik bo‘lmagan paroksizmlar (vegetativ-gon tomir distoni, ,

hushidan ketish) bilan hushidan ketish (EKGda og‘ir brakardiya)

Nevrozga o‘xshash holatlar (tiklar, tungi qo‘rquvlar, bezovta uyqu, enurez -

va boshgalar)

Boshga epileptik bo‘Imagan paroksizmlar 27

DYBG 1

Jami 100%

3.4-jadval va 3.5 va 3.6-rasmlarda epileptik va epileptik bo‘Imagan paroksizmli

bolalarda asosiy tashxislarning tagsimlanishi ko‘rsatilgan.

3.4-jadval
Epileptik va epileptik bo‘lImagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda tashxisni
tagsimlash.
Diagnostika Bolélar
soni %
Epileptik paroksizmlari mavjud bolalar
Idiopatik epilepsiya 6
Simptomatik va kriptogenili generalizatsiyalashgan epilepsiya 10
Semptomatik parsialniy epilepsiya 41
Kriptogenli parsialniy epilepsiya 42
Landau-Kleffner sindromi 2
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Jami: 100%

Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalar

Uyquning buzilishi - parasomniya 46
Hushidan ketish 4
Nevrozga o‘xshash holatlar (tiklar, tungi qo‘rquvlar, bezovta uyqu, enurez -
va boshgalar)

Boshqa epileptik bo‘Imagan paroksizmlar 27
DYBG 1
Jami: 100%

Tashxis:
1.1diopatik epilepsiya
2. Simptomatik va kriptogenli generalizatsiyalashgan epilepsiya
3. Simptomatik parsialniy epilepsiya
4. Kriptogenli parsialniy epilepsiya
5.Landau-Kleffner sindromi
3.5-Rasm.Bemor bolalarni har tomonlama tekshirish va monitoringi

natijasida aniglangan epileptik paroksizmli bolalarda tashxislarning

tagsimlanishi
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(%)

1. Uyqu buzulishi — parasomniya
2. Hushdan ketish
3. Asab buzulishi holatlari
4. Epileptic bo‘lmagan paraksizmlar
5. SDVG
3.6-Rasm Bemor bolalarni har tomonlama tekshirish va monitoringi
natijasida aniglangan epileptik bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan

bolalarda tashxislarning tagsimlanishi (%)

Shunday qilib, video-EEG monitoringi ma'lumotlarini hisobga olgan holda,
keng gamrovli tekshiruv natijasida epilepsiya bilan og‘rigan bemorlar simptomatik
shakllarning sezilarli darajada ustunligi bilan aniglandi, ulardan 41% bemorlarda
gisman shaklga ega, bemorlarning 10% esa epilepsiya bilan og‘rigan.
umumlashtirilgan shakl. Bemorlarning sezilarli qismi kriptogenik gisman
epilepsiya bilan og‘rigan - bemorlarning 42%, Landau-Kleffner sindromi bo‘lgan
bemorlarning atigi 2% va nisbatan kichik guruh - idiopatik epilepsiya bilan
og‘rigan bemorlarning 6% .

Aniglangan tashxis qo‘yilgan bolalar orasida epileptik bo‘lmagan
paroksizmlar uyqu buzilishi (parasomniya) bo‘lgan bemorlarning aksariyati 46%,

keyin nevrozga o‘xshash sharoitlar bilan - 22%. Boshga epileptik bo‘lmagan
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paroksizmlar (bruksizm, onanizm, boshni chaygash, tanani aylantirish va
boshqgalar) bolalarning 27 foizida, DYBG esa bitta bolada uchraydi.
3.4. Tekshirilgan bolalarda muntazam EEG va miya MRT tekshiruvi
natijalari
3.4.1. Muntazam EEG tadgiqotining natijalari
Muntazam EEG ma'lumotlarini gayta ishlash natijalari 3.5-jadvalda
keltirilgan.Fokal o°zgarishlar bo‘lgan bolalarning EEG ma'lumotlari batafsilroq
3.6-jadvalda keltirilgan.
3.5-jadval

Muntazam EEG tahlilining asosiy natijalari

Epileptik Epileptik bo‘lmagan
paroksizmlar paroksizmlar
o epileptik o
Belgisi o epileptik bo‘Imagan
paroksizmli bolalar o
_ . paroksizmli bolalar
umumiy sonining _ o
umumiy sonining %
%
Komplekslarning umumiy
zaryadsizlanishi o‘tkir, pik, polipik- 4 1
sekin to‘lgin.
O‘choqli epileptiform faollik 22 13
Paroksismal faoliyat 8 10
Diffuz va o‘choqli o‘zgarishlarning 1 5
kombinatsiyasi
Umumiy diffuz o‘zgarishlar 1 3
Bazaviy ritmning rivojlanishdan orgada golishi 46 62
Norma 7 6
Malumotlar yoq 3 3
Jami: 100% 100%

3.6-jadval
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Muntazam EEGdagi o‘choqli ozgarishlarning tabiati

Epileptik paroksizmlar

Epileptik bo‘Imagan

paroksizmlar

O‘choqli EEGgaega | Oc‘chogli EEGga ega
epileptiform bo‘lgan epileptiform | bo‘lmagan
Belgisi faolligi epileptik faolligi epileptik
bo‘lgan paroksizmi bo‘lgan paroksizmi
bolalar bo‘lgan bolalarning bo‘lgan
umumiy bolalarning | umumiy soni | bolalarning
soni% soni % % soni %%
Chap yarim sharda
o‘choqli epileptiform 43 9 33 4
faollik
O°ng yarim sharda
o‘choqli epileptiform 31 7 50 7
faollik
Chap va o‘ng yarim
sharlarda o‘choqli 26 6 17 2
epileptiform faollik
Jami: 100% 22,01% 100% 12,90%

3.4 va 3.6-jadvallar ma'lumotlari aniqroq 3.7-rasmda keltirilgan.

Epileptiformli o‘zgarishlar
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1-generalizatsiyalashgan razryadlar o‘tkir, pik, polipik —qisga te‘lginli.2-chap yarimshardagi
o‘choqli epileptiformli aktivlik. 3-0‘ng yarimshardagi o‘choqli epileptiformli aktivlik. 4-
chap va o‘ng yarimshardagi o‘choqgli epileptiformli aktivlik. 5-paroksizmal aktivlik. 6-

diffuz va o‘chogli o‘zgarishlar majmuasi. 7-umumiy diffuz o‘zgrishlar.8-ritm rivojlanishining

kechikishi. 9-norma

3.7-Rasm. Epileptik va epileptik bo‘Imagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda
epileptik o‘zgarishlarning muntazam EEGda tagsimlanishi (%0)

3.5 va 3.6 - jadvallarda va 3.7-rasmda keltirilgan natijalar shuni ko‘rsatadiki,
muntazam EEGda epilepsiya tashxisi go‘yilgan bolalarda epileptiform faollik
bemorlarning 4 foizida, o‘chogli o‘zgarishlar shaklida-bemorlarning 22 foizida
kuzatilgan; epilepsiya bilan og‘rigan boshga bemorlarda epileptiform faollik gayd
etilmagan; epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda epileptiform faollik gayd etilmagan;
epileptik bo‘lmagan paroksismalar epileptiform faollik generalizatsiyalashgan
shaklida 1 %, fokal o°zgarishlar shaklida - bolalarning 13% da uchraydi.

3.4.2. Boshmiya MPT natijalari
Miyaning magnit-rezonans tomografiyasi bolalarning 66foizida amalga
oshirildi.
MRT ma'lumotlarini gayta ishlash natijalari 3.7-jadvalda keltirilgan.
3.7-jadval

Bosh miya MRTtahlilining asosiy ma‘lumotlari
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o _ Epileptik bo‘lmagan
Epileptik paroksizmlar ]
paroksizmlar
o MRT epileptik
o epileptik o MRT
Belgisi ~_ [tekshiruvidan| bo‘Imagan o
paroksizmli ~|tekshiruvidan
_ o‘tgan paroksizmli
bolalar umumiy _ ~ |o‘tgan bolalar
_ bolalar soni [bolalar umumiy _
soni % ) soni %
% soni %
Subaraknoid
bo‘shliglarning 14 20 3 6
kengayishi




Ventrikulomegaliya 7 10 5 9

Subaraknoid

bo‘shliglarning

kengayishi va

ventrikulomegaliya, ' .

boshga malformatsiyalar

kombinatsiyasi

Subaraknoid

bo‘shliglarning

kengayishi va 9 12 4 7

ventrikulomegaliyaning

kombinatsiyasi

Boshga malformatsiyalar 18 25 12 20

Norma 23 33 33 58
Jami 72 100% 57 100%

Amalga oshirilmadi 28 - 43 -
Jami 100% - 100% -

8-jadvaldagi ma'lumotlar anigrog 3.8-rasmda keltirilgan.

Organik O‘zgarishlar

1. Subaroxnoidal bo‘shliq kengayishi 2. Ventrikulomegaliya 3. Ventrikulomegaliya va
subaroxnoidal bo‘shligning birgalikda kengayishi Rivojlanish vaqgtidagi nugsonlar
4. Ventrikulomegaliya va subaroxnoidal bo‘shligning birgalikda kengayishi
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5. Rivojlanishidagi nugsonlar 6. Norma

3.8-Rasm. Magnit-rezonans tomografiya paytida aniglangan epileptik va
epileptik  bo‘lmagan  paroksizmli  bolalarda bosh  miya
o‘zgarishlarining tarqalishi (%oda)

MRTda bosh miya o‘zgarishlarining yo‘qligi epileptik paroksizmli bolalarning
taxminan 1/3 gismida (33%) va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarning
ko‘pchiligida (57%) aniglangan. Subaraxnoid bo‘shliglarning kengayishi
epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning 20 foizida va epileptik bo‘lmagan
paroksizmli bolalarning atigi 6 foizida, ventrikulomegaliyada aniglangan -
epilepsiya (10%) va epileptik bo‘lmagan paroksizmlar (9%) bo‘lgan bolalarning
taxminan bir qgismida subaraxnoid bo‘shliglar va ventrikulomegaliya
kengayishining kombinatsiyasi epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning 12 foizida va
epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarning 7 foizida gayd etilgan, subaraxnoid
bo‘shliglarning kengayishi va ventrikulomegaliya boshga miya malformatsiyalari
bilan fagat kichik holatlarda (1%) epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda, miyaning
boshga malformatsiyalarida epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning 25% va epileptik

bo‘Imagan paroksismal kasalliklarga chalingan bolalarning 20% topilgan.

