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Калит сўзлар: Паркинсон касаллиги, предиктор, ҳид билиш. 

нератив касаллиги ҳисобланиб, пўслоқ ости тугунлари 
ҳисобланган паллидар тизим дофаминергик нейронларининг 
жароҳатланиши билан намоён бўлади. Ҳозирги кунда олим-
ларнинг Таъкидлашича, ПК келиб чиқишида марказий асаб 
тизимидаги бутун нейротрансмиттер тизймлар, яъни дофа-
минергик, холинергик, серотонинергик, адренергик ва нора-
дренергик шунингдек глутаматергик тизимларнинг фаолияти 
бузилар экан. Шу боисдан ҳам, касаллик нафақат ригидлик, 
титроқ ва ҳаракатларнинг пасайиши кўринишдаги мотор бел-
гилар, балки ҳид билишни бузилиши, уйқу бузилишлари, ког-
нитив бузилишлар, шахсий-эмоционал бузилишлар-хавотир-
лик ва депрессия, вегетатив бузилишлар, руҳий бузилишлар, 
сенсор бузилишлар ва сексуал бузилишлар каби номотор 
белгилар билан ҳам намоён бўлади. Аксинча бу номотор бу-
зилишлар, касалликнинг асосий ҳаракатга боғлиқ бўлган мо-
тор бузилишлари пайдо бўлишидан бир неча йиллар олдин 
кузатилиши мумкин экан, аммо бу белгиларнинг айнан шу 
касалликка хос бўлган жиҳатларини ўрганиш ва чуқур таҳлил 
қилиш лозимдир. бу ўзгаришлар ПК нинг предикторлари си-
фатида ҳам келиши мумкин [1, 23, 35, 36]. 

Виз биламизки, ПК патогенезида альфа-синуклеин мод-
дасининг ўрни ва аҳамияти жуда каттадир (H. Braak). Ушбу 
модда нафақат пўстлок ости тугунлари соҳасидаги қора 
моддада, биринчи навбатда гиппокамп соҳасида, шунинг-
дек бош мия пўстлоғи нейронларида, мия устунидаги ядро-
лар нейронларида, вегетатив асаб тизимининг периферик 
қисмларйда кузатилиши олимлар томонидан исботланган. 
Шунинг учун ҳам, ПК билан оғриган беморларнинг аксарият 
қисми қачондир ҳид билишнинг бузилганлигига, кейинчалик 
титроқ ва бошқа ҳаракат бузилишларига шикоят қилади. Шу 
нуқтаи назардан, касалликни кечишини босқичларга бўлиш 
мумкин: 1- ва 2- премотор босқичлар, касалликнинг латент 
даври- нейродегенератив жараён фақатгина адашган нерв 
(n.vagus) дорсал ядроларида, ҳид билиш пиёзчаларида, 
ҳаворанг доғда учрайди ва констипация, ҳид билиш, эмоци-
онал бузилишларни келтириб чиқаради. 3-ва 4-босқичларда 
нейродегенератив жараён қора моддада, чакка мезокортек-
сда ва шва ядросида учрайди, бу эса касалликнинг асосий 
ҳаракатга боғлиқ бўлган мотор бузилишларини келтириб 
чиқаради. 5-ва 6-босқичларда жараён нейрокортексда бош-
ланади ва когнитив бузилишларнинг чуқурлашуви демен-
циягача, шунингдек руҳий бузишлар билан намоён бўлади. 
Касалликнинг премотор босқичи узоқроқ давом этади, ҳатто 
10-25 йилгача ҳам бўлиши мумкин. Ҳозирги кунда премотор 

• симптомларга сенсор бузилишлар (ҳид билишни бузилиши, 
рангли кўришни бузилиши, оғриқ синдроми), асаб-руҳий бу-
зилишлар (кўзнинг тез ҳаракатлари билан хулқ-атовр бу-
зилишлари, депрессия), вегетатив бузилишлар (юрак-қон-
томир, ошқозон-ичак, сийдик-ажратиш, терморегуляция, 
сўлак ажралиши, қорачиқ иннервацияси бузилишлари, тери-
трофик бузилишлар) киради [12, 13, ]. 

