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Резюме. Паркинсон касаллиги ташхиси қўйилган пайтда дисфагиянинг мавжуд бўлиши кўп ҳолларда 

идиопатик Паркинсон касаллигидан (ПК) кўра, атипик паркинсонизмни кўрсатади. Ушбу тадқиқотнинг мақсади 

Паркинсон касаллигининг босқига кўра беморларда дисфагия учраш частотасини аниқлашдан иборат. 

Калит сўзлар: Паркинсон касаллиги, дисфагия, матор бўлмаган симптомлар шкаласи NMSS (Non-Motor 

Symptoms Scale). 

 

Abstract. The presence of dysphagia at the time of Parkinson’s disease diagnosis often indicates atypical parkin-

sonism rather than idiopathic Parkinson’s disease (PD). The aim of this study was to determine the frequency of dyspha-

gia in patients according to the stage of Parkinson’s disease. 

Keywords: Parkinson’s disease, dysphagia, Non-Motor Symptoms Scale (NMSS). 

 

Кириш. Паркинсон касаллиги (ПК) – дофа-

минергик нейронларнинг прогрессив йўқолиши 

билан кечувчи нейродегенератив касалликдир [4, 

8, 20]. Дисфагия - бу Паркинсон касаллигида кенг 

тарқалган, аммо кўпинча касалликнинг илк 

босқичларида камдан-кам сезиладиган ва 

даволанмайдиган симптомдир [1, 9, 21]. Кўп 

ҳолларда дисфагиянинг пайдо бўлиши атипик 

паркинсонизмни кўрсатиши мумкин, шунинг 

учун унинг оғирлиги илк ташхис қўйилганда 

муҳим клиник аҳамиятга эга [4, 8, 20]. Паркинсон 

касаллигида дисфагиянинг тарқалиши турли 

тадқиқотларда фарқ қилади: субьектив 

баҳолашларга асосланган тадқиқотларда унинг 

тарқалиши 36,9% гача, объектив инструментал 

тадқиқотларда эса 57,3% гача бўлиши қайд 

этилган [11, 19, 24]. Дисфагия нафақат беморнинг 

овқатланиши ва сув ичишини қийинлаштиради, 

балки саломатликка таъсир кўрсатади, оғир 

ҳолатларда оғиз ва томоқ инфекциялари, вазн 

йўқотиши ва умумий турмуш сифатида 

пасайишга олиб келади [3, 5, 25]. Бироқ, дисфагия 

илк босқичда ҳам пайдо бўлиши мумкин ва 

кўпинча унинг аҳамияти етарлича ўрганилмаган 

[4, 13]. Илгари ўтказилган тадқиқотларда, 2 

йилдан кам давом этган Паркинсон касаллиги 

бўлган беморларда дисфагия фақат 12–20% гача 

учраши қайд этилган, ва ушбу тадқиқотлар 

кўпинча назорат гуруҳи билан таққосланмаган [7, 

11, 19]. Шу боис, Паркинсон касаллигида 

дисфагиянинг тарқалиши ва унга боғлиқ 

омилларни аниқлаш муҳим аҳамиятга эга [3, 14]. 

Ушбу тадқиқотнинг мақсади Паркинсон 

касаллигида дисфагиянинг тарқалиши, унинг 

оғирлиги ва вақт ўтиши билан ўзгаришини 

баҳолаш, шунингдек дисфагия билан боғлиқ 

мотор бўлмаган симптомлар, сўлак ажралиши ва 

нутқ бузилишлари каби омилларни таҳлил 

қилишдан иборат [12, 18, 22]. 

Тадқиқотнинг мақсади: Паркинсон 

касаллиги бўлган беморларда дисфагиянинг 

тарқалиш частотасини аниқлаш, унинг 

оғирлигини баҳолаш ва вақт ўтиши билан 

ўзгаришини кузатиш.  