4. BOB.VIDEO-EEG MONITORINGINI O‘RGANISH NATIJALARI
4.1. Uyg‘oq holatda o‘tkazilgan video-EEG monitoringi natijalari
Tashxisni aniglashtirish uchun barcha bemorlar uyg‘onish va uyqu holatida
video-EEG monitoringini o‘tkazdilar. Uyg‘onish paytida epileptik paroksizmli
bolalarda video EEG monitoringi natijalari 4.1-jadvalda keltirilgan.
4.1-jadval
Uyg‘oq paytida epileptik paroksizmli bolalarda o‘tkazilgan video EEG

monitoringi natijalari

epileptik
Uyg‘ong paytida EEG o‘zgarishi paroksizmli bolalar

umumiy soni %
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Generalizatsiyalashgan epileptiform o‘zgarishlar 7

Ikkilamchi  generalizatsiyala Dbilan  epileptiform  o‘choqli .

o‘zgarishlar

Epileptiform diffuz faollik (anig o‘chogsiz) 9

Epileptiform diffuz va multifokal o‘zgarishlar (3 yoki undan .

ortig o‘choglar)

Epileptiform o‘chogli o‘zgarishlar 39

Diffuz sekin to‘lginli faollik, funktsional yetilmaganligi 19

Miyaning funktsional yetilmaganligi, o‘tkir-sekin to‘lginning 1

birlamchi komplekslari

Yosh normasi 1
Jami 100%

Ushbu ma'lumotlar 4.1-rasmda anigroq ko‘rsatilgan.

EEG o‘zgarishlari

1.generalizatsiyalashgan epileptiformali o‘zgarishlar, 2. o‘choqli
epileptiformali o‘zgarishlar ikkilamchi generalizatsiya bilan, 3.
Epileptiformali diffuz aktivlik (aniq o‘choglarsiz), 4. Epileptiformali diffuz
va multifakal o‘zgarishlar (o‘choq 3 va undan ortiq), 5. epileptiformali
o‘chogli o‘zgarishlar, 6. Diffuzli kam harakatli aktivlik, 7. Funksional
yetilmagan bosh miya-to‘qin uzatilishi sust, 8. Yosh normashi
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4.1-Rasm. Epileptik paroksizmli bolalarda uyg‘oq holatini kuzatish paytida
aniglangan EEG o‘zgarishlarining tarqalishi (%oda)

Ko‘pincha, epileptik paroksizmli bolalarda, uyg‘onish paytida epileptiform
o‘chogli o°zgarishlar aniglandi - 39,26% da, boshga epileptiform o°zgarishlar
taxminan teng chastotada gayd etildi. Miyaning funktsional rivojlanmay qolishi
30,06% da gayd etilgan va fagat bitta bemorda EEG normal bo‘lib chiqdi.
video-EEG
4.2-jadvalda va 4.2-rasmda

Epileptik  paroksizmli  bolalarda davrida

fokal
batafsilroq keltirilgan.

uyg‘onish
monitoringidagi o‘zgarishlarning tavsifi
4.2-jadval

Epileptik paroksizmli bemorlarda o‘chogli o‘zgarishlarning tabiati («uyg‘og»

video-EEG monitoringi)

epileptiform
o‘choqli epileptik
o‘zgarishlar | paroksizmli ) o
o ) _ O‘choqni lokalizatsiya
Epileptiform o‘choglio‘zgarishlar,  bo‘lgan bolalar . i
) | qilish (bemorlar soni)
bolalar umumiy soni
umumiy soni %
%
- ikkilamchi
generalizatsiya bilan
Ikkilamchi o
_ epileptiform
genetalizats )
o multifokal 1 1
iya bilan _ :
o o‘zgarishlar (3 yoki
epileptifor _
_ undan ortiq
m o‘choqli
_ o‘choglar)
o‘zgarishlar :
- o‘choq chap yarim Frontal-2, temporal-2,
, shu _ 7 3
_ sharda joylashgan frontotemporal - 1
jumladan: _
- 0‘choq o°‘ng yarim A 5 Frontal-1,
sharda joylashgan frontotemporal-2
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- o‘choq chap va
o‘ng yarim sharlarda 3 1 Frontal-1, temporal - 1

joylashgan

Frontal - 10, temporal
— 4, frontotemporal-8,
- o‘choq chap yarim 36 17 temporoparietal - 2,
sharda joylashgan parietal-1, frontal,
temporal, oksipital,

parietal - 1

Frontal — 4, temporal

Epileptifor - 7, frontotemporal-5,
m o‘choqli parietal - 1,
o‘zgarishlar| - o‘choq o‘ng yarim 31 1 frontal, temporal,
ikkilamchi | sharda joylashgan parietal — 1, frontal,
generalizats temporal, oksipital,
Iyasiz, shu parietal - 2, temporal,
jumladan: oksipital, parietal - 3

- o‘choq chap va o
Frontal-9, oksipital-1,

o‘ng yarim sharlarda 17 8 o _
) oksipital-parietal -3
joylashgan
- epileptiform O°ng yarim sharda-
multifokal . . vaqtinchalik, chap va
o‘zgarishlar (turli xil o‘ng yarim sharlarda-
o‘choglar) oksipitoparietal

Uyg‘oq paytida ikkilamchi generalizatsiya bilan o‘chogli o°zgarishlar
bemorlarning 7 foizida aniglanadi, chap va o‘ng yarim sharlardagi o‘choglar
frontal va temporal mintagalarda chap va o‘ng yarim sharlarda taxminan bir xil
chastotada aniglanadi. Ikkilamchi generalizatsiyadan epileptiform o‘choqli

o‘zgarishlar bemorlarning 39 foizida aniglangan, ular chap yarim sharda o‘ngga
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garaganda tez-tez qayd etilgan, fokusni lokalizatsiya qgilish chastotasida frontal va

temporal sohalar, kamroq parietal va oksipital sohalar ustunlik gilgan.

1-epileptiformali multifakal o‘zgarishlar
2- o‘choq chap yarimsharda
3- o‘choq o‘ng yarim sharda
4- o‘choq o‘ng va chap yarim sharda

4.2-Rasm. Epileptik paroksizmli bolalarda video-EEG monitoringi
uyg‘onish bosgichida aniglangan fokal epileptiform miya o‘zgarishlarining
tarqalishi
Uyg‘onish paytida epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda video EEG
monitoringi natijalari 4.3-jadvalda va 4.3-rasmda keltirilgan.
4.3-jadval
Uyg‘oq paytida epileptik bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda video-

EEG monitoringi natijalari

Epileptik bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan | epileptik bo‘Imagan
bolalarda EEG o‘zgarishlari kuzatuv paroksizmlari O‘choq
pozitsiyalarini gayta ishlash natijasida bo‘lgan bolalarning |lokalizatsiyasi
aniglangan (uyg‘oq) umumiy soni %
Ikkilamchi generalizatsiya bilan epileptiform oksipital,
o‘chogli o‘zgarishlari (o‘choq chap yarim sharda 1 parietal,
joylashgan) temporal
Epileptiform diffuz faollik (aniq o‘choglarsiz) 2 -
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Diffuz sekin to‘lginli faollik, funktsional yosh 60 -

Miyaning funktsional yetilmaganligi (yosh) 34 -

Yosh normasi 2 -

EEG o‘zgarishi

1. O‘choqli epileptiformali o‘zgarishlar ikkilamchi generalizatsiya bilan,
2. Epileptiformali diffuz aktivlik, 3. Diffuz sekin to‘lginli aktivlik, 4.
Bosh miyaning funksional yetilmaganligi, 5. Yosh normasi
2.
4.3-Rasm.Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda uyg‘oq holatini kuzatish

paytida aniglangan EEG o‘zgarishlarining tarqalishi (%%da)

Uygonish  paytida epileptik bo‘lmagan paroksizmli  bemorlarda
epileptiform faollik fagat uchta bemorda aniglandi, miyaning funktsional
yetilmaganligi belgilari ustunlik qildi - bemorlarning 34 foizida va diffuz sekin

to‘lginli faollik — bemorlarning 60 foizida yosh normasi ikki bolada aniglandi.
«Ko‘zni ochish», «giperventiliya» va «foto-stimulyatsiya»uyg*onish

holatida video-EEG monitoringi pozitsiyasini alohida ko‘rib chigish talab etiladi.
4.4-jadval va 4.4-rasmda epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksizmli
bolalarda uyg‘onish holatida-a - ritm depressiyasida video-EEG monitoringi

bo‘yicha tadgiqotning asosiy natijalari ko‘rsatilgan.

4.4-jadval
Ko*‘zni ochish paytida a-ritm depressiyasining mavjudligi to‘g‘risidagi
ma'lumotlar
Belgisi Epileptik paroksizmlar Epileptik bo‘lmagan
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paroksizmlar
a-ritm a-ritm
bolalar depressiyasini bolalar | depressiyasini
umumiy o‘rgangan umumiy o‘rgangan
sonining % | bolalar sonining | sonining % bolalar
% sonining %
A - ritm depressiyasi
_ 42 56 42 53
ifodalangan
A - ritm depressiyasi
29 39 32 41
o‘rtacha
A - ritm depressiyasi
PIESSY 4 6 4 5
yo‘q
Jami 75 100% 78 100%
Sinov o‘tkazilmadi 25 - 22 -
1 2 3

Bosh miyada epileptiformal o‘zgarishlarning targalishi.
1. Alfa ritm depressiyasi yuzaga chigganligi.
2. Alfa ritm depressiyasi sust yuzaga chigganligi.
3. Alfa ritm depressiyasi yo‘q.
Ko‘k rangda epilepticheskiy paroksizmasi bor bolalar.
Qizil rangda noepileptik paroksizmali bolalar.
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4.4-Rasm. Epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda a-
ritm depressiyasining namoyon bo‘lishi (%da), uyg‘onish holatida (ko‘zni
ochish) kuzatilganda aniglanadi.

Epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bemorlarda a-ritm
depressiyasining darajasi sezilarli darajada farq gilmadi. Ko‘pincha, ko‘zlar
ochilganda, a-ritmning aniq tushkunligi gayd etilgan, biroz kamroq - o‘rtacha va
oz sonli bemorlarda a-ritmning tushkunligi yo‘q edi.

