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ПАРКИНСОН КАСАЛЛИГИ, ВАС КУЛ ЯР ПАРКИНСОНИЗМ 
ВА АЛЦГЕЙМЕР КАСАЛЛИКЛАРДА КОРТИЗОЛ ГОРМОНИ 

МИҚДОРИНИНГ ЎЗГАРИШИ ВА БУ ЎЗГАРИШЛАРНИНГ 
КОГНИТИВ БУЗИЛИШЛАР РИВОЖЛАНИШИДАГИ РОЛИ 

Рахимбаева Г.С., Акрамова Д.Т. 
Тошкент тиббиёт академияси 

Калит сўзлар: Паркинсон касаллиги, Алцгеймер касаллиги, Гиппокамп минералокортикоид рецепторлари, депрессия, 
стресс, Субталамик ядро, чуқур мия стимуляцияси. 

далар алмашинувидаги ўзгаришларни ва яна бир қатор 
омилларни сабаб қилиб кўрсатади. Ана шундай илгари су-
рилиб келинаётган сабаб ва назариялардан бири бу Пар-
кинсон касаллигида кортизол гормонининг плазмадаги кон-
центрациясининг ўзгаришидир. Паркинсон касаллигида 
гормонлар ўзгаришининг когнитив бузилишларни келитириб 
чиқаришдаги роли хали ўз тасдиғини тўлиқтопмаган бўлсада, 
аммо ушбу назария бир қатор олимларнинг бир неча йиллик 

П; |
аркинсон касаллиги бугунги кун неврологияси ва 
гериатриясининг долзарб мавзуларидан бири хи-

собланади. Бугунги кунда ушбу касалликнинг этиологияси, 
патогенези ва касаллик кептириб чиқараётган асоратлар 
хавфи чуқур ўрганилмокда. Шундай асоратлар хавфидан 
бири бу когнитив фаолиятнинг бузилишидир. Хозирги кун 
неврологияси когнитив бузилишларга допамин алмашину-
вининг бузилиши, мияда қон айланишининг бузилиши, мод-
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тадқиқотларида ўз таедиғини топди [1]. 
Кортизол гормони миқдорининг ортиши бир қатор касал-

ликларда кузатилади, булар қаторига юқумли касалликлар, 
қариш жараёни билан боғлиқ касалликлар, депрессия ва де-
прессив ҳолатлар киради. 

Янги кузатувлар натижасига кўра бош мия оролчалари 
пўстлоғи ва кортизол гормони ўзаро паркинсонизм ривож-
ланишига алоқадордир. Пўстлоқ соҳаси миқёсидаги дофа-
минэргик бузилишлар шахсият ўзгаришлари ва Паркинсон 
касаллигида ярим шар симптомлари ривожланиши билан 
боғлиқ бўлиши мумкин [2]. 

Альцгеймер ва Паркинсон касаллигидаги гипоталамо-ги-
пофизар- буйрак усти бези тизими эндокрин ўзгаришлари кўп 
маротаба ёўрганилган бўлиб, аммо, асосий нейродегенера-
тив касалликларда кортизол гормонининг суткалик секретор 
структураси номаьлумлигича қолмоқда [2]. 

