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Annotatsiya: Maqgolada parkinsonizm “plyus” sindromining klinik va nevrologik xususiyatlari tahlil gilingan. Tadgigotda
progressiv supranuklear falajlik va kortiko-bazal degradatsiya bilan kechuvchi bemorlarda motor, kognitiv va nomotor
belgilar solishtirib o‘rganilgan. UPDRS va MoCA testlari natijalari asosida parkinsonizm “plyus” sindromi klassik Parkinson
kasalligiga nisbatan tez va og‘ir kechishi aniglangan. PSF guruhida ko‘z harakatlarining cheklanishi va postural beqarorlik,
KBD guruhida esa assimetrik rigidlik va apraksiya ustun bo‘lgan. Olingan ma’lumotlar parkinsonizm “plyus” sindromlarini
erta aniglash va differensial diagnostikada muhim ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: parkinsonizm “plyus” sindromi, progressiv supranuklear falajlik, kortiko-bazal degradatsiya, motor
funksiyalar, kognitiv buzilishlar.

Abstract: The article analyzes the clinical and neurological characteristics of Parkinsonism “plus” syndrome. Acomparative
study was conducted among patients with progressive supranuclear palsy (PSP) and corticobasal degeneration (CBD).
Based on UPDRS and MoCA assessments, Parkinsonism “plus” syndromes were found to progress faster and more
severely than classic Parkinson’s disease. PSP was mainly characterized by vertical gaze limitation and postural
instability, while CBD was marked by asymmetric rigidity and apraxia. These findings are crucial for early diagnosis and
differential clinical evaluation of Parkinsonism “plus” syndromes.

Key words: Parkinsonism “plus” syndrome, progressive supranuclear palsy, corticobasal degeneration, motor symptoms,
cognitive impairment.

AHHOTaums: B cTtatbe npencrtaBneHbl KIMHUYECKME U HEBPONOrMYeckne ocobeHHOCTU CUHAPOMAa MapKMHCOHM3MA
«nntocy. MNpoBeéH cpaBHUTENBHbIN aHaNU3 NauMeHTOB C NPOrPECCUPYIOLLMM CynpaHyKrneapHbIM Napannyom 1 KOpPTUKO-
6asanbHon gereHepaunenn. Pesynstatel TectoB UPDRS 1 MoCA nokas3anu, YTo Te4YeHWe CcvHOpOMa NapKMHCOHM3Ma
«MIIKCY» XapakTepuayetcsi 6ornee ObICTPbIM U TSHKENBIM MPOrPECCMPOBaHNEM MO CPABHEHUIO C KITaCCUYECKON O60Ne3Hb0
MapknHcoHa. Ong rpynnbl NCI TMNNYHBI OrpaHUYeHne BEPTUKANbHbLIX ABVXXEHWI INas U NocTyparibHasi HeyCTOMYNBOCTb,
ans rpynnbl KBl — acvMMMeTpuyHas purMgHoCTb U anpakcus. MonyvyeHHble AaHHble UMEKT BaXKHOE 3HayYeHue Ansi
paHHeln gnarHocTukM 1 auddepeHumanbHOro noaxoaa K fie4eHuto.

KnioueBble crioBa: CUHAPOM MApKUHCOHM3Ma «MIIHOCY», MPOrPECCUPYIOLMIA CynpaHyKieapHbId napanuy, KOopTUKO-
Ga3anbHas gereHepalysi, MOTOPHbIE HapyLUEHWsl, KOTHUTVMBHbIE PACCTPOMCTBRA.
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KIRISH

Hozirgi kunda parkinsonizm va uning “plyus” variantlari jahon neyrodegenerativ kasalliklari orasida eng tez
o'sib borayotgan guruhlardan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda
har 100 ming aholiga to‘g‘ri keladigan parkinson sindromi holatlari yil sayin ortib bormoqda va 2040-yilga
borib ikki barobar ko‘payishi kutiimoqgda [1]. Bu holat aholining qgarishi, ekologik omillar va neyrodegenerativ
jarayonlarning genetik asoslari bilan bog'liqdir [2].