Ҳид билишнинг бузилиши бундан 30 йил олдин 
аниқланган. Олимларнинг фикрича ПК билан оғриган 90% 
беморларда ҳид билиш бузилади, аносмиядан гиперос-
миягача намоён бўлади. G. Webster Ross узоқ йиллар ҳид 

Ҳ
озирги кунда нафақат бизнинг республикамизда, 
балки бутун ер юзи мамлакатларида ҳам жуда дол-

заро оулиб келаётган, беморларни ногиронлик ҳолатигача 
олиб бораётган ва ижтимоий-иқтисодий муаммоларни келиб 
чиқишини кучайтираётган долзарб муаммолардан бири бу 
Паркинсон касаллиги (ПК) ва паркинсонизм муаммосидир. 
Бу касаллик узоқ йиллардан бери ўрганилиб келинишига 
қарамасдан, этиопатогенези ҳанузгача тўлиқ ўрганилмаган, 
шунинг учун ҳам касалликни тўлиқ даволай олмаяпмиз [3,6, 
10,29]. 

ПК кўпроқ катта ёшдаги инсонларда учрасада, республи-
камизда бу касаллик кундан-кунга ёшариб бормовда, оила-
вий учраш ҳолатлари ҳам кўп учрамоқда, касаллик тез авж 
олиб бориб беморлар меҳнат қобилиятини йўқотмоқда, ноги-
ронлик ҳолатларини кучайтирмоқца [16-25]. 

Паркинсон касаллиги муаммоси узоқ йиллар давомида 
қатор олимлар томонидан ўрганилиб келинмоқда. Касаллик-
нинг патогенези тўғрисида жуда кўплаб маълумотлар олин-
ди ва даволаш тўғрисида қатор дори воситалари ишлаб 
чиқилди. Англиялик шифокор Cotzias томонидан ўринбосар 
леводопатериянинг ишлаб чиқилиши бу соҳада кескин бура-
лиш яратди, касаликлнинг асосий белгилари камайишига ва 
беморларнинг ҳаёт сифатининг яхшиланишига олиб келди. 
Аммо, леводопатерапия нейродегенератив жараённи секин-
лаштира олмайди, балки ўзининг ҳам бир қатор асоратлари 
борки, касалликни янада бошқа долзарб бўлган муаммола-
рини келтириб чиқараверади. 

Паркинсонизм биламчи (идиопатик, Паркинсон касал-
лиги), иккиламчи ва учламчи бўлади. Иккиламчи паркинсо-
низм дори воситаларидан кейин, пўстлоқ ости тугунларининг 
қон билан таъминлашни бузилиши натижасидаги васкуляр 
паркинсонизм, токсик моддалардан заҳарланишдан кейин, 
лўстлоқ ости энцефалитидан кейин, травмадан кейин келиб 
чиқади, шунингдек марганецли паркинсонизм ҳам учрайди. 
Учламчи паркинсонизм (паркинсонизм+) эса марказий асаб 
тиимининг бошқа нейродегенератив касалликлари фонида 
учрайди, мисол учун мультитизим атрофия, Альцгеймер ка-
саллиги ва бошқалар. Бутун паркинсонизмнйнг 60-80% ни ПК 
ташкил қилади [5, 35]. ПК учраши бўйича нейродегенератив 
касалликлар ичида Альцгеймер касаллигидан кейин иккинчи 
ўринда туради (В.Л. Голубев ва ҳаммуалл., 2005, Н.Н.Яхно 
ва ҳаммуалл., 2006, J.C.Morris, 2006) [2, 27]. 

Касаллик генетик, шунингдек ёшга боғлиқ бўлганлиги 
учун ҳам эпидемиологияси ҳам турли мамлакатларда тур-
личадир. Бутун ер юзи бўйича 5 млн. касаллик қайд этил-
ган ва ҳар йили янгидан 300 000 касаллик қайд қилинади. 
ПКни бошланиши ўртача 55 ёшларга тўғри кёлади. Айни 
вакггда касаллик дебюти 40 ёшгача (эрта бошланган паркин-
сонизм) ёки 20 ёшгача (ювенил паркинсонизм) кузатилиши 
мумкин. Эркаклар ва аёллар ўртасида ПК 3:2 нисбатда уч-
райди. ПК асосан спорадик хусусиятга эга, лекин 5% ҳолатда 
наслий мойиллик аниқланади. Аҳоли ўртача ёши ошиши би-
лан ПКни тарқалиши популяция ичида ошиб бориши таҳмин 
қилинмоқца [7, 23, 35, 36]. 