Тадқиқотнинг материаллари ва 

усуллари. 63 нафар Паркинсон касаллиги бўлган 

беморлар олинган. Улардан 31 нафар асосий 

гурух ва 32 нафар киёсий гурух. Тадқиқотни 
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бажаришда клиник-неврологик, 

нейровизуализацион, неврологик махсус 

шкалалар (Хен-Яр, UPDRS) [6], Хен-яр шкаласи, 

дисфагияни баҳолаш учун мотор бўлмаган 

симптомлар шкаласи (NMSS) кўп омилли 

статистик таҳлил усулларидан фойдаланилган [5]. 

Хен-Яр шкаласининг I-II-III-IV босқичи 

бўйича тадкикод учун олинди. I асосий гурухда 

31 (49,2%) нафар бемордан, булардан - эркаклар 

20 (64%) ва 11 (35,4%) аёлларни ташкил этди. 

Натижаларни солиштириш ва баҳолаш мақсадида 

II қиёсий гуруҳи 32 (50,7%) нафар беморни 

ташкил қилди, улардан эркаклар 22 (68,75%), 

аёллар 10 (31,25%) кўнгиллилардан иборат.  

Беморларнинг ўртача ёши 62,3 ± 8,3, 

касаллик давомийлиги 1,3±0,7 йилни ташкил этди 

(1-жадвал). UPDRS бўйича баҳолаш 48,2±13,9 

(балл) танлаб олинди. Беморларда касаллик 

ташхиси Буюк Британия Паркинсонизм кенгаши 

клиник-ташхислаш мезонларига (Gibb W.R.G., 

Lees AJ., 1994) асосланилди [9, 11]. 

Асосий гуруҳ ва қиёсий гуруҳларда жалб 

қилинган беморлар сони, эркаклар, аёллар, 

уларнинг ўртача ёши, касаллик давомийлиги ва 

UPDRS бўйича ўртача балл кўрсатгичлари 1 

жадвалда кўрсатилган. 

Асосий гуруҳда жалб қилинган 

беморлардан эркаклар 20 (64%), аёллар 11 

(35,4%), қиёсий гуруҳда эркаклар 22 (68,75%), 

аёллар 10 (31,25%) ҳар иккала гуруҳда аёлларга 

нисбатан эркаклар Паркинсон касаллиги билан 

оғриган беморлар сони юқори қийматни ташкил 

қилди. ПКдаги мотор бузилишларни Хен-Яр 

шкаласи орқали баҳоланган. Хен-Яр шкаласи  

 бўйича, ҳар иккала гуруҳда беморларнинг  

 ўртача   оғирлик   даражаси  69,2±0,9 баллни  

ташкил  қилди. 

 

Жадвал 1. Асосий гуруҳ ва қиёсий гуруҳ кўрсатгичлари 

Гуруҳ 
Жалб қилинган 

беморлар сони 

Эркаклар 

(%) 
Аёллар (%) 

Ўртача 

ёши, йил 

Касаллик даво-

мийлиги йил 

UPDRS ўр-

тача балл 

Асосий 31 20 (64%) 11 (35,4%) 62,3 ± 8,3 1,3 ± 0,7 48,2 ± 13,9 

Қиёсий 32 22 (68,75%) 10 (31,25%) 62,3 ± 8,3* 1,3 ± 0,7* 48,2 ± 13,9* 

Изоҳ: * - гуруҳлар орасидаги фарқ (p<0,05). 

 

Жадвал 2. Асосий гуруҳ ва қиёсий гуруҳи Хен-Яр шкаласининг I-II-III-IV босқичи бўйича 

кўрсатгичлар 

№ Хен-Яр II-босқичда куйидаги симптомлар 
Асосий гуруҳ Қиёсий гуруҳ 

n=31 % n=32 % 

1 пастки жағ ёки тилнинг титраши 8 26,68 4 14,33 

2 сўлак оқиши 18 60 9 30 

3 бўғимларда ҳаракат пасайиши 28 93,33 13 43,33 

4 гипомимия 26 86,66 12 40 

5 нутқ секинлашиши овоз баландлигининг пасайиши 17 56,66 13 43,33 

6 дизфагия 28 40 6 19 

7 тер безлари билан боғлиқ муаммолар ёғли ёки қуруқ кафт 6 20 2 6,68 

8 юриш тезлигининг сезиларли даражада секинлашиши 31 100 21 70 

 