Хартман ва унинг ҳаммуаллифлари 12та Альцгеймер ка-
саллиги ва 12 нафар Паркинсон касаллиги бор беморларда 
кортизол гормонинг 24 соатлик пульсацияловчи секрецияси-
ни 10 нафар соғлом кўнгиллилар билан жинси ва ёши бўйича 
таққослаб ўрганди. 24 соат давомида соат 18:00 дан бош-
лаб 15 дақиқалик интервалы билан қон намуналари олин-
ди. Кортизол гормонинг 24 соатда ярим парчаланиш даври, 
24 соатлик кортизол гормонинг секреция миқцори импуль-
слар орасидаги интерваль,секреция чўққисида кортизол аж-
ралиши, кортизол секретор чшққилари амплитудаси, корти-
зол ишлаб чиқарилиши тўлқинланувчи тезлиги, 24 соатлик 
ўртача қиймати ва кортизол интеграль концентрацияси де-
конвалюцион таҳлилилар қўлланилган ҳолда ўрганилди. 
Бундан ташқари гормоннинг тинч ҳолатда нисбий суткалик 
тўлқинланиши ўрганилди. Альцгеймер касаллиги ва Паркин-
сон касаллиги билан ҳасталанган беморлар гуруҳида корти-
зол гормонининг умумий концентрацияси сезиларли дара-
жада юқори эканлиги аниқланди( 24 соатлик қон зардобида 
пульсацияланувчи кортизол ажралиши Альцгеймер касал-
лигида + 56%; Паркинсон касаллигида + 52% 24 соат даво-
мида интеграцияловчи кортизол Альцгеймер касаллигида 
+ 37%; Паркинсон касаллигида + 29%). Ушбу турғун гипер-
кортицизм бир қатор муаллифлар фикрига кўра кортизол-
нинг бир ажралиб чиқиш чўққисида юқори массада ажралиб 
чиқиши билан боғлиқ деб изоҳланди (АК + 62%; ПК + 79%), 
аммо кортизол ярим парчаланиш даври узаймади, частота 
ва секретор импульс амплитудаси ўзгармади.АК ва ПК даги 
ўхшаш ўзгаришларга қарамай, кортизолнинг нисбий суткалик 
секрецион вариацияси ПК да сезиларли даражада камайган 
эди (-22%). Ушбу кузатувлар натижасига кўра ва хайвонлар-
да ўтказилган тадқиқотлар натижасига асосланиб, олимлар 
гиппокамп минералокортикоид рецепторлари(МР) экспрес-
сиясининг пасайиши кортизол суткалик эгри секрецияси 
сабаби бўлиши мумкин деган гипотезани илгари сурдилар, 
ПК да суткалик профилининг ўзгариши минералокортикоид 
рецепторларининг нисбий ортиши, гиппокамп нейронлари 
йўқотилишини компенсацияланиши билан изохланди. 

К. Филипс, П. Салмон ва Луисвил Университети бир 
қатор олимлари ПК прогрессияланиши руҳий ва жисмоний 
саломатликга таьсир этувчи стрессга боғлиқ омиллар билан 
алоқадор эканлигини кўрсатиб беришди. ПК билан бемор-
ларда тунги кортизол экскрецияси мивдори сезиларли дара-
жада камайиши ( р = 0,021) ва IL-1 jвнинг сезиларли дара-
жада камайиши ( р = 0,004), ҳамда гипоталамо гипофизар 
адренал тизим фаолиятининг бузилишидан ва кортизолнинг 
стресс маркери эканлигидан далолат беради [2]. 

Д. Кантус, Н. Лопез ва хаммуалифлари кортизол гормо-
ни ва стрессга боғлиқ ўрганилган илмий тадқиқотлар ва чоп 
этилган систематик маьлумотлар базаси асосида таҳлил 
ўтказишди. 17 квазисэкспериментал ва назораттадқиқотлари 
аналитик ўрганилди. Текширилувчилар ёши 20 дан 80 ёшга 
қадар текширилди, жинслар орасидаги нисбат эса деярли 
тенг эди. 

Олинган натижалар биомаркерлар нуқтаи назаридан ку-

тилган натижадан фарқ қилар зди, назарий жиҳатдан корти-
золга стрессга боғлиқ биомаркер сифатида қарашни талаб 
этади ва бу биомаркер кам ўрганилган бўлиб кузатувларни 
талаб этади. 

Бундан ташқари дофаминэргик тизим юқори сезувчанли-
ги туфайли стресс нейродегенератив жараёнлар ривожлани-
шини кучайтиради. 

Олинган адабиётлар таҳлили натижаларига кўра корти-
зол гормони ПК да стресс биомаркери хисобпанади [3]. 