Uyg‘ongan holatda tekshirilgan bolalarda fotostimulyatsiya paytida video-
EEG bo‘yicha tadgiqotning asosiy natijalari 4.5-jadvalda keltirilgan.
4.5-jadval
Epilepsiya va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda epileptiform
faollik va ritmni assimilyatsiya gilish reaktsiyasining targalishi uyg‘onish

holatida video - EEG monitoringi paytida

Epileptik Epileptik bo‘lmagan
. paroksizmlar paroksizmlar
Belgisi - . -
bolalar umumiy |bolalar umumiy soni
soni % %
Epileptiform faollik yo‘q 6 23
Epileptiform faollik birinchi marta paydo 9
bo‘ladi
Epileptiform faollik kuchayadi 10 -
Epileptiform faollik saglanib qoladi 8 1
th‘mnl assimilyatsiya qilish reaktsiyasi 34 97
yo (
Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi 27 38
o‘rtacha
Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi
. : 6 12
quyidagicha ifodalanadi

3.12-jadvalda keltirilgan ma'lumotlarning yanada aniq tasviri 4.5-rasmda

keltirilgan.
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Epileptiformli aktivlik
1- Epileptiformli aktivlik yo‘q. 2-epileptiformli aktivlik ilk marotaba. 3- epileptiformli
aktivlikoshib bormoqda. 4- epileptiformli aktivlik saglangan. 5- ritm assimilyatsiya
reaksiyasi yoq. 6-ritm assimilyatsiya reaksiyasi 0z migdorda. 7-ritm assimilyatsiya
reaksiyasiyuzaga chiqgan.

4.5-Rasm Epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksismli bolalarda epileptiform
faollik va ritmni assimilyatsiya gilish reaktsiyasining tarqalishi
(%da), uyg‘onish bosqichida (fotostimulyatsiya) kuzatilganda
aniqglanadi.

Epileptiform faollikni tagsimlash va uyg‘onish holatida video-EEG
monitoringi paytida kasal bolalarda ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasining
batafsil natijalari 4.6-jadvalda keltirilgan.

Jadval 4.6
Epilepsiya va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda epileptiform faollik
va ritmni assimilyatsiya gilish reaktsiyasining namoyon bo‘lishi uyg‘onish

holatida video - EEG monitoringi paytida

Bolalar umumiy soni %
Epileptik
bo‘lmagan

paroksizmlar

Belgisi Epileptik
paroksizmlar

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi
yuzaga chiggan

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi
aniq, epileptiform faollik yo‘q

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi
aniq, epileptiform faollik birinchi marta 1
paydo bo‘ladi
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Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi

aniq, epileptiform faollik oshadi L
Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi 27
o‘rtacha

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi 3

o‘rtacha, epileptiform faollik yo‘q
Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi
o‘rtacha, epileptiform faollik birinchi 4
marta paydo bo‘ladi

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi

o‘rtacha, epileptiform faollik oshadi 3

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi

o‘rtacha, epileptiform faollik saglanib 2 1
goladi

Ritmni assimilyatsiya gilish reaktsiyasi 3 57
yo'q

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi 1 12

yo‘q, epileptiform faollik yo‘q

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi
yo‘q, epileptiform faollik birinchi marta 1
paydo bo‘ladi

Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi

yo‘q, epileptiform faollik oshadi 1
Ritmni assimilyatsiya qilish reaktsiyasi
N : _ . 4
yo‘q, epileptiform faollik saglanib goladi
Epileptiform faollik yo‘q 1 1
Epileptiform faollik birinchi marta paydo 3
bo‘ladi
Epileptiform faollik kuchayadi 6 -
Epileptiform faollik saglanib qoladi 3 -

Tadgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, fotostimulyatsiya bilan epileptik paroksizmli
bemorlarda epileptiform faollik birinchi marta 9% hollarda paydo bo‘lgan, 10%
hollarda ko‘paygan va 8% hollarda saglanib qolgan. Shu bilan birga, foto-
stimulyatsiya paytida epileptik bo‘lmagan paroksismalarga ega bo‘lgan faqgat bitta
bemorda epileptiform faollik saglanib goldi, boshga hollarda bu bemorlarda
epileptiform faollik yo‘q edi.
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Epileptik paroksizmli bemorlarning 34 foizida va epileptic bo‘lmagan
paroksizmli  bemorlarning 27 foizida fotostimulyatsiya paytida ritmni
assimilyatsiya qilish reaktsiyasi yo‘q edi. Epileptik paroksizmli bemorlarning 27
foizida va epileptic bo‘lmagan paroksizmli bolalarning 38 foizida ritmni
assimilyatsiya gilishning o‘rtach areaktsiyasi aniglanadi. Ritmni assimilyatsiya
gilishning aniq reaktsiyasi epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarning 6 foizida va
epileptik bo‘Imagan paroksizmli bolalarning 12 foizida aniglangan.

Video-EEG monitoring paytida bedorholatda tekshirilgan bolalardagi
perventiliya uchun EEG tadgiqotining asosiy natijalari 4.7-jadvalda va 4.6-rasmda

keltirilgan.

1-paraksizmal epileptiformli aktivlikning yuzaga chiqishi. 2- diffuzli yoki o‘choqli
epileptiformli aktivlikning yuzaga chigishi. 3-past to‘lqinli indeks kor’rsatgichining
oshishi yoki doimiy aktivlikning saglanishi
4.6-Rasm.Uyg¢onish bosqgichida (giperventiliya)monitoring paytida
aniglangan epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda

video-EEG monitoringi ma‘lumotlari (%da)

Jadval 4.7
Epilepsiya va epileptik bo‘Imagan paroksizmli bolalarda EEG ke‘rsatkichlari

uyg‘onish holatida video-EEG monitoringi (giperventiliya)paytida

Epilepsiya bilan kasallangan Epileptik bo‘lmagan
bolalar paroksismli bolalar

Belgisi Giperventiliya| Epilepsiya |Giperventiliya| Epileptik
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gilingan bilan gilingan bo‘Imagan
bolalarga kasallangan bolalarga paroksizmli
nisbatan % barcha nisbatan % barcha
bolalar soni bolalarga bolalar soni bolalarga
nisbatan % nishatan %
bolalar soni bolalar soni
Paroksismal epileptiform
faollik paydo bo‘ladi ? ° : :
Diffuz yoki o‘choqli
epileptiform faollik 46 31 3 2
paydo bo‘ladi
Sekin to‘lginli faollik
indeksi o‘sib boradi va
fon faoliyati saglanib 40 - %0 "
goladi
Giperventiliya amalga
oshirilmadi _ 3t _ 20
Batafsil berilgan natijalar 4.8-jadvalda keltirilgan.
Jadval 4.8

Epilepsiya va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda EEG

ma'lumotlarining targalishi va dinamikasi uyg‘onish holatida video-EEG

monitoringi (giperventiliya)

Epilepsiya bilan
kasallangan bolalar

Epileptik bo‘lmagan
paroksismli bolalar

Belgisi

Giperventiliya
gilingan
bolalarga
nisbatan %
bolalar soni

Epilepsiya
bilan
kasallangan
barcha
bolalarga
nisbatan %
bolalar soni

Giperventiliya

gilingan

bolalarga
nisbatan %
bolalar soni

Epileptik
bo‘Imagan
paroksizmli
barcha
bolalarga
nisbatan %
bolalar soni
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Paroksismal
epileptiform faollik 6 4 1 1
paydo bo‘ladi

O‘choqli epileptiform
faollik paydo bo‘ladi
O‘chogliepileptiformfa
ollikpaydobo‘ladi,
sekinto‘lginlifaollikind
eksioshadi

Diffuz epileptiform
faollik paydo bo‘ladi
Diffuz va paroksismal
epileptiform faollik 1 1
paydo bo‘ladi
O‘chogli va
paroksismal
epileptiform faollik
paydo bo‘ladi
Diffuz va o‘choqli
epileptiform faollik 4 3
paydo bo‘ladi

Fon faoliyati saglanib

11 7

28 19 3 2

: 9 6 23 17
goladi
Sekin to‘lginli faollik
indeksi o‘sib 37 25 73 54
bormoqda
Glp_erventl!lya amalga ] 31 26
oshirilmadi

Shunday qilib, giperventiliya epilepsiya bilan kasallangan bolalarning 69
foizida va epileptik bo‘lmagan paroksismlarning 74 foizida amalga oshirildi.
Giperventiliya yosh bolalarda o‘tkazilmagan. Berilgan dalillar shuni ko‘rsatadiki,
epilepsiya paytida giperventiliya fonida paroksismal epileptiform faollik
bolalarning 9 foizida, diffuz va o‘chogli epileptiform faollik bolalarning 46

foizida, sekin to‘lginli faollik indeksi esa bolalarning 46 foizida o‘sadi. Umuman
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olganda, EEGdagi epileptiform o‘zgarishlar epilepsiya bilan kasallangan
bolalarning 55 foizida giperventiliya bilan kuchayadi.

Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda giperventiliya fonida
bemorlarning 1 foizida paroksismal epileptiform faollik aniglanadi, bolalarning 3
foizida diffuz yoki o‘choqgli epileptiform faollik paydo bo‘ladi, bolalarning 96

foizida sekin to‘lginli faollik indeksi oshadi.

4.2. Uyqu holatida video-EEG monitoringi natijalari
Uyqu holatida epileptik paroksizmlari bo‘lgan bolalarda video-EEG

monitoringi paytida olingan asosiy ma'lumotlar 4.9-jadvalda keltirilgan

Jadval 4.9
Uyqu epilepsiyasi bo‘lgan bolalarda EEG o‘zgarishi natijalari
Epileptik
Uyqu paytida EEG o°zgarishi paroksizmli bolalar
umumiy sonining %

Generalizatsiyalashgan epileptiform o‘zgarishlar 11
Ikkilamchi generalizatsiya bilan epileptiform o‘choqli -
o‘zgarishlar
Epileptiform diffuz faollik (anig o‘chogsiz) 8
Epileptiform diffuz va multifokal o‘zgarishlar (3 yoki undan a1
ortiq o‘choglar)
Epileptiform o°‘choqgli o‘zgarishlar 17
Diffuz sekin to‘lginli faollik, funktsional yetilmganligi 8

4.9-jadval ma'lumotlari 4.7-rasmda aniqroq

ko‘rsatilgan.
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EEG ga xarakterli o‘zgarishlar:

1-generalizatsiyalashgan epileptiformali o‘zgarishlar.2-o‘choqli epileptiformali o‘zgarshlar ikkilamchi

generalizatsiya bilan. 3- epileptiformali diffuz aktivlik (aniq o‘choglarsiz)

4- epileptiformali diffuzli va

multifakalli o‘zgarishlar. 5-epileptiformali o‘choqli o‘zgarshlar. 6- past to‘lqinli diffuz aktivlik.

4.7-Rasm. Epileptik paroksizmli bolalarda uyqu holatini kuzatish paytida

aniglangan EEG buzilishlarining tarqalishi (%da)

Epileptik paroksizmli bolalarda uyqu paytida video-EEG monitoringidagi fokal

o‘zgarishlarning xususiyatlari 4.10-jadvalda va 4.8-rasmda batafsilroq keltirilgan.

