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AHHOTANUA

BBenenne. Dnumnencus sBisieTcs pacnpoCTPaHEHHBIM HEBPOJIOTMUYECKUM 3a00JIEBAHUEM BO BCEM
MUpE, IprueM GpapMaKope3UCTEHTHBIE POPMBI HAOIIOAIOTCS Y TPETH MAIUEHTOB.
Nnentuduxanus tkaneit ¢ nomouisio MPT sBisieTcs BaKHBIM MPOTHOCTUYECKUM HHCTPYMEHTOM
JUISL XUPYPTUU SIHJIETICUH.

MeTtoasbl. CoBpemennble TexHoa0ru MPT 103BOJISIOT IPOBOAUTH IITyOOKUIN aHATIU3 SMUIICTICHH
C MCIIOJIb30BaHUEM MOP(POMETPUUECKUX U aJITOPUTMOB UCKYCCTBEHHOI'O MHTEJUIEKTa. Pasnnuns
MEX/y NallMEHTaMH YE€TKO OIPEEIISIOTCS C IOMOILBIO METOA0B OMOTUIIUPOBAHUS U
KIIACTEPU3ALIHH.

PesyabTatsl. [Tanuents! ¢ unenTudukanueit Tkanen ¢ nomomibio MPT nMeroT BICOKHI ypOBEHb
cBO0O/IBI OT IPUCTYNOB Mociie onepanuu. MPT snuienTHueckoM peskuMe U Ipyrue MOoJeNn
HCKYCCTBEHHOI'O MHTEJIJIEKTA MIPEACKA3bIBAIOT UCXO/bI JIUIIEIICUU C BBICOKOM TOYHOCTBIO.

3axiouenue. MPT octaeTcsi OCHOBHBIM HHCTPYMEHTOM JAUArHOCTUKH U JICUCHUS STTUAJICTICHH.
HckyccTBEeHHBIN MHTEIJIEKT U MEepPeIoBasi aHAIUTHKA MO3BOJISIFOT MPUHUMATH 00Jiee TOUHbIe
KIIMHUYECKHE PEIICHUSI.

KiroueBble cjioBa: snwiericus, GokalbHO-KopTuKanbHas auciiiasust (PKJI), mobHo-BucouHas
snuiencust (OBD), marautHO-pe3onancHas Tomorpadus (MPT), HCKyCCTBEHHBIN HHTEIIEKT.
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Introduction. Epilepsy is a common neurological disease worldwide, with drug-resistant forms
observed in one third of patients. Tissue identification using MRI is an important prognostic tool
for epilepsy surgery.

Methods. Modern MRI technologies allow for in-depth analysis of epilepsy using morphometric
and artificial intelligence algorithms. Differences between patients are clearly identified through
biotyping and clustering methods.

Results. Patients with tissue identification by MRI have a high rate of seizure freedom after
surgery. MRI epi-mode and other artificial intelligence models predict epilepsy outcomes with
high accuracy.

Conclusion. MRI remains the main tool for diagnosing and treating epilepsy. Artificial
intelligence and advanced analytics are enabling more accurate clinical decisions.

Keywords: Epilepsy, Focal cortical dysplasia (FCD), Frontotemporal epilepsy (PCHE), Magnetic
resonance imaging (MRI), Artificial intelligence.
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Annotatsiya

Kirish. Epilepsiya — bu butun dunyoda keng tarqalgan nevrologik kasallik bo‘lib, bemorlarning
uchdan birida dorilarga chidamli shakl kuzatiladi. MRT yordamida to’qimalarni aniglash
epilepsiya jarrohligi uchun muhim prognoz vositasi hisoblanadi.

Usullar. Zamonaviy MRT texnologiyalari morfometriya va sun’iy intellekt algoritmlari,
epilepsiyani chuqur tahlil gilish imkonini beradi. Biotiplashtirish va klasterlash metodlari orgali
bemorlar orasidagi farglar aniq belgilanmoqda.

Natijalar. MRT orgali to’qima aniqlangan bemorlarda jarrohlikdan so‘ng tutqanogdan xoli
bo‘lish ko‘rsatkichi yuqori. MRTning epi-rejimi va boshqa sun’iy intellekt modellari epilepsiya
natijalarini yuqori aniglik bilan prognoz gilmoqda.

Xulosa. MRT epilepsiyani tashxislash va davolashda asosiy vosita bo‘lib qolmoqgda. Sun’iy
intellekt va ilg‘or tahlillar klinik qarorlarni yanada aniqroq qilish imkonini bermoqda.

Kalit so’zlar: Epilepsiya, Fokal kortikal displaziya (FCD), Peshona-chakka epilepsiyasi (PCHE),
Magnit-rezonans tomografiya (MRT), Sun’iy intellekt.