Паркинсон касаллиги - асаб тизимининг нейродеге-
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билишни бузилиши бўлган беморларни кузатиб, 7% да ПК 
келиб чиққанлигини аниқлаган. Кейинчалик олимлар ҳид бу-
зилиши кузатилган беморларда когнитив бузилишлар кучай-
ишини исботлашган. Кўрув бузилишлар ПКхос бўлган ва кўп 
учрайдиан бузилишлардир биридир. Уларга ранг ажратиш-
ни бузилишлари, қорачиқ рефлексларининг ва кўз олмалари 
ҳаракатининг бузилишлари, масофавий қабул қилишнинг бу-
зилишлари, шахсни таниб олишнинг бузилишлари ва кўрув 
галлюцинациялари киради [11,20,24,28]. 

Вегетатив бузилишлар ПК да 70-100% гача учрайди. Асо-
сий клиник намоёндаларидан бири бу қабзият ҳисобланади-
ва ушбу ҳолат 80% беморларда учрайди. Эркакларда эрек-
тил функциянинг бузилиши ПК келиб чиқишни 4 марта оши-
риш мумкин экан. Олимлар ПК да хиднинг дифференциация-
си ва идентификацияси бузилишларини и'сботлаб бердилар. 
Шунинг учун ҳам хид билиши бузилган беморларда скрининг 
текширув ўтказилганда 10-15% беморларда ПК кузатила 
бошланган. Ҳид билишни олимлар махсус бўлган Сниффин 
Стикс тести орқали баҳолашган. Бунда порог, идентикация 
ва дискриминация злементлари таҳлил қилинган. Порог 67-
71%, идентификация 70-79% ва дискриминация 54-60% бе-
морларда учраган. Шуни алохида таъкидлаб ўтиш лозимки, 
олимлар ҳид билишни бузилишларини паркинсонизм син-
дромда премотор белги бўлмаслигини, аксинча паркинсо-
низм асорати бўлиши мумкинлигини исботлаб беришди. 

Муаллифларнинг фикрича ҳид билишни бузилишла-
ри ПК клиник шаклларига ҳам боғлиқ экан, титроқ шаклда 
камроқ намоён бўлиб, акинетик-ригид ва аралаш щакллари-
да кўпрон намоён бўлиши мумкин экан [12]. 

Паркинсон касаллигига ҳос бўлган, ва. касалликнинг 
премотор симптоми сифатида намоён бўладиган бузилиш-
лардан яна бири бу -уйқу ва тетикликнинг бузилишидир. 
Уйқу пайтидаги хулқ-атвор бузилишлари, яъни парасомни-
ялар охирги пайтда ПК учун асосий предиктор сифатида 
қаралмоеда. [17,18, 38]. 

Иванова Л.Г. ва ҳаммуаллифлар маълумотлари бўйича 
ваДикевич Е.П., ФастовецС.В. маълумотлари бўйичакўзнинг 
тез харакатланиши билан уйқу бузилишидаги худк-атвор бу-
зилишлари ПК кечиши учун асосий предиктор ҳисобланади. 
[17]. Бундай уйқу тури бузилган беморларда аффектив бузи-
лишларнингчуқурлашиб бориши намоён бўлади. Ушбу жара-
ён нейродегенератив жараённинг нафақат пўстлоқ ости ту-
гунларида, балки бир неча йиллар олдин бош миянингбошқа 
қисмларида ҳам диффуз тарқалган бўлиши мумкинлигини 
исботлайди ва касалликнинг эрта аниқлаш предикторлари 
тўғрисида янги гипотезалар туғилишига олиб келади. 

ПК учун ҳос бўлган ва касалликнинг бошланғич белгила-
ри сифатида қаралиши мумкин бўлган белгилардан бири бу 
шахсий-эомоционал бузилишлардир. Буларга ҳаракатнинг 
пасайиши, эмоционал реакциялар пайдо бўлиши, эгаизм, де-
прессив ҳолатга мойиллик киради. 