Jadval 4.10

Epileptik paroksizmli bemorlarda o‘choqgli ozgarishlarning tabiati (uyqudagi

EEG monitoringi videosi)

epileptiform
o‘choqli epileptik
o‘zgarishlar | paroksizmli O‘choq
Epileptiform o‘chogli o‘zgarishlar bo‘lgan bolalar lokalizatsiyasi
bolalar umumiy soni | (bemorlar soni)
umumiy soni %
%
- ikkilamchi
generalizatsiya
bilan epileptiform
multifokal 38 16
o‘zgarishlar (3
yoki undan ortiq
Ikkilamchi ochoglar) T
generalizatsiya| o‘choq chap temporal —’1
bilan . ’
o yarim sharda 10 4 frontotemporal-3,
epileptiform joylashgan frontoteparietal
o‘choqg 1
o‘zgarishlar,
shu jumladan: | - o‘chog o‘ng teFr;Opn;?AI--zl’
y_arlrln s}?arda ! 3 frontotemporal-1,
Joylashgan temporoparietal - 1
- o‘choq chap va
o ng yarim 3 1 Frontal - 2
sharlarda
joylashgan
Epileptiform - o‘chog chap 13 5 Frontal — 6,
o‘choqli yarim sharda temporal — 1,

55




o‘zgarishlar, joylashgan frontotemporal-1,

shu jumladan: temporoparietal —
1
Frontal — 3,

temporal — 3,
frontotemporal-4,
8 oksipital - 1,
frontal, temporal,
oksipital, parietal
— 1, oksipital —

parietal-1

- o‘choq o°‘ng
yarim sharda 19
joylashgan

- o‘chog chap va Frontal-4, oksipital

Shariada | 4| -, oksipial
joylashgan parietal 1

1-epileptiformali multifalak o‘zgarishlar.2-o‘choq chap yarim sharda joylashgan.
3-0‘choq o‘ng yarim sharda joylashgan. 4-o‘choq o‘ng va chap yarimsharda joylashgan
4.8-Rasm.Epileptik paroksizmli bolalarda uyqu paytida video-EEG
monitoring paytida aniglangan o‘choqli epileptiform
o‘zgarishlarning tarqalishi
Tushdagi epilepsiya bilan epileptiform fokal o‘zgarishlar ikkilamchi
umumlashma bilan tez - tez aniglandi-bolalarning 25 foizida va ularning 65 foizida

multifokal o‘zgarishlar gayd etildi, bolalarning 18 foizida o‘choq chap yarim
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sharda, asosan frontotemporal mintagalarda, bolalarning 13 foizida o‘choq o‘ng
yarim sharda, asosan frontotemporal mintagalarda joylashgan. sohalarda, ikkita
bolada o‘choq miyaning o‘ng va chap yarim sharlarining frontal gismida
joylashgan.

Bolalarning 17 foizida ikkilamchi umumlashtirmasdan epileptiform o‘choqli
o‘zgarishlar aniglandi. Ushbu bemorlarning 11 foizida o‘choq chap yarim sharda,
78 foizida esa frontal lobda joylashgan. Bemorlarning 46 foizida o‘choq o‘ng
yarim sharda, ko‘pincha frontotemporal mintagalarda joylashgan (77% hollarda).
Chap va o‘ng yarim sharlarda bemorlarning 21 foizida o‘choq aniglangan va
frontal mintagada o‘choqgning lokalizatsiyasi 67% da gayd etilgan.

Epileptik bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda video-EEG
monitoringi natijalari 4.11-jadval va 4.9-rasmda keltirilgan.

4.11-jadval
Uyqu paytida epileptik bo‘Imagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda video-

EEG monitoringi natijalari

epileptik bo‘Imagan

paroksismlari

Uyqu paytidagi EEG o‘zgarishi bo‘lgan bolalarning
umumiy sonining
%
Umumiy epileptik o‘zgarishlar 3
Epileptiform diffuz faollik (anig fo‘choglarsiz) 1
Diffuz sekin to‘lginli faollik, funktsional rivojlanishdan orgaga o

qgolish

Yosh normasi 1
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EEG ga xos o‘zgarishlar:
1-generalizatsiyalashgan epileptiformli o‘zgarishlar. 2- epileptiformli diffuz aktivlik (aniq
o‘choqlarsiz). 3- past to‘lginli diffuz aktivlik. 4- yosh normasi.

4.9-Rasm. Epileptik bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda uyqu
paytida monitoring orgali aniglangan EEG o‘zgarishlarining
tagsimlanishi (%o)

Videoda-EEG uyqu paytida fagat uchta bolada umumiy epileptiform
o‘zgarishlar, epileptiform diffuz faollik - epileptik bo‘lmagan paroksizmli bitta
bolada aniglanadi. Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarning aksariyat gismida
epileptiform faollik yo‘q, bemorning 95 foizida diffuz sekin to‘lginli faollik va
miyaning funktsional rivojlanishdanortdagolishi aniglangan. Bitta bolada EEG

normaldir.

4.3. Tekshirilayotgan bolalarda video-EEG monitoringining umumiy
ma'lumotlari (uyg‘onish va uyqu holatida)
Uyg‘onish va uxlash paytida epileptik paroksizmli bolalarda video-EEG
monitoringi natijalari 4.12-jadvalda va 4.10-rasmda keltirilgan.
Jadval 4.12
Uyg*‘onish va uxlash vaqtida epileptik paroksizmli bolalarda video-EEG

monitoringi ko‘rsatkichlari

epileptik paroksizmli

Uyg‘onish va uxlash paytida EEG o‘zgarishi bolalar umumiy soni
%
Umumiy epileptiform o‘zgarishlar 9
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Ikkilamchi generalizatsiya bilan epileptiform o‘choqgli

o‘zgarishlar 2

Epileptiform diffuz faollik (anig o‘choglarsiz) 4

Epileptiform diffuz va multifokal o‘zgarishlar (3 yoki a1
undan ortig o‘choqlar)

Epileptiform o‘chogli o‘zgarishlar 20

Diffuz, sekin to‘lginli faollik, funktsional yetilmaganlik 7

Video-EEG monitoringi paytida uyg‘onish va uxlash paytida EEGning
o‘zgarishi to‘g‘risida umumiy ma'lumot shuni ko‘rsatadiki, epilepsiya bilan
og‘rigan bemorlarda fokal epileptiform o‘zgarishlar ikkilamchi umumlashma
(29%) va ikkilamchi generalizatsiyasiz (20%) aniglanadi. Epileptiform diffuz va
multifokal o‘zgarishlar tez - tez uchraydi (31%), kamdan - kam hollarda umumiy
epileptiform o°zgarishlar (9%) va kamdan-kam hollarda epileptiform diffuz faollik
(4%). Epileptiform faollik bemorlarning atigi 7 foizida gayd etilmagan, bu

bolalarda diffuz sekin to‘lginli faollik va miyaning funktsional orgadagolish

aniglangan.

EEGdagi o‘zgarishlar:

1. generalizatsiyalashgan epileptiformali o‘zgarishlar. 2-o‘choqgli epileptiformli o‘zgarishlar
ikkilamchi generalizatsiya bilan. 3- epileptiformli diffuz aktivlik (anig o‘choglarsiz). 4-
epileptiformli diffuz va multifakat o‘zgarishlar (o‘choqg 3 va undan ortiq). 5-epileptiformli o‘choqli
o‘zgarishlar. 6-past to‘qinli diffuz aktivlik

4.10-Rasm. Epileptik paroksizmli bolalarda uyg‘onish va uyqu holatini
kuzatish paytida aniglangan EEG o‘zgarishlarining targalishi (%da).
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4.12-jadvalda video-EEG monitoringi paytida bolalarda gayd etilgan tutilishlar
mavjudligi to‘g‘risidagi ma'lumotlar keltirilgan. 4.11-rasmda hurujlar paytida gayd
etilgan EEG ma'lumotlari ko‘rsatilgan.

Video-EEG monitoringi paytida epileptik tutilishlar epilepsiya bilan og‘rigan
bemorlarning 27 foizida kuzatilgan. Ularning 41 foizida epileptik diffuz va
multifokal o°zgarishlar xurujlar vaqtida, 32 foizida ikkilamchi umumlashgan
epileptik o‘zgarishlar, 18 foizida epileptik o‘chogli o‘zgarishlar va 9 foizida

umumiy epileptik o‘zgarishlar gayd etilgan.

EEG dagi epileptik o‘zgarishlar
1. generalizatsiyalashgan epileptiformali o‘zgarishlar. 2-o‘choqli epileptiformli o‘zgarishlar
ikkilamchi generalizatsiya bilan. 3-bosh miya yarim sharlaridagi epileptiformli diffuz va multifakat
o‘zgarishlar (e‘choq 3 va undan ortiq). 4-epileptiformli o‘choqgli ozgarishlar
4.11-Rasm. Video-EEG monitoringi paytida tutganoqli bolalarda
EEGning tabiati o‘zgaradi
Epileptik paroksizmlari bo‘lgan bolalarda uyg‘onish va uyqu davrida video-
EEG monitoringi bo‘yicha fokusli o‘zgarishlar hagida umumiy ma'lumotlar 4.13-

jadvalda va 4.12-rasmda keltirilgan.
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1-epileptiformali multifalak o‘zgarishlar.2-o‘choq chap yarim sharda joylashgan.

3-0‘choq o‘ng yarim sharda targalgan.