Х.Додия, К, Форс ва хаммуаллифлари кемирувчилар-
да ротенон ёрдамида 12 хафта давомида стресс келтириб 
чиқаришди, биринчи 6 хафта давомида сийдикда юқори кон-
центрацияда кортизол мивдори кузатилди [4]. 

Бошқа тарафлама олиб қаралганда ПК да марка-
зий серотонинэргик тизим дисфункцияси депрессия би-
лан боғликдир.ПК да марказий серотонинэргик секреция 
ҳолатини баҳолашда ва унинг депрессия алоқасини тахлил 
қилиш учун В. Костич, Д. Лечич 1996 й кортизолга боғлиқжа-
воб топиш мақсадида бир марталик доза 60 мг перорал фен-
флурамин ёрдамида 5 соат давомида серотонин ажралиб 
чиқиши ўрганилди. Текширувда депрессия билан асоратлан-
ган 11 нафар ПК билан беморлар, 22 нафар ПК билан бе-
морлар ва 20 нафар соғлом инсонлар ёш ва жинс мутано-
сиблиги бўйича танлаб ўрганилди.кортизол натижаси бўйича 
гурухлар орасида сезиларли фарқ кузатилмади [5]. 

Эндоген циркада ритми циркада маркерлари тахлилида 
яхши намоён бўлади. Кортизол [11] ва тана харорати эндо-
ген циркада ритмининг энг маьлум маркерларидан биридир. 
Циркада маркерлари ПК да кўп ўрганилган.Хусусан мелато-
ниннинг циркад секрецияси ва унинг уйқу дисфункцияси би-
лан боғлиқлиги ПК да кузатилиши бир нечта тадқиқотларда 
ўрганилди. Биологик вақ ва ташқи сигнал орасида даврий 
қамраб олиш бурчаги орасидаги боғлиқлик ўрганилди [12,13]. 

Брин ва унинг хаммуаллифлари циркада профилидан, 
мелатонин, кортизол ва соатли генларни эрта ПК кузатилган 
30 беморда ва 15 нафар кўнгилли инсонларда ўрганишди 
[14]. ПК кузатилган беморларда юқори миқдорларда кор-
тизол ва паст кўрсатгичларда мелатонин аниқланди. Ушбу 
тадқиқотларнинг аҳамиятли томони шундаки, улар эндоген 
циркада тизимга таъсир кўрсатиши маълум бўлган нурпа-
ниш, овқатланиш жадвали, атроф-муҳит ҳарорати ва жисмо-
ний фаоллик каби экзоген сигналларни яхши бошқарадиган 
циркада тажриба конструкцияларидан фойдаланишган. Кор-
тизол ритми ПК да бузилиши кузатилган. ПК да кортизолнинг 
циркада ритми сақланиши кузатилсада, эрта ПК да ажра-
лаётган кортизол миқдори юқори бўлади [14]. Аммо ПКнинг 
эрта босқичида соматотроп, тиреотроп ва лактотроп ўқлар 
таьсирланиши кузатилмайди [15,16]. 

Кортизол миедорининг ПКДа чукур мия стимуляцияси-
дан кейинги ўзгаришлари Ф.Ружика тадқиқотларида кенг 
ўрганилган. Субталамик ядронинг (СТФ) функционал таш-
кил этилишини ҳисобга олган ҳолда, Филипп Ружика ва 
унинг ҳаммуаллифлари Паркинсон касаллигида субтала-
мик чуқур мия стимуляцияси (СТФ-ЧМС) СТФ ичидаги фаол 
огоҳлантирувчи алоқанинг позициясига қараб гипотала-
мус-гипофиз-буйрак усти бези ўқига дифференциал таъсир 
кўрсатиШи мумкинлигини таклиф қилишди. СТФ-ЧМС опе-
рациядан кейинги безовталик ва вазн ортиши билан эрта-
лаб плазмада кортизол концентрацияси ортиши орасидаги 
боғлиқлик ўрганилди. Бундан ташқари, паст кортизол дара-
жаси ташвиш ва вазн ортиши билан чамбарчас боғлиқ эди. 
Ушбу ўзгаришлар сурункали стресснинг таъсири мавжудли-
гини белгилайди ва СТФ-ЧМС нинг лимбик ва мотивацион ти-
зимларга безовта қилувчи таъсири мавжудлигин кўрсатади. 
СТЯ ўрта қисмида жойлашган ва камида бир марталик кон-
тактли беморларда, латерал жойлашган, бир ёки ундан кўп 
контактли беморларга қараганда кортизол мивдорининг се-
зиларли пасайиши кўпроқ кузатилди [11]. 