Жадвал 3. Паркинсон касаллигида Хен–Яр босқичи ва дисфагия оғирлик даражасининг гуруҳлар 

бўйича таққосламаси (n = 63) 

Кўрсаткичлар Асосий гуруҳ (n = 31) Қиёсий гуруҳ (n = 32) 

Хен–Яр шкаласи бўйича босқичлар 

I–II босқич 31 нафар (100%) – 

III босқич – 18 нафар (56,3%) 

IV босқич – 14 нафар (43,7%) 

 

Жадвал 4. UPDRS шкаласи бўйича гуруҳлар орасидаги фарқ (балл, M±SD) 

Кўрсаткич Асосий гуруҳ Қиёсий гуруҳ p 

UPDRS I (немотор) 6,2 ± 1,8 11,5 ± 2,6 <0,01 

UPDRS II (кунлик фаолият) 8,9 ± 2,1 18,7 ± 3,4 <0,001 

UPDRS III (мотор) 21,4 ± 4,6 39,8 ± 6,2 <0,001 

UPDRS умумий 36,5 ± 6,3 70,0 ± 9,1 <0,001 

Изоҳ: Қиёсий гуруҳда UPDRS умумий ва мотор қисми баллари ишончли даражада юқори бўлиб, 

мотор ва мотор булмаган белгилар бузилишларнинг оғир кечиши билан тавсифланди. 

 



 

78 2026, №3 (169)    Проблемы биологии и медицины 
 

 
Расм 1. Гуруҳлар орасида дисфагиянинг оғирлик даражаси 

 

Асосий гуруҳ ва қиёсий гуруҳларда Хен-Яр 

шкаласининг I-II-III-IV босқичи бўйича 

кўрсатгичлар 2 жадвалда келтирилган.  

Тадқиқотга олинган 63 нафар Паркинсон 

касаллиги тошхиси кўйилган Хен-Яр шкаласи 

бўйича I-II боскичдаги беморлар асосий гуруҳда 

31 (49,2%) нафари, қиёсий гуруҳ 32 (50,7%) нафар 

беморлари эса Хен-Яр шкаласи бўйича III-IV 

босқичдагилари танлаб олинди.Тадқиқотга 

олинган Паркинсон касаллиги билан касалланган 

беморларда дисфагияни аниқлаш мақсадида MSS 

(Non-Motor Symptoms Scale) махсус мотор 

бўлмаган симптомларни ҳамда дисфагияни 

аниқлаш учун унинг 20-пунктида алоҳида савол 

сифатида кўриб чиқилади ва баҳолаш учун 

умумий шкала қўлланилди.  

Паркинсон касаллиги бор беморларда 

овқатни ёки суюқликни ичишда қийинчилик 

борми?, ушбу саволларга сўралади ва жавоб 

тарзида (балл) диапазони бўйича баҳоланади: 0-

(йўқ); 1–5 енгил; 6–12 оғир/жуда оғир, ушбу 

кўрсатгичларга қараб гуруҳлар орасила 

дисфагияни оғирлик даражаси динамикада 

баҳоланди (жадвал 3). 

Ушбу жадвалда Хен-Яр шкаласинин 

босқичига қараб тадқиқотга олинган Паркинсон 

касаллигининг анамнезидан беморлар иккита 

гуруҳларга бўлинган, яни биринчи асосий гуруҳда 

Хен-Яр шкаласининг I–II босқичи (1-5 йил), 

иккинчи қиёсий гуруҳда эса Хен-Яр шкаласи 

бўйича III-IV босқичидаги ( 5-10 йил) беморлар 

тақсимланган. Хен-Яр шкаласи бўйича қиёсий 

гуруҳда, асосий гуруҳга нисбатан юқори киймат 

кўрсатгичларга эга. Хен–Яр босқичи ва дисфагия 

оғирлик даражаси ўртасида кучли мусбат 

корреляция аниқланди (r = 0,71;p<0,001).  

UPDRS шкаласи бўйича гуруҳлар орасидаги 

фарқ 4-жадвалда кўрсатилган.  