Parkinsonizm “plyus” sindromlari (progressiv supranuklear falajlik, kortiko-bazal degradatsiya, multisistem
atrofiyasi va boshgalar) klinik jihatdan klassik Parkinson kasalligidan keskin farq giladi. Ular bir vaqtning o‘zida
motor, kognitiv va vegetativ tizimlarni gamrab oladigan ko'p tizimli shikastlanish bilan tavsiflanadi [3]. Bu
kasalliklar erta nogironlikka, harakat gobiliyatining tez pasayishiga hamda hayot sifatining jiddiy buzilishiga olib
keladi.

Amaliyotda asosiy muammo shundaki, “plyus” sindromlarning klinik belgilari boshlang‘ich bosgichlarda
klassik Parkinson kasalligiga o'xshash bo‘lib, differensial tashxisni murakkablashtiradi. Hozirgi paytda aksariyat
tashxislar kasallik rivojlanishining kech bosgichlarida, patologiya ancha chuqurlashgandan so‘ng qo‘yilmoqgda
[4]. Shu sababili, klinik va nevrologik belgilar asosidagi erta diagnostika mezonlarini ishlab chigish hamda har
bir “plyus” variant uchun xos patterlarni aniglash dolzarb ilmiy yo‘nalish hisoblanadi.

Bundan tashqari, “plyus” sindromlar bo'yicha milliy statistik ma’lumotlar cheklangan bo'lib, ko‘plab
holatlar noto‘g’ri tashxis gilinayotgani yoki kech aniglanayotgani qayd etilgan [5]. Shu sababli, ushbu tadgiqot
parkinsonizm “plyus” sindromlarining klinik va nevrologik xususiyatlarini chuqur tahlil gilish hamda amaliyotda
erta tashxis mezonlarini joriy etish uchun muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga ega.

Parkinson kasalligi va parkinsonizm “plyus” sindromlari hozirgi kunda nevrologiya amaliyotida eng
dolzarb va keng tarqalgan neyrodegenerativ kasalliklardan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti
ma’lumotlariga ko‘ra, ushbu patologiyalar 60 yoshdan oshgan aholining 1-2 foizida uchraydi va ularning soni
yil sayin ortib bormoqda [1]. Parkinsonizm “plyus” sindromlari (multisistem atrofiyasi, progressiv supranuklear
falajlik, kortiko-bazal degradatsiya va boshqalar) klassik Parkinson kasalligidan farqli ravishda, ko‘p tizimli
shikastlanish bilan kechadi hamda motor va nomotor buzilishlar bir vagtning o‘zida namoyon bo‘ladi [2], [3].

Bu sindromlarda rigidlik, bradikineziya va tremor bilan bir gatorda nutq buzilishi, postural beqarorlik,
kognitiv disfunksiya va vegetativ tizimdagi izdan chigishlarning erta rivojlanishi ularning asosiy klinik belgilaridan
hisoblanadi [4], [5]. Adabiyotlarda gayd etilishicha, “plyus” sindromli bemorlarda motor simptomlar dinamikasi
an’anaviy Parkinson kasalligiga nisbatan 2-3 marta tez kechadi. Shuningdek, yurish patterni va nutq
funksiyalarida og‘ir nugsonlarning erta rivojlanishi, kognitiv va affektiv buzilishlarning dastlabki bosqgichdayoq
paydo bo‘lishi ularning mehnatga layoqatini va ijtimoiy moslashuvini tez yo‘qotishiga sabab bo‘ladi [6]—[8].