Олимлар узоқ йиллар давомида ПК га чалинган бемор-
ларда хулқ-атвор бузилишларни ўрганган. Охирги йилларда 
олиб борилган тадқиқот ишларига кўра леводопатерапия ПК 
билан оғриган беморларда характер ўзгаришпарига олиб ке-
лиши мумкин. Шу борада бизнинг узоқ йиллардан бери олиб 
бораётган тадқиқот натижаларимиз шуни кўрсатмоқцаки, ин-
соннинг характер ўзгариши леводопатерапиянинг асорати 
эмас, балки биринчи навбатда характер ўзгара бошлайди, 
эзмалик симптомининг бе^гилари кўрина бошлайди, 7-8 йил 
ўтгач ксалликнинг асосий мотор белгилари кузатила бош-
лайди. Аммо ушбу характер ўзгаришларни айнан шу ПК учун 
хослиги ўрганиш касалликнинг прекдикторлари тўғрисида 
янги гипотезалар пайдо бўлишига олиб келади. Қанчалик ка-
салликни э|Л^ниқлаб прогноз қилсак, қанчалик нейронларни 
дегенерация жараёнидан сақлаб қолсак, шунчалик кеч лево-
допатерапиянинг бошланишига олиб келади. 

Кейинги вақтларда Паркинсон касаллиги кечишида эн-
дотелиал тизим (NO-тизим) параметрлари тўғрисида кўплаб 
маълумотлар олинмоқда. Ушбу тизим кўрсаткичлари Паркин-

сон касаллигининг эрта босқичларидаёқ ўзгариб, касаллик-
нинг илк белгиларини ривожланишига туртки бўлиши мумкин 
экан [1,4,9,13,14]. 

Ўзбекистонда Паркинсон касаллиги ва паркинсонизм 
синдроми, унинг молекуляр-генетик ва биохимик жиҳатлари, 
нейропсихологик хусусиятлари, касалликнинг келиб 
чиқишида NO-тизим параметрлари ва нейронлар учун мах-
сус бўлган оқсилларнинг ўрни ва аҳамияти тўғрисида Ха-
лимова Х.М. раҳбарлигида бир қатор илмий ишлар олиб 
борилди. Муаллифларнинг фикрига кўра ПК да клиник сип-
томларнинг намоён бўлиши беморлар қонидаги эритроцит-
лар таркибидаги NO-тизим функционал фаоллиги ҳолати ва 
кунлик сийдик таркибида дофамин экспрецияси камайиши 
билан боғлиқ экан. NO-тизимдаги чуқурроқ дисбаланс кўпроқ 
касалликнинг аралаш шаклида юқори босқичларида намоён 
бўлар экан. NO-тизим параметрларининг функционал фаол-
лик даражаси ПКда когнитив бузилишлар ривожланишида 
муҳим аҳамиятга эга бўлиб, кучли бўлмаган когнитив бузи-
лишларга эга бўлган беморларга қараганда, чуқур когнитив 
дефектга эга бўлган беморларда N0-(N02 ва N03), НАДФН-
HP, ONOO- ошиши ва eNOS фаоллигини камайиши яққол 
намоён бўлар экан. Нейронларга боғлиқ бўлган оқсиллар 
ичида S100 оқсили ПКга шубҳа қилинганда касаллик эрта 
босқичларида махсус бўлмаган диагностик маркер бўлиши 
мумкинлиги исботланган. Ушбу оқсил миқдорининг ўзгариши 
нафақат касалликнинг мотор бўлган бузилишлари, балки ка-
салликнинг предикторлари сифатида фикр юритилаётган но-
мотор бузилишлар билан тўғри корреляцион боғлиқликка эга 
экан [16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,35]. 

Хулосалар. ПКга эрта диагноз қўйиш учун ҳаракатга 
боғлиқ бўлмаган, жумладан ҳид билиш ва уйқу бузилишлар-
ни, хулқ-атвор ва руҳий бузилишларни, аффектив ва веге-
татив бузилишларни чуқур таҳлил қилиш лозим. Ушбу бузи-
лишларни касалликнинг предикторлари сифатида ўрганилса 
ва биомаркерлар билан корреляцион анализ ўтказилса ку-
тилаётган натижаларга эришиш мумкин. ПК қанчалик эрта 
аниқпаниб нейропротекция эрта бошланса, шунчалик касал-
ликнинг авж олиб боришини олди олинади. Бу эса бемор-
ларнинг яшаш сифати яхшиланиб, ногиронлик ҳолатининг 
камайишига олиб келинади, шунингдек ижтимоий-иқтисодий 
муаммолар бартараф этилади. 
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