4-o0‘chog o‘ng va chap yarimsharda targalgan 5-

o‘choq o‘ng va chap yarimsharda joylashgan

4.12-Rasm. Epileptik paroksizmlari bo‘lgan bolalarda video-EEG monitoringi

orqgali

epileptiform o‘zgarishlarning tarqalishi.

uyg‘onish va uyqu paytida aniglangan miyada o¢‘choqli

Jadval 4.13

Epileptikparoksizmlibemorlardao‘choqglieo‘zgarishlarningtabiati

(uyg‘onishvauxlashpaytidaEEGvideomonitoringi)

Epileptiformlio‘choqli

Epileptiform
o‘choqli

o‘zgarishlarga| paroksizmli

Epileptik

O‘choq

sharda joylashgan

. ega bo‘lgan | bolalarning lokalizatsiyasi
o‘zgarishlar ; : .
bolalarning | umumiy (bemorlar soni)
umumiy soni | soni %
%
- ikkilamchi
Ikkilamchi| umumlashma bilan
epileptifor epileptiform
mo‘choglio multifokal 39 19
‘zgarishlar | o‘zgarishlar (3 yoki
umumlasht undan ortiq
irish, o‘choglar)
shujumlada - ochog chap yarim Frontal-3, temporal 1,
n: 8 4 frontoparietal — 1,

frontal, temporal,
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parietal — 1

- o‘choq markazi

Frontal - 2,

o‘ng yarim sharda 6 frontotemporal - 2,
joylashgan temporo-parietal - 1
~0 chgq chap va Frontal-3,
o‘ng yarim sharlarda 5
: temporal — 1
joylashgan
- o‘choglar chap va Chap yarim sharda -
o‘ng yarim sharlarda 1 frontotemporal, o‘ng
joylashgan yarim sharda - frontal
- o‘choq chap yarim Frontal - 4,
sohar daq'o I:sz an 11 frontotemporal - 4,
Joylashg temporal-parietal-1
Frontal - 3, temporal -
- o'chod o‘nd varim 2, frontotemporal - 5,
© q_o gy 15 frontal, temporal,
sharda joylashgan . i
N oksipital, parietal - 1,
Epileptifor . .
oksipital-parietal - 1
m fokal
. Frontal - 6,
o‘zgarishla| - o‘chog chap va
. frontotemporal - 1,
r,shu |o‘ng yarim sharlarda 14 .
jumladan: joylashgan oksipital - 2,
J ' Joylashg oksipital-parietal - 2
Chap yarim sharda -
- epileptiform frontal, o‘ng yarim
multifokal 1 sharda - oksipital-
o‘zgarishlar (turli xil parietal, chap va o‘ng
o‘choglar) yarim sharda -

temporal.

4.13-jadvalda va 4.12-rasmda keltirilgan umumiy ma'lumotlar shuni

ko‘rsatadiki, uyg‘onish va uxlash bosgichlarida epileptik paroksizmli bolalarning

49 foizida multifokal epileptiform o°zgarishlar (40%) ko‘proq gayd etilgan,

taxminan bir xil chastotada epileptiform faollik o‘choglari chap yarim sharda, o‘ng

yarim sharda, chap va o‘ng miya yarim sharlarida joylashgan.

Epileptiform faollik ko‘pincha frontal,

temporal va frontotemporal

sohalarda, kamroq parietal va oksipital sohalarda gayd etilgan.
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Uyg‘onish va uxlash paytida epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda
video EEG monitoringining umumiy natijalari 4.14-jadvalda va 4.13-rasmda
keltirilgan.

4.14-Jadval
Uyg‘onish va uxlash vaqtida epileptik bo‘Imagan paroksizmli bolalarda video

EEG monitoringi natijalari

Epileptik bo‘lmagan
: : - o O‘choq
Uyg‘onish va uxlash paytida EEG o‘zgarishi | paroksizmli bolalar o
_ . lokalizatsiyasi
umumiy sonining %

Umumiy epileptiform o‘zgarishlar 2 -
Ikkilamchi umumlashma bilan epileptiform fokal temporal,
o‘zgarishlar (o‘chog chap yarim sharda 1 oksipital,
joylashgan) parietal
Epileptiform diffuz faollik (anig o‘choglarsiz) 2 -
Diffuz sekin to‘lginli faollik, funktsional Y
yetukliksiz
Miyaning funktsional yetukligisiz 1 -

EEG ga xarakterli o‘zgarishlar
1- Generalizatsiyalashgan epileptiformali o‘zgarishlar. 2-o‘choqli epileptiformali o‘zgarishlar
ikkilamchi generalizatsiya bilan. 3-epileptiformali diffuz aktivlik (anig o‘choglarsiz). 4-past
to‘lginli diffuz aktivlik. 5-bosh miyani funksional yetukligi
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4.13-Rasm. Epileptik bo‘lmagan paroksismli bolalarda uyg‘onish va uyqu

holatini kuzatish natijasida aniglangan EEG o¢zgarishlari (%oda)

Yuqoridagi dalillar shuni ko‘rsatadiki, epileptik bo‘lmagan paroksizmli
bolalarning katta qgismi (95%) epileptiform faollikka ega emas. Epileptik
bo‘Imagan paroksizmli bolalarning atigi 5 foizida EEGda epileptiform ozgarishlar
aniglangan. Ushbu bolalar har 5-6 oyda go‘shimcha kuzatuv, EEG nazoratiga
muhtoj.

4.4. Uyg‘onganidan keyin tekshirilgan bolalarda video-EEG
monitoringi natijalari

Uyg‘onganidan keyin epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksizmli
bolalarda video-EEG monitoringi ma'lumotlari 4.15-jadvalda va 4.14-rasmda
keltirilgan.

Jadval 4.15
Uyg‘onganidan keyin epileptik va epileptik bo‘Imagan paroksizmli bolalarda

video EEG monitoringi natijalari

Epileptik Epileptik bo‘lmagan

paroksizmlar paroksizmlar

Belgisi Epileptik Epileptik bo‘lmagan
paroksizmli bolalar| paroksizmli bolalar

umumiy sonining | umumiy sonining %

%
Generalizatsiyalashgan avj, o‘choqli . .
epileptiform o‘zgarishlar
Generalizatsiyalashgan avj, tartibsiz a- .
faoliyat
Generalizatsiyalashgan avj 9 -

O‘choqli epileptiform o‘zgarishlar 58 1
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Tartibsiz a-faoliyat 30 57

Norma 1 41

Epileptik paroksizmlari bo‘lgan bolalarda EEG parametrlari uyqudan keyin
fokal epileptiform o°zgarishlar (58%) davom etishini ko‘rsatadi, umumiy
o‘zgarishlar kamrog uchraydi (10%), tartibsiz a-faoliyat ko‘pincha gayd etiladi
(30%). Oddiy EEG fagat ushbu guruhning ikkita bolasida gayd etilgan.

Uyg‘ongandan so‘ng epileptic bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda
EEGda tartibsiz a-faoliyatqaydetilgan (57%), fagat ikkita bolada epileptic
o°zgarishlar kuzatilgan, 39 (41%) bolada normal EEG qayd etilgan.

EPILEPTIFOEMAL O‘ZGARISHLAR VA ALFA AKTIVLIK
1-generalizatsiyalashgan o‘choq, epileptiformali o‘zgarishlar bilan. 2- generalizatsiyalashgan

o‘choq, dezorganizatsiyalashgan alfa aktivlik. 3- generalizatsiyalashgan o‘choq. 4-o‘choqli
o‘zgarishlar. 5- dezorganizatsiyalashgan alfa aktivlik. 6-norma

4.14-Rasm. Uyg‘ongandan keyin kuzatuv paytida epileptik va epileptik
bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda epileptiform o‘zgarishlar va a-
aktivlikning tagsimlanishi (%o)

Turli turdagi EEG tadqgigotlarida epileptik paroksizmli  bolalarda
epileptiform o‘zgarishlarni aniglash chastotasi 4.16-jadvalda va 4.15-rasmda
keltirilgan.

Uyqu holatidagi video-EEG monitoring ma'lumotlarining diagnostic
giymati ularning tadgigotning boshga bosgichlarida olingan ko‘rsatkichlardan
statistik jihatdan muhim farqi bilan tasdiglanadi (4.17-jadval).
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Jadvaldagi ma'lumotlar shuni ko‘rsatadiki, uyqu paytida video kuzatuv
paytida EEGda epileptiform faollikni aniqglash chastotasida EEGni yozishning
boshqga variantlari bilan solishtirganda sezilarli farq bor. Bu epilepsiya tashxisini
aniqglashtirish uchun uyqu gayd etilgan bolalarda video-EEG monitoring zarurligini
tasdiglaydi.

4.16-jadval
Muntazam EEG va video-EEG monitoringida epileptik paroksizmlari bo‘lgan

bolalarda epileptiform o‘zgarishlarni aniglash chastotasi

Aniglangan epileptiformli
bolalar soni epileptik
Tadqiqot bosgichlari paroksizmli bolalarning
umumiy soniga nisbatan % ga
o‘zgaradi.

Muntazam EEG 25

Video-EEG monitoringi - hushyorlik holati 69

Video-EEG monitoringi - uyqu holati 92

\ideo-EEG monitoringi - uyqu va uyg‘onish 03
holati

Video-EEG monitoringi - uyg‘onganidan keyin 69

Tekshirish usullari:
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1. Rutinli EEG. 2.Video EEG monitoring (uyg‘oq holatdagi) 3.Video EEG
monitoring (uyqu va uyg‘oq holatdagi) 4.Video EEG monitoring (uyqu va
uyg‘oq holatdagi) 5.Video EEG monitoring (Qo‘zg‘algandan keyin)
4.15-Rasm. Epileptik paroksizmli bolalarda epileptiform kasalliklarni
aniglash chastotasi
4.17-jadval
EEG tadqiqotining turli bosqichlarida epileptiform faollikni aniglash

chastotasidagi fargning ishonchliligi.

Taggoslanadigan o‘rganish o o Ehtimollar
_ _ Muhimlik darajasi o
bosqichlari nazariyasi
Muntazam EEG - - monitoring
_ 2,2 x 10-15 >0,9999
(uyg‘onish)
Monitoring (uyg‘onish) - - monitorin
9 (uye ) : 0,001 0,999
(uyqu)
Monitoring (uyqu) - - monitorin
9 (uyau) _ : 0,154 0,846
(uyqu va uyg-‘onish)
Monitoring (uyqu va uyg‘onish) - -
o 9 {uyq ye ) 0,00006 >0,9999
monitoring (uyg‘ongandan keyin)
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NATIJA

So‘nggi o‘n yilliklar turli yoshdagi epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarni
tashxislash va reabilitatsiya gilishda sezilarli yutuglarga erishdi. Epilepsiya bilan
og‘rigan bemorlarga ixtisoslashtirilgan yordam ko‘rsatish samaradorligiga
ixtisoslashgan epileptik markazlar va shifoxonalar, epilepsiya bo‘yicha o‘quv
dasturlari, tanigli mahalliy va xorijiy epileptologlarning nashrlari (Belousova E.
D., Gromov S. A,, Guzeva V. I., Karlov V. A., Kissin M. ya., Muxin K. yu.,
Nikanorova M. yu, Petruxin A. S. , Temin P. A., Shanko G. G.,Gaustaut N., Janz
D., Panayiotopoulos S. R. va boshgalar). Zamonaviy neyrofarmakologiyaning
yutuglari nafagat bemorning umrini uzaytirishga, balki uning sifatini yaxshilashga
ham imkon beradi. Bu ko‘p jihatdan kasallikning dastlabki bosgichida epileptik va
epileptik  bo‘lmagan  paroksismlarning  differentsial  tashxisiga bog‘lig.
Bundaydiagnostikadazamonaviyqo‘shimchatekshirishusullari (neyrovizualizatsiya,
videoEEGmonitoringivaboshgalar) ma'lumotlarikattayordamberadi.