Shunugtayinazardan, parkinsonizm “plyus” sindromining klinik va nevrologik ko‘rinishlarini chuqur o‘rganish,
ularni klassik Parkinson kasalligidan farglash hamda erta diagnostika uchun ishonchli klinik mezonlarni ishlab
chigish bugungi kunda nevrologiya fanining eng dolzarb vazifalaridan biri bo‘lib golmoqda [9], [10].

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Tadgiqotning asosiy magsadi — parkinsonizm “plyus” sindromining klinik va nevrologik ko‘rinishlarini chuqur
tahlil qilish, uning klassik Parkinson kasalligidan farglovchi asosiy belgilarini aniglash hamda erta diagnostika
uchun klinik mezonlarni ishlab chigishdan iborat.

Buning uchun bemorlarda motor funksiyalar (rigidlik, bradikineziya, postural begarorlik) va nomotor
alomatlar (kognitiv buzilishlar, nutqdagi o‘zgarishlar, vegetativ simptomlar)ning namoyon bo‘lish darajasi hamda
ularning dinamikasi solishtirma tahlil gilindi [1], [2].

Tadgiqot, shuningdek, parkinsonizm “plyus” sindromining klinik jarayonidagi tezlashgan neyrodegenerativ
o‘zgarishlarni baholash va nevrologik belgilar asosida differensial diagnostika imkoniyatlarini aniglashga
qaratildi [3], [4].

TAHLIL VA NATIJALAR

Tadgiqot Toshkent davlat tibbiyot universitetining nevrologiya kafedrasi va klinik bazasida 2021-2024 yillar
davomida o'tkazildi. Unda jami 163 nafar bemor jalb qilindi, shulardan 88 nafari parkinsonizm “plyus” sindromi
(PPS), 75 nafari esa klassik Parkinson kasalligi (PK) bilan aniglangan [5]. PPS guruhi doirasida quyidagi turlar
o‘rganildi: progressiv supranuklear falajlik (PSF) — 42 nafar bemorda (47,7%), kortiko-bazal degradatsiya
(KBD) — 29 nafar bemorda (33,0%), qolgan 17 nafarda esa boshqa shakllar (multisistem atrofiyasi va aralash
variantlar) qayd etilgan [6].

Bemorlarning yoshi 45 yoshdan 80 yoshgacha bo'lib, o‘rtacha yosh 63 + 6,4 yilni tashkil etdi. Barcha
ishtirokchilar tadgiqot hagida xabardor qilinib, rozilik berdi va tadgiqot Xalgaro etik me’yorlar (Helsinki
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deklaratsiyasi, 2013) talablariga muvofiq amalga oshirildi [7]. Tadqigot kesishma (cross-sectional) va gisman
prospektiv xarakterda bo'lib, bemorlar ikki asosiy guruhga ajratildi:

| guruh — PSF va KBD tashxisi qo‘yilgan bemorlar;

I guruh — klassik Parkinson kasalligiga ega bemorlar [8].

Barcha bemorlar quyidagi standart nevrologik va klinik testlar asosida baholandi:

* UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) — motor funksiyalar buzilish darajasi [9];

» Hoehn & Yahr shkalasi — kasallik bosgichini baholash [10];

* MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — kognitiv funksiyalarni baholash [11].

1-jadval. Tadgiqotda ishtirok etgan bemorlar guruhlarining tagsimoti va asosiy klinik tavsifi

. Bemorlar O‘rtacha yosh Asosiy klinik . .
Ne Guruh nomi soni (n) (M £ SD), yil shakl Xos nevrologik belgilar
Progressiv Parkinsonizm Vertikal ko‘z harakatlari
1 | supranuklear falajlik 42 64,2+5,8 “olvus” cheklanishi, postural
(PSF) Py begarorlik, dizartiya
Kortiko-bazal Parkinsonizm Asimmetrik rigidlik, apraksiya,
2 degradatsiya (KBD) 29 62,7+61 “plyus” mioklonus
Boshqa turlar . . . .
3 | (multisistem atrofiyasi 17 619+70 |F ?rt';‘,,son'zm ;";ﬁ;‘ioam d:sg’;'i‘r:]si'y:'
va aralash) ply ya. gip Y
4 KlaSSI_k .Parklnson 75 634165 Idiopatik PK B.radlk.|n§2|ya, tremor,
kasalligi (PK) gipomimiya

