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Мавзунинг долзарблиги. Паркинсон касаллиги клиник неврологиянинг муҳим 
ва долзарб муаммоси, бош миянинг сурункали ривожланиб борувчи нейродегенератив пато-
логияси бўлиб ҳисобланади [1,5,6]. Кўп кузатиладиган номотор симптомлардан бири оғриқ 
синдроми беморлар ва уларнинг яқинларини ҳаёт сифат тарзини пасайтирмоқда [3,13]. Ўр-
тача турли характердаги, ҳар хил давомийликдаги ва локализациядаги оғриқларга 40-80 % 
беморлар шикоят қилишади. Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг (БЖССТ) 
маълумотига кўра ҳозирги кунда ер юзида ҳар бешинчи аҳоли кучли ёки ўрта кучли оғриқ 
ҳиссига чидаб келмоқда [3,13]. Уларнинг ҳар учинчиси эса мустақил ҳаёт тарзини кечирол-
майди. 65 % га яқин аҳоли эса сурункали оғриқ туфайли, ҳар кунги ҳаёт тарзини яшай ол-
май, ижтимоий ҳаётдан ажралиб қолмоқда. Шундан келиб чиқиб, Паркинсон касаллиги но-
мотор бузилиши, яъни оғриқ синдромининг кўп омилли таҳлилини оптималлаштиришни 
ўзига хос хусусиятларини ойдинлаштириш долзарб илмий йўналишлардан бири бўлиб 
ҳисобланади [2,4,7,8,9,10,11,12]. Мамлакатимизда Паркинсон касаллиги билан касалланиш 
2015-2018 йилларда 10,2 % ошган. 

Тадқиқот мақсади: Паркинсон касаллигида мотор ва номотор симптомлар дина-
микасини ўрганиш. 

Материал ва қўлланилган тадқиқот усуллари. Илмий изланишда 136 бемор (78 
эркак ва 58 аёл) қатнашди, уларнинг ўртача ёши 64,5±8,9 йил (минимал 45 ёш, максимал 75 
ёш), касаллик давомийлиги эса 1,7 дан 15 йилгача (ўртача 6 ,2 ± 3,6 йил) ташкил қилди. Ка-
саллик симптомлари 56,0±4,6 ёшда пайдо бўлган.  

Текширув натижалари. ОС билан 38 (59,4 % ) нафарида касаллик кечишида мо-
тор бузилишлар (гипокинезия ва ригидлик) ифодаланган томонида ёки мотор бузилишлар 
кўпроқ намоён бўлган томонда оғриқ кузатилди. 2 (3,1 %) беморларда эса оғриқ касаллик 
белгилари ифодаланган томонга қарама-қарши томонда кузатилди. 9 (14,1 %) нафарда 
оғриқ икки томонлама намоён бўлди. Беморларнинг 15 (23,4 %) нафарида оғриқ белгиси 
касаллик мотор симптомларидан аввалроқ ҳам кузатилгани аниқланди.  

Оғриқ синдроми қўлларнинг дистал қисмига нисбатан, проксимал қисмида кўпроқ ку-
затилди. 31 та беморда (43,9 %) проксимал қисмда, 9 та беморда (16,3 %) – дастлабки кун-
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Паркинсон касаллиги (ПК) - бу мотор функциясининг бузилиши белгилари билан кечадиганган касал-
лик. Одатий мотор белгилар - ригидлик, гипокинезия, тинчликдаги тремор, дофаминергик нейронларнинг де-
генерацияси - стриатумда дофамин етишмаслиги билан тавсифланади. Касаллик мотор белгилари билан бирга, 
номотор белгилар ҳам учрайди. 
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Болезнь Паркинсона (БП) является заболеванием, которое сопровождается симптомами нарушения дви-