Bolalarda kasallik kattalarga qaraganda 4 baravar tez-tez uchraydi va
epilepsiya debyuti 75-80% hollarda kuzatiladi. Bolalardagi paroksismal ong
buzilishi turli xil klinik va elektrofiziologik namoyishlar bilan ajralib turadi va bir
gator muhim va kam o‘rganilgan xususiyatlar bilan tavsiflanadi. Bu bolalarda

paroksismal ong buzilishlarining differentsial diagnostikasini murakkablashtiradi,
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bu esa o‘z navbatida epileptik bo‘lmagan ong buzilishi bo‘lgan bolalarga
antiepileptik dorilarni asossiz tayinlanishiga va epilepsiya terapiyasining yetarli
emasligiga olib keladi.

Hozirgi vaqgtda olib borilayotgan tadgiqotlar ko‘p hollarda epileptik va
epileptik bo‘lmagan paroksismlarning ayrim shakllarining klinik xususiyatlari,
etiologiyasi, patogenetik mexanizmlarining muhim, ammo baribir alohida
masalalarini o‘rganish bilan bog‘lig.

Epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksismal holatlarga xos bo‘lgan eng
informatsion belgilar majmuasini, shuningdek bolalardagi epilepsiyaning ayrim
shakllarini aniglash va tahlil qgilish bo‘yicha umumlashtiruvchi tadqgigotlar yetarli
darajada ishlab chigilmagan.

Jovanovich U. J. ma'lumotlariga ko‘ra, 20-25% hollarda epilepsiya tashxisi
asossiz va epilepsiyaning chidamli shakllari bo‘lgan bemorlarning 10-20 foizida
epileptik bo‘lmagan tutilishlar bo‘lgan. Epileptik bilan klinik o‘xshashlikka ega
bo‘lgan epileptik bo‘lmagan paroksismalarga senkop, ruhiy kasalliklar, affektiv
respiratuar tutilishlar, migren, tungi go‘rquv, bosh aylanishi va boshqalar kiradi.
Noto‘g‘ri tashxisning asosiy sabablari to‘lig bo‘lmagan tarix, oilada epilepsiya
yoki febril tutilishlarning mavjudligi, epileptik bo‘lmagan paroksism paytida
vosita tarkibiy gismlarining noto‘g‘ri talgini, EEGning noto‘g‘ri talgini, masalan,
eegning fiziologik nagshlari  epileptiform deb ta'riflanadi. Epilepsiya
hipodiagnostikasi kamrogq targalgan. Ma'lumki, ba'zi hollarda psixogen
paroksismalar, parasomniyalar, Xatti-harakatlarning buzilishi epileptik tutilishlar
sifatida maskalanishi mumkin, masalan, frontal yoki temporal mintagada
lokalizatsiya bilan.

SamDTU 1-klinikasi negizida 1 oylikdan 18 yoshgacha bo‘lgan 100 nafar
bola bolalar nevrologiyasi bo‘limiga tekshirildi, ulardan 40 % gizlar va 60% o‘g-il
bolalar. Barcha bemorlar nevrologlar tomonidan tashxisni aniglashtirish,
paroksismal ong buzilishining tabiati, epilepsiya shaklini aniglashtirish va etarli

davolanishni tanlash uchun yuboriladi.
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Ko‘pgina hollarda tashxis noto‘g‘ri bo‘lib chiqdi (gabul paytida) - gabul
gilingan bolalarning 52 foizida, tashxis bolalarning atigi 6 foizida to‘g‘ri keldi.
Tashxis 42% hollarda aniglanadi va 1 holatda (1%) tashxis go‘yilmagan bolada
tashxis qo‘yiladi. Ammo, agar epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda 30% hollarda
noto‘g‘ri tashxis go‘yilgan bo‘lsa va ko‘p hollarda (64%) aniglangan bo‘lsa, unda
epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarda noto‘g‘ri tashxis aksariyat hollarda
(90%) sodir bo‘lgan va fagat 4% bolalarda aniglangan.

Keng gamrovli tekshiruv natijasida bemorlarning 63 foizida epilepsiyaning
yakuniy tashxisi, bolalarning 37 foizida epileptik bo‘lmagan paroksismalar
aniglandi. Adabiyotga ko‘ra, epileptik bo‘lmagan genezisning paroksismalari
ongning barcha paroksismal kasalliklarining 20-25 foizini tashkil giladi.
Tadgigotda olingan va adabiyotda keltirilgan barcha paroksismal ong kasalliklari
orasida epileptik bo‘lmagan paroksizmlar chastotasining nomuvofigligi tadgigotga
Kiritilgan paroksismlarning tashxis qo‘yish qgiyin bo‘lgan shakllari bilan klinikaga
yuborilgan bemorlarning ma'lum bir namunasi bilan izohlanadi.

Taxminan bir xil chastotada paroksismal ong buzilishi bo‘lgan bolalar 6
oydan 1 yoshgacha (11%), 1 yoshdan 3 yoshgacha (12%), 9 yoshdan 12 yoshgacha
(13%), 12 yoshdan 15 yoshgacha (11%) va 16 yoshdan 18 yoshgacha (11%)10%),
biroz tez — tez - 3 yoshdan 6 yoshgacha (18%) va 6 yoshdan 9 yoshgacha (20%),
kamrog-6 oygacha (4%). Oxirgi holatni 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar odatda
birinchi hurujlardan so‘ng statsionar tekshiruvdan o‘tishlari bilan izohlash
mumkin, bu yerda tashxis aniglanadi.

Tekshirilgan bemorlarda epileptik paroksismalar 6 oydan 1 yoshgacha, 1
yoshdan 3 yoshgacha, 7 yoshdan 9 yoshgacha, 9 yoshdan 12 yoshgacha bo‘lgan
o‘gil bolalarda tez-tez uchraydi va 3 yoshdan 6 yoshgacha, 12 yoshdan 15
yoshgacha va 16 yoshdan 18 yoshgacha sezilarli darajada ustunlik giladi.
Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlar orasida 95 o‘g‘il (36%) va 68 qgiz (27%)
kuzatilgan. Saxa Respublikasidagi adabiy ma'lumotlarga ko‘ra, epilepsiya bilan
og‘rigan bemorlarning maksimal soni 6-9 yoshga to‘g‘ri keladi, Ozarbayjonda

epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarning eng ko‘p soni maktabgacha (4-6 yosh) va
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boshlang‘ich maktabda (7-11 yosh) gayd etilgan. Ba'zi adabiyotlarga ko‘ra, o‘g‘il
va (iz bolalarda epilepsiya chastotasi yoshga garab o‘zgaradi, boshgalarga ko‘ra
— sezilarli farglar aniglanmagan.

Epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning yoshi va jinsi bo‘yicha tagsimlanishi
to‘g‘risidagi adabiyotlar ma'lumotlari asosan olingan natijalarga to‘g‘ri keladi,
mavjud farglar bemorlarning turli xil namunalari bilan bog‘lig.

Epilepsiya rivojlanishining xavf omillari orasida perinatal lezyon ' miya
etakchi o‘rinni egallaydi, shuning uchun ishda kasal bolalarning onalarida
homiladorlik va tug‘ish jarayoni batafsil tahlil gilinadi. Tadgiqot natijalari shuni
ko‘rsatadiki, bolalarning 80 foizi to°liq tug‘ilgan, 20 foizi esa erta tug‘ilgan.
Bolalar onalarining 57 foizida og‘ir akusherlik tarixi aniglangan: homiladorlikning
1 va 2 yarmidagi toksikoz 45%, ORVI 7%, abort gilish xavfi 8%, gon guruhi va
Rh omillari bo‘yicha 8%. Epilepsiya bilan kasallangan bolalar onalarining 43
foizida homiladorlikning asoratlari gayd etilmagan. Tug‘ruqdagi asoratlar
epilepsiya bilan kasallangan bolalar onalarining 52 foizida bo‘lgan: erta tug‘ilish -
23%, tez tug‘ilish - 10%, tug‘ruqdagi asfiksiya - 10 %, stimulyatsiya 6%, sezaryen
- 3%, qon ketish 2% da qgayd etilgan. Epilepsiya uchun irsiy og‘irlik 12 bemorda
aniglandi.

Shunday qilib, epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning onalarida homiladorlik
va tug‘ish jarayonida olingan ma'lumotlar adabiyotda keltirilgan ma'lumotlarga
to‘g‘ri keladi.

Tekshirilgan bemorlarda kasallikning klinik ko‘rinishlari ko‘pincha klonik
tutilishlar shaklida bo‘lgan - bolalarning 24 foizida, bolalarning 15 foizida yo‘qlik,
bolalarning 11 foizida tonik tutilishlar, bolalarning 9 foizida miyoklonik tutilishlar,
bolalarning 20 foizida fokal tutilishlar, bolalarning 21 foizida turli xil tutilishlar
birlashtirilgan. Oyiga 2 yoki undan ko‘p marta takrorlanadigan tutilishlar tez — tez
uchraydi, o‘rtacha chastota - 1-4 oyda 1 tutilish va kamdan-kam hollarda-yiliga 1-2
martadan ko‘p bo‘lmagan. Epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda tez-tez tutilishlar
(53%) va o‘rtacha chastotalar (36%) ustunlik qildi, kamdan-kam tutilishlar

bolalarning 11 foizida gayd etildi. Adabiyotga ko‘ra, epilepsiya bilan og‘rigan
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bolalarning aksariyati tez-tez (78%) yoki o‘rtacha (21%) tutganoglarga ega.
Umumiy konvulsiv tutilishlar (45%), yo‘qlik (27%) va umumiy konvulsiv, gisman,
yo‘glik (26%) tez-tez kuzatilgan.

Nevrologik tekshiruvda fokal nevrologik alomatlar (ataksiya, piramidal va
ekstrapiramidal kasalliklar, okulomotor nervlarning shikastlanishi) 23% da,
epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning 48% da psixo - nutg va motor
rivojlanishining kechikishi aniglandi. Adabiy ma'lumotlarga ko‘ra, epilepsiya bilan
og‘rigan bolalarning atigi 15 foizi o‘z tengdoshlaridan rivojlanishda orgada
golmaydi, bemorlarning taxminan 1/3 gismi fokal nevrologik alomatlarga ega.
Shunday qilib, berilgan ma'lumotlar adabiyotda keltirilgan ma'lumotlar bilan
ahamiyatsiz farglarga ega.