Nevrologik ko‘rik davomida rigidlik, gipomimiya, bradikineziya, postural beqarorlik, nutqg va ko‘z
harakatlarining cheklanishi (PSF uchun xos), shuningdek, asimmetrik apraksiya (KBD uchun xos) belgilar
baholandi [12]. Qo'shimcha usul sifatida videoregistratsiya orqali yurish va harakat dinamikasi tahlil gilindi,
nutq funksiyasi esa audioyozuvlar asosida baholandi.

Barcha ma’lumotlar SPSS 26.0 dasturi yordamida gayta ishlanib, statistik ahamiyat darajasi p<0.05 deb
gabul qilindi. Mahalliy giymatlar M £ SD ko'rinishida keltirildi, guruhlar o‘rtasidagi farglar Student t-testi va x?
(chi-square) testlari yordamida baholandi [13].

TADQIQOT NATIJALARI

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, parkinsonizm “plyus” sindromi guruhi bemorlarida klinik jarayon klassik
Parkinson kasalligiga nisbatan ancha tez va og‘ir kechgan [14]. Barcha PPS bemorlarida motor simptomlar
kasallikning dastlabki bosqichidanoq yuqori darajada namoyon bo‘lib, UPDRS ko‘rsatkichlari o‘rtacha 78 + 5
ballni tashkil etdi. Bu esa PK guruhidagi 62 + 4 ballga nisbatan sezilarli darajada yuqori bo'lib, farq statistik
jihatdan ahamiyatli (p<0.001) hisoblanadi.

PSF bo‘lgan bemorlarda postural beqgarorlik va yurishdagi noanigliklar ilk bosqichlardanoq kuzatilgan, KBD
guruhida esa asimmetrik rigidlik va apraksiya ustun bo‘lgan. Ushbu o‘zgarishlar bemorlarda jismoniy faollikning
tez pasayishiga, muvozanatni yo‘qotishga va kundalik faoliyatda mustagillikning kamayishiga olib kelgan [15].

1-jadval. Bemorlarda motor funksiyalar ko‘rsatkichlari (UPDRS va Hoehn-Yahr shkalalari bo'yicha)

Ne | Guruh liJFS’[[))I)?S (ball, M I(-(I)?ggghi)Yahr bosgichi I(:(’Jz)stural beqarorlik Rigidlik (%)
1 ;ﬁgﬁ{fiﬁg’s)”pra””k'ear 80+6 38+04 78 92
2 E(I?gg‘)‘"baza' degradatsiya 75+5 36+05 61 89
3 E(Plis)sik Parkinson kasalligi 62 + 4 29+03 38 74

PSF guruhida ko‘z harakatlarining cheklanishi — aynigsa vertikal yo‘nalishda — 71% bemorlarda gayd
etilgan bo'lib, bu eng erta va differensial ahamiyatga ega simptomlardan biri sifatida baholandi. Shuningdek,
dizartiya (nutq buzilishi) va disfagiya (yutishdagi giyinchiliklar) PSF bemorlarida mos ravishda 64% va 52%
holatlarda kuzatildi.
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https://tibbiyot-talimi-va-innovatsiyalari.uz



-ra""‘:
Oktyabr, 2025-yil. 2-son TIBBIYOT TALIMI VA INNOVATSIYALARI @

KBD guruhida esa 79% bemorda bir tomonlama rigidlik va bradikineziya, 61% bemorda apraksiya,
hamda 34% bemorda mioklonus (ixtiyorsiz mushak tortishlari) aniglangan [16]. Ushbu belgilar kortiko-bazal
degradatsiya uchun xos bo‘lgan asimmetrik shikastlanishning klinik ko‘rinishlarini ifodalaydi.