Kirish

Epilepsiya butun dunyo bo‘ylab 50 milliondan ortiq odamni qamrab olgan surunkali nevrologik
kasallik hisoblanadi. Tutqanoq xurujlari asosan miyaning ortiqcha neyron faolligi bilan bog‘liq
bo‘lgan vagqtinchalik simptomlar va belgilar sifatida ta’riflanadi. Ular o‘z navbatida fokal yoki
generalizatsiyalangan turga bo‘linadi. Epilepsiyaning kelib chiqishida ko‘plab omillar —
strukturaviy, genetik, infeksion, metabolik va immun mexanizmlar mavjud. Fokal epilepsiyaning
eng ko‘p uchraydigan sabablari — miya shikastlanishi, o‘sma, gon tomir malformatsiyalari, insult va
rivojlanishdagi nugsonlardir.

Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarning uchdan birida antiepileptik dorilar samarasiz hisoblanadi.
Tutganoq xurujlarining nazorat gilinmasligi miyaga zarar yetkazadi, kognitiv pasayish, ijtimoiy-
iqtisodiy muammolar va o‘lim xavfi bilan bog‘liq. Ushbu maqola aynan dori-darmonlarga chidamli
fokal epilepsiya, xususan, kortikal displazi (FCD) va medial peshona-chakka epilepsiyasi (PCHE)
bilan bog‘liq sindromlarni, hamda ularni tasdiglashda MRT (magnit-rezonans tomografiya)ning
o‘rni va istigbollarini ko‘rib chiqadi.

Usullar

PCHE va FCDga chalingan bemorlarda jarrohlik natijalarini taxmin gilishda MRT asosiy rol
o‘ynaydi. MRTning zamonaviy texnologiyalari, aynigsa 3T va undan yuqori chastotali apparatlar
orqali multimodal, ko‘p kontrastli, strukturaviy va funksional baholashlar o‘tkaziladi. Yaqinda
go‘llanilayotgan usullar gatoriga diffuzion tenzorli tasvir (DTI), tarmoq tahlillari, funktsional

ulanish, morfometriya va sun’iy intellekt vositalariga asoslangan mashina o‘rganish texnikalari
kiradi.

Bemor shikoyatlari, kasallik va hayot anamnezi, EEG tor yo’nalishdagi mutaxassislar tekshiruvi
MRT ma’lumotlarini individual darajada tahlil qilish imkonini beradi. Bular orqali MRT
tasvirlaridan anigq biomarkerlar va kasallikning kechish omillari aniglanmoqgda. Sun’iy intellekt
asosidagi klassifikatorlar yordamida epilepsiya turlari, antiepileptik dori reaksiyasi va jarrohlik
natijalari bashorat gilinmoqda.

Natijalar

MRT orqali aniglangan strukturali to’qimalar epilepsiya jarrohligidan keyingi tutqanogdan xoli
bo‘lish ehtimolini oshiradi. Ammo ko‘plab bemorlarda MR Tda to’qima ko‘rinmaydi (MRT-manfiy
holatlar), bu esa SEEG kabi invaziv usullarni qo‘llashga majbur etadi. SEEG esa 40% hollarda
lokalizatsiyani aniqlay olmaydi va bu bemorlar jarrohlikdan mosuvo bo‘ladi.

Epileptik rejim tahlillar MRT ma’lumotlari asosida bemorlarni guruhlarga ajratib, ularning
histopatologik farglarini va klinik natijalarini bashorat giladi. Masalan, SEEG va epileptic MRT
rejimi yordamida PCHE bemorlarida sun’iy intellekt yordamida operatsiyadan keyingi natijalar
88% aniqlik bilan prognoz qilindi, bu esa an’anaviy guruh darajasidagi tahlillardan ustun ekani
ko‘rsatildi.

Munozara

MRT epilepsiyani tashxislash va davolashda majburiy vositaga aylangan. Zamonaviy
texnologiyalar yordamida aniqlanishi qiyin bo‘lgan to’qimalarni aniqlash mumkin bo‘lmoqda.
Shunga garamay, dunyo miqgyosida MRTdan foydalanish amaliyoti turlicha, chunki texnik
imkoniyatlar va maxsus bilimga ega mutaxassislar yetarli emas.
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MRT-manfiy deb noto‘g‘ri baholangan bemorlar ko‘p uchraydi, bu esa noto‘g‘ri tashxis va
yondashuvlarga olib kelmogda. Bu muammoni hal gilish uchun xalgaro standartlar, MRT
protokollarini keng joriy qilish, mutaxassislarni o‘qitish va axborot texnologiyalarini klinik
amaliyotga tatbiq qilish zarur. Mashina o‘rganish modellarini klinik garor qabul qilish tizimlariga
integratsiyalash epileptologiyada inqilobiy o‘zgarishlarga olib keladi.

Xulosa

MRT epilepsiyani aniglash va davolashda ajralmas vosita hisoblanadi. Sun’iy intellekt va ilg‘or
tahlil uslublari orgali lezyonlarni aniglash sezilarli darajada yaxshilanmoqda. Har bir bemorning
individual xususiyatlarini hisobga olish orgali prognoz aniqligi oshadi. Shunday qgilib, zamonaviy
neyroimaging texnologiyalari epilepsiya tashxisida yangi davrni boshlab bermoqgda.
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