Epileptik bo‘lmagan paroksismal ong buzilishi bolalardagi barcha
paroksismal ong buzilishlarining taxminan 25% ni tashkil giladi. Bolalar va
o‘spirinlarda epileptik bo‘Imagan paroksismal kasalliklar - bu nisbatan to‘satdan
paydo bo‘lgan ongning buzilishi va turli xil motorli, hissiy-ruhiy, vegetativ
namoyishlar bilan tavsiflangan kasalliklar va sindromlarning katta guruhidir.

Tadgigotda barcha tekshirilgan bemorlarning 37 foizi epileptik bo‘lmagan
paroksismlari bo‘lgan bolalar edi.

Tekshirilayotgan bemorlarda epileptik bo‘lmagan paroksizmlar hayotning
birinchi uch oyligidagi va 1 yoshdan 3 yoshgacha bo‘lgan bolalar bundan
mustasno, barcha yosh guruhlaridagi o‘g‘il bolalarda ko‘proq kuzatilgan. Ular 3
yoshdan 6 yoshgacha, 6 yoshdan 9 yoshgacha, 12 yoshdan 15 yoshgacha va 16
yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan o‘g‘il bolalarda sezilarli darajada ustunlik qildi.

Epileptik bo‘lmagan paroksismalar bilan o‘g‘il bolalarning 24% va
gizlarning 14% kuzatilgan. To‘liq tug‘ilgan chagaloglarning 78%, erta tug‘ilgan
chagaloglarning 22% tug‘ilgan. Og‘ir akusherlik tarixi epileptik bo‘lmagan
paroksizmli bolalar onalarining 44 foizida aniglangan, homiladorlikning 1 va 2
yarmidagi toksikoz 38%, SARS 7%, abort gilish xavfi 10%, uchtasida patologik
vazn ortishi gayd etilgan. Epileptik bo‘Imagan paroksizmli bolalar onalarining 47

foizida homiladorlikning asoratlari qayd etilmagan.
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Tug‘ruqdagi asoratlar epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalar onalarining
41 foizida bo‘lgan: erta tugilish-16%, tez tug‘ilish-5%, tug‘ruqdagi asfiksiya -
6%, stimulyatsiya 8%, kesarga kesish - 4%, tug‘rug yo‘liga dumba bilan kelish
ikkitasida gayd etilgan.

Epilepsiya uchun irsiy og‘irlik 1 bemorda aniglandi. Taqdim etilgan dalillar
shuni  ko‘rsatadiki, epileptik bo‘lmagan paroksismli bolalarning onalarida
homiladorlik va tug‘ilishning patologik jarayoni kamroq kuzatilgan.

Bemorlarning ushbu guruhidagi kasallikning Kklinik ko‘rinishlari ko‘pincha
Klonik tutilishlar shaklida bo‘lgan - bolalarning 81 foizida, tonik tutilishlar - ikki
bolada, miyoklonik-bolalarning 17 foizida.

Ko‘rib chigilgan epileptik bo‘Imagan paroksismli bolalarning 82 foizida
tutilishlar kam uchraydi, bolalarning 15 foizida o‘rtacha tutilishlar bo‘lgan va
affektiv-nafas olish tutilishi bo‘lgan atigi uchta bolada tez-tez tutilishlar bo‘lgan.

Epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarni nevrologik tekshirishda fokal
nevrologik alomatlar aniglanmagan, ammo bolalarning 5 foizida psixo-nutq
rivojlanishida kechikish bo‘lgan.

Shunday qilib, epileptik bo‘Imagan paroksizmli bolalarda paroksismal ong
buzilishlarining  klinik  ko‘rinishlarining  xususiyatlari  soqchilikning kam
uchraydigan tabiati, yo‘qligi, fokal va polimorfik tutilishlarni o‘z ichiga oladi.
Nevrologik tekshiruvda ushbu bolalarda fokal simptomlar aniglanmagan, fagat
bemorlarning ozgina gismida (5%) rivojlanish kechikishi gayd etilgan. Olingan
ma'lumotlar adabiy ma'lumotlarga to‘g‘ri keladi.

Video-EEG monitoringi ma'lumotlarini hisobga olgan holda keng gamrovli
tekshiruv natijasida simptomatik shakllarning sezilarli ustunligi bo‘lgan 80
epilepsiya bilan og‘rigan bemorlar aniglandi, ulardan bemorlarning 41 foizida
gisman shakl, bemorlarning 10 foizida umumlashtirildi. Bemorlarning katta gismi
kriptogen gisman epilepsiya bilan kasallangan-bemorlarning 42%, fagat uchta
bemor — Landau-Kleffner sindromi va nisbatan kichik guruh - idiopatik
epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarning 6%. Ba'zi ma'lumotlarga ko‘ra EEG video

monitoringi natijasida epilepsiya kuzatuvlarning 61 foizida umumlashtirilgan,
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gisman esa 39 foiz deb hisoblanadi. Idiopatik epilepsiya 20% hollarda,
simptomatik epilepsiya 58%, kriptogen epilepsiya 22% hollarda uchraydi.

Eng muhimi, uyqu buzilishi (parazomniya) bo‘lgan bemorlar -46%, keyin
nevrozga o‘xshash holatlar - 22%. Boshga epileptik bo‘lmagan paroksizmlar
(bruksizm, onanizm, boshni chaygash, tanani aylantirish va boshqalar) bolalarning
27 foizida uchraydi.

Bolalarning 66 foizida miyaning magnit-rezonans tomografiyasi o‘tkazildi.
MRTda miyada o‘zgarishlarining yo‘qgligi epileptik paroksizmli bolalarning
taxminan 1/3 qismida (33%) va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarning
ko‘pchiligida (57%) aniglangan. Subaraxnoid bo‘shliglarning kengayishi
epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning 20 foizida va epileptik bo‘lmagan
paroksizmli bolalarning atigi 6 foizida, ventrikulomegaliyada aniglangan -
epilepsiya (10%) va epileptik bo‘Imagan paroksizmlar (9%) bo‘lgan bolalarning
taxminan bir gismida subaraxnoid bo‘shliglar va ventrikulomegaliya
kengayishining kombinatsiyasi epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning 12 foizida va
epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarning 7 foizida gayd etilgan, subaraknoid
bo‘shliglarning kengayishi va ventrikulomegaliya boshga miya malformatsiyalari
bilan fagat kichik holatlarda (1%)epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda, miyaning
boshga malformatsiyalarida epilepsiya bilan og‘rigan bolalarning 25% va epileptik
bo‘Imagan paroksismal kasalliklarga chalingan bolalarning 20% topilgan. Shunday
qilib, organik o‘zgarishlar. miya epilepsiya bilan og‘rigan bolalarda sezilarli
darajada ustunlik gildi, bu adabiyot ma‘'lumotlariga mos keladi.

Muntazam EEGda epilepsiya tashxisi qo‘yilgan bolalarda epileptiform
faollik bemorlarning 4 foizida, fokal o°zgarishlar shaklida - bemorlarning 22
foizida kuzatilgan; epilepsiya bilan og‘rigan boshga bemorlarda epileptiform
faollik gayd etilmagan; epileptik bo‘lmagan paroksismli bolalarda epileptiform
faollik umumiy o‘chogli shaklida 1%, fokal o‘zgarishlar shaklida aniglangan -
bolalarning 13 foizida. Muntazam EEG ma'lumotlari paroksismal ong
buzilishining noaniq tabiati bo‘lsa, uning etarli darajada ma'lumotliligini

tasdiglaydi.
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Tashxisni aniglashtirish uchun barcha bemorlar uyg‘oq va uyqu holatida
video-EEG monitoringini o‘tkazdilar. Ammo ko‘pincha epileptik paroksizmli
bolalarda uyg‘onish paytida epileptiform fokal o°zgarishlar aniglandi - 39% da,
boshqga epileptiform o‘zgarishlar taxminan teng chastotada gayd etildi. Miyaning
funktsional yetukligi 30% da gayd etilgan va fagat bitta bemorda EEG normal
bo‘lib chiqdi.

Uyg‘oq paytida ikkilamchi generalizatsiya bilan fokal o‘zgarishlar
bemorlarning 7 foizida aniglandi, chap va o‘ng yarim sharlardagi o‘choglar frontal
va temporal sohalarda chap va o‘ng yarim sharlarda taxminan bir xil chastotada
aniglandi.  Ikkilamchi  generalizatsiyasiz ~ epileptiform fokal o‘zgarishlar
bemorlarning 39 foizida aniglandi, ular chap yarim sharda o‘ng yarim sharga
garaganda bir oz ko‘prog gayd etilgan, fokusni lokalizatsiya qilish chastotasi
frontal va temporal sohalar, kamroq parietal va oksipital sohalar ustunlik gildi.

Uyg‘oq paytida epileptik bo‘lmagan paroksizmli bemorlarda epileptiform
faollik fagat uchta bemorda aniglandi, miyaning funktsional yetukligi belgilari
ustunlik qildi - bemorlarning 34 foizida va diffuz sekin to‘lginli faollikda -
bemorlarning 60 foizida, yosh normasi ikki bolada aniglandi.

Oc‘tkazilgan tadqgiqgotlar shuni ko‘rsatdiki, video-EEG monitoringining fon
yozuvining diagnostik giymati odatdagi EEG bilan tagqoslaganda ancha yugori, bu
esa uzogrog yozib olish bilan izohlanadi.

«Ko‘zni ochishy, «fotostimulyatsiya» va «giperventiliya» uyg‘onish holatida
video-EEG monitoringi pozitsiyasini alohida ko‘rib chigish talab etiladi, chunki
ular muhim diagnostik ahamiyatga ega.

Tadgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, fotostimulyatsiya bilan epileptik paroksizmli
bemorlarda epileptiform faollik birinchi marta 9% hollarda paydo bo‘lgan, 10%
hollarda ko‘paygan va 8% hollarda saglanib golgan. Shu bilan birga, foto-
stimulyatsiya paytida epileptik bo‘lmagan paroksismalarga ega bo‘lgan faqgat bitta
bemorda epileptiform faollik saglanib qoldi, boshga hollarda bu bemorlarda

epileptiform faollik yo‘q edi.
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Epileptik paroksizmli bemorlarning 34 foizida va epileptik bo‘lmagan
paroksizmli  bemorlarning 27 foizida fotostimulyatsiya paytida ritmni
assimilyatsiya qilish reaktsiyasi yo‘q edi. Epileptik paroksizmli bemorlarning 27
foizida va epileptik bo‘lmagan paroksizmli bolalarning 38 foizida ritmni
assimilyatsiya qgilishning o‘rtacha reaktsiyasi aniglanadi. Ritmni assimilyatsiya
gilishning aniq reaktsiyasi epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarning 6 foizida va
epileptik bo‘Imagan paroksizmli bolalarning 12 foizida aniglandi.