Гуруҳлар орасида дисфагиянинг оғирлик 

даражаси ушбу 1 расмдаги диаграммадан кўриниб 

турибдики, қиёсий гуруҳда асосий гуруҳга 

нисбаттан дисфагиянинг учраш частотаси юқори 

кўрсатгични кўрсатди. 

Натижалар. Тадқиқотга Паркинсон 

касаллиги ташхиси қўйилган жами 63 нафар 

бемор киритилди. Улардан 31 нафари (49,2%) 

асосий гуруҳни, 32 нафари (50,8%) қиёсий 

гуруҳни ташкил этди. Асосий гуруҳда беморлар 

Паркинсон касаллигининг эрта босқичлари Хен–

Яр шкаласи бўйича I–II босқичларда бўлган, 

қиёсий гуруҳда эса касалликнинг ривожланган 

босқичлари III–IV Хен–Яр босқичлари устунлик 

қилди. Қиёсий гуруҳда дисфагиянинг оғир (III–

IV) даражалари асосий гуруҳга нисбатан ишончли 

равишда кўпроқ учради (p<0,001). 

Хен–Яр шкаласи бўйича баҳолаш 

натьижалари: асосий гуруҳда барча беморлар 

(100%) Хен–Яр шкаласи бўйича I–II босқичларда 

бўлиб, постурал беқарорлик ва оғир ҳаракат 

чекланишлари қайд этилмади. Қиёсий гуруҳда эса 

беморларнинг 56,3% III босқичда, 43,7% IV 

босқичда бўлиб, ҳаракат фаолиятининг сезиларли 

чекланиши, мувозанат бузилиши ва ташқи 

ёрдамга эҳтиёж юқори даражада кузатилди. 

UPDRS шкаласи натижалари: UPDRS 

умумий баллари гуруҳлар орасида сезиларли фарқ 

қилди. Асосий гуруҳда UPDRS мотор қисми 

кўрсаткичлари паст бўлиб, асосан брадикинезия 

ва енгил ригидлик билан чекланди. Қиёсий 

гуруҳда эса UPDRS мотор қисми баллари юқори 

бўлиб, тремор, оғир брадикинезия, постурал 

беқарорлик ва нутқ ҳамда ютиш 

функцияларининг бузилиши устун бўлди. 

Тадқиқотга Паркинсон касаллигининг 

давомийлиги турлича бўлган беморлар жалб 

этилди: айрим беморларда касалликнинг 
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давомийлиги 1 йил, бошқаларида эса 5 йилга 

етган, бу ҳолат касаллик прогрессиясияси ва 

касаллигнинг давомийлигига караб мотор ва 

мотор бўлмаган симптомлар ва дисфагиянинг 

кучайиб боришини кўрсатди. 

Дисфагиянинг учраш частотаси асосий гу-

руҳда нисбатан кам учради. Асосий гуруҳ бемор-

ларининг 29,0% да дисфагия белгилари умуман 

аниқланмади. Қолган беморларда дисфагия асо-

сан енгил (38,7%) ва ўртача (22,6%) даражада 

бўлиб, оғир дисфагия фақат 9,7% ҳолатда қайд 

этилди. Қиёсий гуруҳда эса дисфагия деярли 

барча беморларда кузатилди. Беморларнинг 

62,5% да дисфагиянинг оғир (III–IV даражали) 

шакллари аниқланди, бу эса овқатланишда 

жиддий қийинчиликлар, аспирация хавфи ва ҳаёт 

сифати пасайиши билан кечди. Енгил дисфагия 

фақат 12,5% беморларда учради. 

Дисфагия оғирлиги ва Хен–Яр босқичлари 

ўртасидаги боғлиқлик натижалари: дисфагия 

оғирлик даражаси Хен–Яр шкаласи бўйича 

касаллик босқичи ортиши билан тўғридан-тўғри 

боғлиқ эканлигини кўрсатди. Хен–Яр I–II 

босқичларида дисфагия асосан функционал, 

клиник жиҳатдан енгил бўлиб, компенсатор 

механизмлар сақланган. III–IV босқичларда эса 

ютиш фазаларининг мувофиқлиги бузилиб, 

орофарингеал дисфагия белгилари, сурункали 

йўтал ва аспирация эпизодлари тез-тез кузатилди. 