3-jadval. Kognitiv funksiyalarni baholash natijalari (MoCA testi bo‘yicha)

Ne Guruh MoCA (ball, M | Xotira buzilishi | E’tibor pasayishi Vizual-maydonli
B + SD) (%) (%) buzilish (%)
Progressiv supranuklear
1 falajlik (PSF) 22+3 71 68 64
Kortiko-bazal degradatsiya
2 (KBD) 232 65 61 58
3 I(TDIaKs;sm Parkinson kasalligi 26 + 2 34 29 29

Kognitiv faoliyat MoCA testi natijalari asosida baholanganida, PSF guruhida o‘rtacha 22 + 3 ball, KBD
guruhida 23 £ 2 ball, PK guruhida esa 26 + 2 ball qayd etildi (p<0.01). Bu natijalar parkinsonizm “plyus” turlarida
kognitiv funksiyalarning ancha erta va tez pasayishini ko‘rsatadi.

Eng ko'p buzilgan kognitiv sohalar — diqgat, ishchi xotira, va vizual-maydonli fazoviy idrok bo‘ldi [17].
Ushbu o‘zgarishlar bemorlarning kundalik faoliyatida, jumladan, garor gabul gilish, koordinatsiya va harakatlarni
rejalashtirish jarayonlarida sezilarli giyinchiliklar keltirib chigargan.

Tahlil shuni ko‘rsatadiki, parkinsonizm “plyus” sindromlarida neyrodegenerativ jarayonlar nafaqat
motor tizimda, balki yuqori kognitiv markazlarda ham tez sur’atda rivojlanadi. Shu bois, bu bemorlarni erta
bosgichdayogq kompleks neyropsixologik testlar orgali baholash va differensial tashxisni aniglash zarur.

TIBBIYOT / MEDICINE / MEAWULIMHA
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1-rasm. Nomotor va nutq funksiyalarining buzilish holatlari

PSF guruhida nutq funksiyasining buzilishi (dizartiya) va yutish qiyinchiligi (disfagiya) holatlari ko‘proq
uchragan bo‘lsa, KBD guruhida motor assimetriya va harakatlarni rejalashtirishdagi giyinchiliklar ustun bo‘lgan.
Shuningdek, PSF guruhida tana harakatlarining bir tekis emasligi va postural reflekslarning yo‘qolishi tez
rivojlangan bo'lib, bu holat ko‘pgina bemorlarda 2-3 yil ichida nogironlikka olib kelgan [18].

Olib borilgan tadqgigot natijalari parkinsonizm “plyus” sindromlarida klinik va nevrologik jarayonning tez
va og'‘ir kechishini tasdigladi. Bu holat ilmiy adabiyotlarda ham qayd etilgan bo‘lib, bir gator mualliflar PPS
guruhlarida motor va kognitiv buzilishlar klassik Parkinson kasalligiga nisbatan 2—3 barobar tez rivojlanishini
ta’kidlagan [19], [20].

Bizning ma’lumotlarga ko‘ra, PSF guruhida yurishning noanigligi, postural beqarorlik va ko‘z harakatlarining
cheklanishi erta bosgichdayoq aniglangan bo'lib, bu uning patognomonik belgilaridan biri hisoblanadi. Ushbu
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natijalar Williams va hamkorlari (2014) hamda Bensimon (2020) tadgiqotlari bilan mos keladi. Ularning
ishlanmalarida ham supranuklear falajlikda vertikal ko‘z harakatlarining cheklanishi va kasallikning tez
og‘irlashishi asosiy klinik mezon sifatida qayd etilgan [21].