гательной функции. Обычные моторные явления — ригидность, гипокинезия, дрожание в покое, дегенерация 
дофаминэргических нейронов, изменение в черной субстанции характеризуются нехваткой дофамина в стриа-
туме. Заболевание наряду с моторными признаками протекает с группой немоторных явлений. 
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motor phenomena is rigidity, hypokinesia, trembling at rest, degeneration of dopaminergic neurons and changes in the 
substantia nigra characterized by a lack of dopamine in the striatum. The disease, together with motor signs, proceeds 
with a group of non-motor phenomena. 
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ларданоқ қўлларнинг дистал қисмида оғриқ синдроми бўлган.  Оғриқ бел соҳасида 23 та бе-
морда, (32,8 %). Сон соҳасидаги оғриқ 17   та беморда (25,1 %) ,   тизза соҳасида -12   та бе-
морда (17,6 %), оёқ панжасида - 10 та беморда (14,7 %) кузатилди. Диффуз оғриқга 21 та 
беморда (31 %) шикоят қилди. АГ беморларида оғриқ синдромининг бошқа симптомлар би-
лан комплекс учраши ўрганиб чиқилиб, улар асосан брадикинезия, ригидлик, тремор ва 
дистония кўринишида намоён бўлди. 

Текширишдан ўтказилган беморларнинг 64,5 % эркак ва бундан кўриниб турибдики 
эркаклар аёлларга нисбатан 1,81:1 нисбатда кўпроқ ПК билан оғрир экан. Касаллик клиник 
шакллари бўйича таҳлил қилинганда акинетик-ригид ва аралаш шакли деярли бир хилда 
1,1:1 нисбатни ташкил этди. 

ПК билан оғриган беморларда касаллик клиник шакллари ва босқичлари жинсга 
боғлиқ ҳолда таҳлил қилинганда жадвалдан кўринадики, барча клиник шаклларда 3-босқич 
кўп учраган: акинетик-ригид шаклида (42,5 %), титроқ шаклида (50 %) ва аралаш шаклида 
(37,8 %). Жинсга боғлиқ ҳолда таҳлил ўтказилганда: 1-босқичда 16 (44,5 %) эркак, 9 (25 %) 
аёл; 2-босқичда 26 (72,8 %) эркак, 10 (27,3 %) аёл; 3-босқичда 27 (78,1 %) эркак, 19 (52,2 %) 
аёл ташкил қилди (1-жадвал). 

Асосий мотор бузилишлар асосан ҳар икки гуруҳда ҳам ўхшаш натижаларни қайд эт-
ди аммо, ПК ОС билан беморлари гуруҳида ПКОС сиз беморлари гуруҳига нисбатан 
тинчликдаги треморнинг юқори фоизларда ифодаланиши 87,6 % бу белгининг асосан ПК 
оғриқ синдроми мотор флюктуациялар билан боғлиқлигини тасдиқлайди. Шунингдек, ҳид 
билиш қобилиятининг бузилишлари ҳам ПК беморларида кескин фарқ қилмади 57,4 %, ги-
помимия ПКОС билан бемоларида 69 % учраган бўлса, ПКОСсиз беморларида 68,5 % ҳо-

Таблица 1. 

Беморлар касаллик босқичлари бўйича жинсга боғлиқ ҳолда тарқалиши. 

1 расм. Паркинсон касаллиги билан оғриган беморларни қўйидаги шакллари аниқланди: 
• акинетик-ригид шакли - 24 эркак ва 16 аёл; 
• титроқ шакли - 22 эркак ва 8 аёл; 
• аралаш шакли - 23 эркак ва 14 аёл. 

Клиник 
шакллар 

босқич 
эркаклар аёллар Жами 

м % м % м % 

Акинетик-ригид 
n=40 

1-бос. 
2-бос. 
3-бос. 

6 
9 
9 

15 
22,5 
225 

3 
5 
8 

7,5 
12,5 
20 

9 
14 
17 

22,5 
35 

42,5 

Титроқ 
n=30 

1-бос. 
2-бос. 
3-бос. 

4 
7 
11 

13,3 
23,3 
36,7 

2 
2 
4 

6,7 
6,7 
13,3 

6 
9 

15 

20 
30 
50 

Аралаш 
n=37 

1-бос. 
2-бос. 
3-бос. 