Гуруҳлар орасидаги таққослама таҳлил 

натижалари эса асосий ва қиёсий гуруҳлар 

ўртасида Хен–Яр босқичлари, UPDRS баллари ва 

дисфагия оғирлик даражалари бўйича яққол фарқ 

аниқланди. Қиёсий гуруҳда дисфагиянинг кўпроқ 

ва оғир кечиши касаллик давомийлигининг 

узоқлиги, мотор симптомларнинг прогрессияси ва 

нейродегенератив жараённинг чуқурлашуви 

билан боғлиқ эканлиги аниқланди. 

Хулоса. Асосий гуруҳда Паркинсон 

касаллигининг эрта (I–II) босқичлари устун 

бўлиб, дисфагия асосан йўқ ёки енгил шаклларда 

намоён бўлди. Қиёсий гуруҳда эса касалликнинг 

III–IV Хен–Яр босқичлари билан бирга 

дисфагиянинг оғир клиник шакллари ишончли 

равишда кўпроқ кузатилди. Дисфагия оғирлиги 

UPDRS мотор қисми баллари ва касаллик 

давомийлиги ортиши билан тўғридан-тўғри 

боғлиқ эканлиги аниқланди. Олиб борилган 

тадқиқот натижалари Паркинсон касаллигининг 

клиник кечиши касаллик давомийлиги ортиши 

билан изчил равишда оғирлашиб боришини 

кўрсатди. Касаллик йиллар ўтиши билан 

нигростриар тизимдаги дофаминергик 

нейронларнинг прогрессив камайиши мотор ва 

мотор бўлмаган симптомларнинг кучайишига 

олиб келади. Бу жараён, айниқса, Паркинсон 

касаллигининг Хен–Яр шкаласи бўйича юқори 

(III–IV) босқичларида яққол намоён бўлади. 

Тадқиқотда касалликнинг эрта (I–II) 

босқичларида бўлган беморларда дисфагия кам 

учраши ёки енгил шаклда намоён бўлиши 

аниқланди. Аксинча, касаллик давомийлиги узоқ 

ва клиник босқичи юқори бўлган беморларда 

дисфагиянинг учраш частотаси ва оғирлик 

даражаси ишончли равишда юқори бўлди. Бу 

ҳолат ютиш актида иштирок этувчи марказий ва 

периферик нейрон тармоқларнинг прогрессив 

нейродегенерацияси билан боғлиқ эканлигини 

кўрсатади. Шунингдек, дисфагия оғирлиги Хен–

Яр босқичи ва UPDRS мотор қисми балллари 

билан тўғридан-тўғри боғлиқ эканлиги 

аниқланди. Бу эса дисфагия Паркинсон 

касаллигининг кеч босқичларида фақат маҳаллий 

симптом эмас, балки умумий нейродегенератив 

жараённинг клиник индикатори эканлигини 

тасдиқлайди. 

Хулоса қилиб айтганда, Паркинсон 

касаллигининг давомийлиги ортиши ва 

дофаминергик нейронларнинг камайиши 

касаллик босқичининг ошишига олиб келади, бу 

эса дисфагиянинг кўпроқ учраши ва оғир кечиши 

билан намоён бўлади. Олинган натижалар 

Паркинсон касаллигида дисфагияни эрта 

аниқлаш, касаллик босқичини баҳолаш ва 

индивидуал даволаш стратегиясини танлашда 

муҳим клиник аҳамиятга эга. 
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ОЦЕНКА ДИСФАГИИ ПРИ БОЛЕЗНИ 

ПАРКИНСОНА 

 

Гаффарова П.А. 

 

Резюме. Наличие дисфагии на момент 

постановки диагноза болезни Паркинсона в 

большинстве случаев указывает на атипичный 

паркинсонизм, а не на идиопатическую болезнь 

Паркинсона (БП). Целью настоящего исследования 

является определение частоты встречаемости 

дисфагии у пациентов в зависимости от стадии 

болезни Паркинсона. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, 

дисфагия, шкала немоторных симптомов NMSS (Non-

Motor Symptoms Scale). 
 