Yosh bolalarda giperventiliya o‘tkazilmagan. Taqgdim etilgan ma'lumotlar
shuni ko‘rsatadiki, epilepsiyada giperventiliyasiya fonida paroksismal epileptiform
faollik 9% bolalarda, diffuz va fokal epileptiform faollik - 46% bolalarda, sekin
to‘lginli faollik ko‘rsatkichi - 46% bolalarda oshadi. Umuman olganda, epilepsiya
bilan og‘rigan bolalarning 55 foizida giperventiliyasiya bilan EEG o‘zgarishlari
kuchaygan.

Epileptik bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda giperventilyasiya
fonida bemorlarning 1% da paroksismal epileptiform faollik aniglangan, 3 %
bolalarda diffuz yoki fokal epileptiform faollik paydo bo‘lgan va sekin to‘lginli
faollik ko‘rsatkichi 96% bolalarda oshgan.

Taqgdim etilgan ma'lumotlar bolalarda epileptik va epileptik bo‘lmagan
paroksizmlarning differentsial diagnostikasi uchun giperventilatsiya paytida EEG
parametrlarining yetarlicha yugori diagnostik ahamiyatini ko‘rsatadi.

Adabiyotga ko‘ra, uyquning turli bosgichlarida video-EEG monitoringi
ko‘rsatkichlari eng katta diagnostik ahamiyatga ega. Birog, nashrlar soni va turli
yoshdagi ongning paroksismal buzilishi bo‘lgan bolalarda video-EEG monitoringi
natijalarini batafsil muhokama qgilish yetarli emas.

Epilepsiya bilan, uyqu paytida EEGda epileptiform diffuz va multifokal
o‘zgarishlar tez - tez aniglandi - bolaning 31 % da, ikkilamchi umumlashma bilan
fokal o°zgarishlar — bolalarning 25 % da, epileptiform fokal o‘zgarishlar
umumlashtirilmasdan —bolalarning 17 % da, umumiy epileptiform o‘zgarishlar-
bolalarning 11 % da, epileptiform diffuz faollik-8 %. Epileptiform faollik ushbu

guruhdagi bemorlarning atigi 8 % da aniglanmagan.
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Uyquda giepilepsiya bilan bolalarning 25 % da epileptiformfokal
o‘zgarishlar ikkilamchi generalizatsiya bilan tez — tez aniglandi va ularning 65 %
da multifocal o‘zgarishlar gayd etildi, bolalarning 18 % da focus chap yarimsharda,
asosan frontotemporal bo‘lakda, bolalarning 13 % da focus o‘ng yarimsharda,
asosan frontotemporal bo‘lakda joylashgan. Ikkita bolada fokus miyaning o‘ng va
chap yarim sharlarining frontal sohalari gismida joylashgan.

Bolalarning 17 % da ikkilamchi umumlashtirmasdan epileptiform fokal
o‘zgarishlar aniglandi. Ushbu bemorlarning 11 % da fokus chap yarim sharda, 78
% da esa frontal bo‘lakda joylashgan. Bemorlarning 46 % da fokus o‘ng yarim
sharda, ko‘pincha frontotemporal bo‘lakda joylashgan (77 % hollarda). Chap va
o‘ng yarim sharlarda bemorlarning 21 % da fokus aniglangan va frontal mintagada
fokusning lokalizatsiyasi 67% da gayd etilgan.

Videoda-EEG uyqu paytida fagat uchta bolada umumiy epileptiform
o‘zgarishlar, epileptiform diffuz faollik - epileptik bo‘lmagan paroksizmli bitta
bolada aniglanadi. Epileptik bo‘Imagan paroksizmli bolalarning aksariyat gismida
epileptiform faollik yo‘q, bemorning 95 foizida diffuz sekin to‘lginli faollik va
miyaning funktsional yetukligi aniglangan. Bitta bolada EEG normada.

Video-EEG monitoringi paytida uyg‘onish va uyqu paytida EEG
o‘zgarishlari hagida umumiy ma'lumot shuni ko‘rsatadiki, epilepsiya bilan
og‘rigan  bemorlarda ikkilamchi umumlashma (29%) va ikkilamchi
umumlashmasiz (20%) bilan fokal epileptiform o‘zgarishlar ko‘proq aniglanadi.
Ko‘pincha epileptiform diffuz va multifokal o‘zgarishlar (31%), kamroq - umumiy
epileptiform o°zgarishlar (9%) va kamdan-kam hollarda - epileptiform diffuz
faollik (4%) aniglanadi. Bemorlarning 7 foizida epileptiform faollik qayd
etilmagan, bu bolalarda diffuz sekin to‘lginli faollik va miyaning funksional
yetukligi kuzatilgan.

Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarning 27 % da video-EEG monitoringi
paytida epileptik tutilishlar gayd etilgan. Ularning 41 % da tutganoq paytida
epileptik, diffuz va multifokal o‘zgarishlar, 32 % da ikkilamchi umumlashma bilan
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epileptik fokal o‘zgarishlar, 18 % da epileptik fokal o‘zgarishlar va 9 % da
umumiy epileptik o‘zgarishlar gayd etilgan.

Topilmalar shuni ko‘rsatadiki, epileptik paroksizmli bolalarning 49 foizida
uygonish va uxlash bosgichlarida multifokal epileptiform o‘zgarishlar (40%)
ko‘prog kuzatilgan, taxminan bir xil chastotada epileptiform faollik o‘choglari
chap yarim sharda, o‘ng yarim sharda, chap va o‘ng miya yarim sharlarida
joylashgan. Epileptiform faollik ko‘pincha frontal, temporal va frontotemporal
sohalarda, kamroq parietal va oksipital sohalarda gayd etilgan.

Yuqoridagi dalillar shuni ko‘rsatadiki, epileptik bo‘lmagan paroksizmli
bolalarning katta gismi (95 %) epileptiform faollikka ega emas. Epileptik
bo‘Imagan paroksizmli bolalarning atigi 5 % da EEGda epileptiform o‘zgarishlar
aniglangan. Ushbu bolalar har 5-6 oyda go‘shimcha kuzatuv, EEG nazoratiga
muhtoj.

Epileptik paroksizmlari bo‘lgan bolalarda EEG parametrlari uyqudan keyin
fokal epileptiform o‘zgarishlar (58 %) davom etishini ko‘rsatadi, umumiy
o‘zgarishlar kamrog uchraydi (10 %) va tartibsiz a-faoliyat ko‘pincha gayd etiladi
(30 %). Oddiy EEG fagat ushbu guruhning ikkita bolasida gayd etilgan.

Uyg‘onganidan keyin epileptik bo‘lmagan paroksizmlari bo‘lgan bolalarda
EEGda tartibsiz a-faoliyat qayd etilgan (57 %), fagat ikkita bolada epileptik
o‘zgarishlar kuzatilgan, 41 % bolalarda normal EEG gayd etilgan.

Uyqu paytida video kuzatuv paytida EEGda epileptiform faollikni aniglash
chastotasida EEGni yozishning boshqga variantlari bilan solishtirganda sezilarli farq
bor. Bu epilepsiya tashxisini aniglashtirish uchun uyqu gayd etilgan bolalarda
video-EEG monitoringi zarurligini tasdiglaydi.

Topilmalar shuni ko‘rsatadiki, video EEG monitoringida epileptiform va
epileptik faollikning aniglanishi muntazam EEG bilan solishtirganda 4 baravar
oshadi.

Tashxis aniglangandan so‘ng, tekshirilgan bemorlarda davolanish

samaradorligi baholandi.
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Video-EEG monitoringi bilan bolalarni har tomonlama tekshirish paytida
olingan natijalarga asoslanib, barcha tekshirilgan bolalar tashxisga oydinlik
Kiritdilar va aksariyat hollarda davolanish o‘zgartirildi.

Shunday qilib, tashxis aniglangandan so‘ng, epileptik paroksismli 88 %
bolada davolanishni tuzatish amalga oshirildi: antiepileptik preparatni buyurish
(41%), antiepileptik preparatni almashtirish (25%), dozani oshirish (16%),
preparatning dozasini kamaytirish (3%), antiepileptik preparatni bekor gilish (2%),
antiepileptik preparatlarsiz davolash  (3%). Davolash fagat 18 ta bemorda
o‘zgarmadi.

Xulosa qilib shuni ta'kidlaymizki, ko‘plab Kklinik kuzatuvlar va tadgiqot
natijalari (MRT, muntazam EEG, video EEG monitoringi) asosida kasallikning
dastlabki bosqgichlarida epilepsiya va epileptik bo‘lmagan paroksismlarning
differentsial diagnostik mezonlari aniglangan va ishlab chigilgan.

XULOSALAR

1. Diagnostika qilish qgiyin bo‘lgan epilepsiya shakllari bilan og‘rigan
bemorlarda video-EEG monitoringi yordamida klinik va elektrofiziologik
ma'lumotlarni o‘rganish 52% hollarda konsultatsiyaga yuborilganda noto‘g‘ri
tashxis go‘yish imkonini berdi.

2. Bemorlarning 37foizida epileptik bo‘lmagan paroksizmlar aniglangan:
uyqu buzilishi (parasomniyalar) bilan - bemorlarning 46 foizi, nevrozga o‘xshash
holatlar - bemorlarning 22 foizi, boshqga epileptik bo‘lmagan paroksizmlar - 27
foizi bolalar, bir bemorda diggat yetishmasligi va giperaktivlik holatlarikuzatilgan.

3. EEG video monitoringida epileptiform va epileptik faollikning aniglanishi
muntazam EEG bilan tagqoslaganda 4 baravar ko‘payadi.

4. Video-EEG monitoringi paytida epileptik bo‘lmagan paroksizmli
bolalarning katta gismi (95 %) epileptiform faollikka ega emas.
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AMALIY TAVSIYALAR

1. Bolalardagi epilepsiya va epileptik bo‘lmagan paroksizmlarning
differentsial diagnostikasi kasallikning dastlabki bosgichida bolalar nevrologik
shifoxonasida yoki epileptologiya xonasida o‘tkazilishi kerak.

2. Video-EEG monitoringi natijalaridan foydalanganda (uyg‘onish va uyqu
paytida) to‘g‘ri tashxis go‘yish va o‘z vagtida yetarli davolanishni tayinlash
ehtimoli sezilarli darajada oshadi.

3. Epileptik va epileptik bo‘lmagan paroksizmlarning differensial
diagnostikasi va bolalarda epilepsiya shaklini oydinlashtirishda video-EEG

monitoringi paytida paroksizmni gayd etish orgali ta'minlanadi.
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