Катта ёшда депрессия деменция ривожпаниши хавф 
омилларидан бири хисобланади. Бу эса қисқа муддаатлар-

69 «NEVROLOGIYA»—1(81), 2020 
73 



да когнитив фаолиятнинг пасайиш хавфини оширади. Кор-
тизол миқцори эса мухим предикторлардан бири хисобла-
нади. Ушбу масалада Сяомэй Чжун ва унинг хамкасблари, 
Кечки руҳий тушкунлик билан оғриган беморларда, 1 йил 
давомида когнитив функциянинг глобал миқёсда пасайиш 
хавфи юқори бўлиши ва когнитив функциянинг пасайиши-
ни тахмин қиладиган хавф омилларини ўрганганишди. Кечки 
депрессия билан хасталанган 19 беморда(28.4%) когнитив 
қобилиятларнинг пасайиши хавфи 6,4 марта кўплиги (95% 
ИИ = 1,3-31,1, р = 0,021), кортизол мивдорининг юқорилиги 
ва когнитив қобилиятларнинг пасайиши орасида узвий 
алоқалар мавжудлиги клиник жихатдан соғлом қариялардан 
юзага келиш хавфи 1,6 марта юқорилиги (95% ИИ = 1,07-
2,5, р = 0,02 и 95% ИИ = 1,04-1,4, р = 0,01 га'мое келиши) 
кузатилди. Ушбу натижаларга асосланиб, кекса ёшлардаги 
депрессия қисқа муддатда когнитив функцияни сезиларли 
даражада пасайиши хавфи билан боғлиқ деган тўхтамга ке-
линди. Кортизол алмашинувининг бузилиши когнитив бузи-
лишларни келтириб чиқаради [7]. 

Бундан ташқари Кортизол стресс реакцияларида иш-
тирок этувчи гормонлардан биридир ва стрессдан кейин 
қон зардобида кортизол контцентрацияси ортиши кузати-
лади. Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, стресс реакциялари 
балиқларда гипоталамо-гипофизар-инраренал ўқнинг фа-
оллашувини келтириб чиқаради, бу эса кортизолнинг кўп 
миқдорда қон оқимига киришига олиб келади [8]. 

Стресслар таьсирлар натижасида балиқпар қон зардоби-
да кортизол концентрацияси сезиларли миқдорда ортиб ке-
тади [11,8]. 

Бошқа клиник тадқиқотларда кортизол стресснинг ин-
дикатори эканлиги ва Hsp90 кортизолнинг якуний махсуло-
ти эканлиги хақида маьлумотлар келтирилган [ 9]. Роберт Ҳ. 
ва унинг ҳаммуаллифлари 416 когнитив нормал қарияларда 
плазмада кортизол даражаси ва когнитив пасайиш ўртасидаги 
боғлиқликни исботладилар. Когнитив ўзгаришлар соғлом 
қарияларда сезиларли даражада когнитив фаолиятнинг па-
сайиши кузатилса, кортизолнинг плазмадаги юқори микдори 
умумий билиш ҳолатининг пасайиши, эпизодик хотира ва ба-
жариш фаолиятининг пасайишига олиб келади. Ушбу олин-
ган натижалар даво режасига қондаги кортизол миқцорини 
пасайтиришга қаратилган чора тадбирларни қўшиш ПК ва АГ 
эрта босқичларида когнитив фаолият бузилишларини юмша-
тишини кўрсатади [10]. 
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