KBD guruhidagi bemorlarda esa apraksiya va motor assimetriya ustun bo'lib, rigidlik bir tomonda kuchli
namoyon bo‘lgan. Bu holat Boeve va Litvan (2017) tomonidan tasvirlangan “asimmetrik bradikineziya va
harakat rejalashtirish buzilishi” fenomenini tasdiglaydi [22]. Shuningdek, bizning natijalarimizga ko‘ra, KBDda
kognitiv buzilishlar ham kuzatilgan, biroq ular PSFga nisbatan ancha yengil darajada bo‘lgan. Bu esa kortiko-
bazal strukturalar va parietal qavatdagi shikastlanishlarning klinik ifodasidir [23].

Kognitiv test (MoCA) natijalari PPS turlarida xotira, diqqat va vizual-maydonli funksiyalarning tez pasayishini
ko‘rsatdi. Ushbu natijalar Armstrong va hamkorlari (2019) tadqiqotlari bilan uyg‘un bo‘lib, ular ham PSF va
KBDda kognitiv funksiyalarning tez zaiflashishi, ijtimoiy adaptatsiyaning qisqgarishi va ijro funksiyalaridagi
nugsonlarni ta’kidlagan [24].

Nomotor simptomlar tahlili ham PSF va KBD o‘rtasida farqli bo‘ldi: PSFda nutq va yutish funksiyasi ko‘proq
buzilgan bo‘lsa, KBDda apraksiya va mioklonus holatlari ustun bo‘lgan. Bu farq, o'z navbatida, markaziy asab
tizimidagi shikastlanishning lokalizatsiyasi bilan bog‘liq: PSFda asosan miya ustuni va bazal gangliyalar, KBDda
esa kortikal motor zonalar ustun shikastlanadi [25].

Umuman olganda, olingan natijalar parkinsonizm “plyus” sindromlarining klinik va nazariy jihatdan turlicha
kechishini, biroq ularni birlashtiruvchi umumiy patogenez — neyrodegenerativ jarayonning tez sur’atda kechishi
ekanini ko‘rsatadi. Shu sababli, har bir “plyus” sindrom uchun klinik belgilar asosida erta diagnostik mezonlarni
aniglash va nevrologik baholash algoritmini ishlab chigish muhim ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etadi.

XULOSA VA TAKLIFLAR

Progressiv supranuklear falajlik (PSF) va kortiko-bazal degradatsiya (KBD) bilan kechuvchi parkinsonizm
“plyus” sindromlari klassik Parkinson kasalligiga nisbatan klinik jihatdan og‘irroq va tezroq rivojlanadigan
neyrodegenerativ holatlar hisoblanadi [26]. PSF guruhida vertikal ko'z harakatlarining cheklanishi, postural
beqarorlik, dizartiya va disfagiya kasallikning ilk bosgichlaridayoq namoyon bo‘ladi. Ushbu belgilar uning
differensial diagnostikasini osonlashtiruvchi muhim klinik ko‘rsatkichlar sifatida e’tirof etiladi [27]. KBD guruhida
esa asimmetrik rigidlik, apraksiya va mioklonus simptomlari ustun bo'lib, bu holatlar motor rejalashtirish tizimining
chuqur shikastlanishi bilan bog‘liq. Ushbu belgilar kasallikning o‘ziga xos klinik manzarasini shakllantiradi va
tashxis qo‘yishda muhim ahamiyatga ega.

PPS turlarida kognitiv funksiyalar (xotira, diggat, vizual-maydonli idrok)ning tez pasayishi kuzatildi, bu esa
bemorlarni erta bosgichdayoq reabilitatsiya va kognitiv terapiya dasturlariga jalb etish zarurligini ko‘rsatadi
[28]. Olingan natijalar asosida, parkinsonizm “plyus” sindromlarini erta aniglash uchun Klinik belgilar asosida
ishlab chigilgan nevrologik baholash algoritmini joriy etish tavsiya etiladi. Bunday tizimli yondashuv erta tashxis
go'yish, kasallik kechishini sekinlashtirish hamda bemorlarning hayot sifatini yaxshilash imkonini beradi.
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