6 
10 
7 

16,2 
27 

18,9 

4 
3 
7 

10,8 
8,1 
18,9 

10 
13 
14 

27 
35,1 
37,8 

Жами   69 64,6 38 35,4 107 100 
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латларда кузатилди.  
Псевдобульбар синдром ва чуқур рефлекслар анизорефлексияси гуруҳларда 72,5 % ва 

60 % қайд этилди. Ригидлик ва гипомимия ҳар икки гуруҳда ҳам юқори натижани кўрсатди. 
(2-жадвал). 

Ҳар икки гуруҳда ҳам номотор бузилишларнинг кечиши сўровнома (NMS Quest) 
орқали таҳлил қилинди. Сўровнома натижаларига кўра умумий гипергидроз кузатилиши 
ПК бор беморларда 74,4 %, ич қотиши 64 % ҳолатда учради.  

Текширилувчи беморларда етакчи бўлган номотор симптомлар асосан, оғриқ, ич қоти-
ши, уйқучанлик, хотиранинг пасайиши, гипергидроз, сўлак оқиши, гипосмия, ортостатик 
гипотензия, кундузги уйқучанлик, ғамгинлик, тез чарчаш, парестезиялар, чаноқ аъзолари 
фаолиятининг бузилиши бўлди. 

Беморларнинг 23 (35,94±6,0 %) нафарида миофасциал оғриқ аниқланди. Мушаклар 
спазми, ригидлиги, йирик бўғимларнинг остеоартрити, умуртқа поғонасидаги дегенератив-
дистрофик ўзгаришлар ушбу оғриқнинг сабаби бўлиши мумкин. Бунга қўшимча равишда 
бўғимлардаги фаол ҳаракатнинг камайганлиги, тана ҳолатнинг бузилиши, оёқ-қўллар ҳара-
катланишидаги қийинчиликлар ва ҳаракатнинг кинетик фаолиятининг бузилиши оғриқ син-
дромини кучайтиради. Касалликнинг клиник кечишида мотор белгилар кучайган даврда 
миофасциал оғриқлари ҳам кучайди. 

Хулоса. Тадқиқот натижасига кўра ОС билан 60,9 %  беморда ғамгинлик, 56,3 %  
беморда кундузги уйқучанлик, 70,3 % беморда хотира пастлиги, 70,3 % гипосмия, умумий 
гипергидроз 48,4 % беморда, 42,2 % бемода ортостатик гипотензия, сўлак оқиши 45,3 % бе-
морда аниқланди. ОСсиз гуруҳимизда эса қабзият 79,1 % беморда, ғамгинлик 72,1 % бемор-
да, хотира пастлиги 76,7 % беморда, 60,5 % беморимизда гипосмия учради. Номотор симп-
томларнинг келиб чиқиши касалликнинг босқичига боғлиқ равишда кузатилади. Касаллик-
нинг I босқичида тез чарчаш, оғриқ, хавотир ва тахикардия, ич қотишлар; II босқичида-тез 
чарчаш, пешоб ажралишининг бузилиши, қўрқув; III босқичда эса-сўлак оқиши, когнитив 
бузилишлар кузатилди. 
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2 жадвал. 

Паркинсон касаллиги оғриқ синдроми билан ва Паркинсон касаллиги оғриқ синдромисиз бе-
морлар гуруҳида неврологик симптоматиканинг намоён бўлиши. 

Изоҳ: * ишончли фарқ (*– р<0,05; ** – p<0,01; *** – р<0,001). 

  
ПКОС билан (n=64)  ПКОСсиз (n=43) 

Абс % Абс % 
Тинчликдаги тремор 43 67,19±5,87 37 86,05±5,28* 
Гипоосмия/аносмия 37 57,81±6,17** 33 76.74±6.44* 
Гипомимия 53 82,81±4,72* 39 87,3±2,76 
Постурал бузилишлар 38 59,38±6,14** 34 79,07±6,20* 
Псевдобульбар синдром 9 14,06±4,35 11 25,58±6.65* 
Чуқур рефлекслар 
ассиметрияси 

37 57,81±6,17 26 60,47±7,46*** 

Ригидлик ва 
гипокинезия 

49 76,56±5.30*** 38 88,37±4,89 
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