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PARKINSONIZM SINDROMINI QIYOSIY TASHXISLASHDA ZARDOBDAGI
YALLIG‘LANISHOLDI SITOKIN KASKADI MARKERLARINING AHAMIYATI

d | http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049351

Annotatsiya. Ushbu magolada parkinsonizmning degenerativ va vaskulyar shakllarida
tizimli yallig‘lanish reaksiyalarining patogenetik xususiyatlari giyosiy tahlil gilingan. Kasallikning
klinik-nevrologik belgilari hamda gastrointestinal omillar o‘zaro alogadorlikda tahlil gilinganda,
yallig*lanisholdi sitokinlari immunologik faollashuvning asosiy ko‘rsatkichi sifatida baholandi.
O'tkazilgan statistik tahlillar tekshirilayotgan nozologiyalar orasida korrelatsion bog'ligliklarning
tubdan farg qilishini ko‘rsatdi. Parkinson kasalligida yallig*lanisholdi sitokinlar darajasi ichak
shillig gavatining yallig‘lanish ko‘rsatkichlari bilan bevosita bog‘liq bo‘lib, ushbu jarayonlar
bemorlardagi harakat va nomotor buzilishlarning og‘irlik darajasini belgilab beradi. Vaskulyar
parkinsonizmda esa aksincha, yallig‘lanish markyorlari darajasi va gastrointestinal markyorlari
o‘rtasida hech ganday bog'liglik aniglanmadi. Bu holat vaskulyar parkinsonizmda sitokinemiya
jarayoni enteral omillarga bog‘lig bo'lmagan holda, surunkali miya ishemiyasi va endoteliy
zararlanishi natijasida mustaqil vazogen xarakterga ega ekanligidan dalolat beradi.

Kalit so‘zlar: parkinsonizm, vyallig‘lanisholdi sitokinlari, erta tashxislash, giyosiy
tashxislash.

3HAYEHHUE CbIBOPOTOYHbBIX MAPKEPOB KACKAJIA IIPOBOCHAJIMTE/JIBHBIX
IOIUTOKHMHOB B IN®PEPEHIIMAJIBHOU JMATHOCTHUKE CUHAPOMA
ITAPKHMHCOHU3MA

Mamncyposa H.A.
TammeHTckuii rocyAapCcTBEHHBIA MEAUIIMHCKUI MHCTUTYT, TalIkeHT, Y30eKUCTaH

AHHOTaHHﬂ. B cratee MpeaACTaBJICH CpaBHHTeHBHBIﬁ aHaJIn3 IaTOIrCHCTUYCCKUX
0COOCHHOCTEH CHCTEMHBIX BOCIAINUTEIbHBIX peaKI_II/Iﬁ npu ACTCHCPATUBHBIX W BACKYJISIPHBIX
(I)OpMaX MMapKUHCOHU3MaA. B kauectBe OCHTPAJIBHOI'O MEAUaTopa HMMyHHOfI aKTHBallun
HUCCICIO0BaH HpO(bI/IJ'IL MNpOBOCHAJIUTCIIbHBIX IUTOKWMHOB BO  B3aMMOCBA3UM C  KIIMHUKO-
HEBPOJIOTUYCCKUMU ITPOABICHHUAMU 3a00JIeBaHUs U TaCTPOUHTCCTUHAJIBHBIMU TPUTTCPAMMU. B xone
CTaTUCTUYECKOMN O6pa6OTKI/I JaHHBIX OBLIO AOKa3aHO, 4YTO HU3Yy4YaCMBbIC HO3O0JOTHYCCKUC T'PYIIIbL

50
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UMEIOT COBEPIICHHO pa3Hble MaToreHeTnueckue noprpersl. Ilpu Gonesnn [lapkuHCcOHA cucTeMHOE
BOCIMAJICHUE KOPpEIUpyeT C HH(PEKIMOHHON HArpy3KoH, W3MEHEHUSMHU CIHU3UCTOW 000JI0UKU
KUIIEYHUKA U BBIPAKEHHOCTHIO BCE HEBPOJOIMYECKOHM CHMMITOMATHKH. B TO ke Bpems y JHIl C
COCYJUCTBIM MapKUHCOHU3MOM BOCTIAJIUTEIbHBIE MAPKEPhI OKA3aJIUCh MTOJHOCTHIO H30JIMPOBAHBI OT
raCTpOMHTECTUHAIBHOIO BIMsAHUSA. Takum o0pa3oM, TMpH COCYIUCTOM (opMe CHHIpOMaA
MOBBIIIEHHBI YPOBEHb IIUTOKUHOB (POPMUPYETCS HE3aBUCHMO OT KHILIEUHBIX TPUITEpOB. [laHHBIH
IpoIecc HMMEeT CaMOCTOSITENIbHYIO Ba3Or€HHYIO IPHUPOAY, pa3BUBAsACh Kak CJEJICTBHE
IIPOTPECCUPYIOLIETO COCYAUCTOr0 MOBPEKICHUS U MIEPCUCTUPYIOIIEH IIepeOpanbHON UILIEMUH.

KiroueBble c10Ba: MapKMHCOHU3M, MPOBOCHATUTEIbHBIC IUTOKUHBI, PAaHHSS IUAarHOCTHKA,
middepeHnnanbHas AMarHOCTHKA.

SIGNIFICANCE OF SERUM MARKERS OF THE PROINFLAMMATORY CYTOKINE
CASCADE IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PARKINSONIAN SYNDROME

Mansurova N.A.
Tashkent state medical university, Tashkent, Uzbekistan

Abstract. The article presents a comparative analysis of the pathogenetic features of
systemic inflammatory reactions in degenerative and vascular forms of parkinsonism. The profile of
proinflammatory cytokines was investigated as the central mediator of immune activation in
relation to clinical and neurological manifestations of the disease and gastrointestinal triggers.
Based on the results of statistical analysis, a qualitative polarity in the architecture of correlation
profiles between the studied nosological groups was proven. The expression of proinflammatory
cytokines in Parkinson's disease appears to be systemically intertwined with gut-related factors—
specifically infectious invasion and localized mucosal immune activity—as well as clinical
symptom severity. Conversely, gastrointestinal influences showed zero impact on cytokine
concentrations in cases of vascular parkinsonism. Consequently, the inflammatory response in the
vascular group can be classified as an autonomous vasogenic process stemming from endothelial
damage and persistent brain hypoperfusion. It is concluded that in vascular parkinsonism, systemic
cytokine pooling occurs in isolation from enteral triggers and has an autonomous vasogenic nature
caused by chronic cerebral ischemia and endothelial dysfunction.

Keywords: parkinsonism, proinflammatory cytokines, early diagnosis, differential diagnosis

Ekstrapiramidal tizim buzilishlarining zamonaviy nevrologiyadagi yuqori ko'rsatkichlari
bevosita demografik garish jarayonlari bilan bog'lig. Mazkur patologiyalar tarkibida bir-biri bilan
ko'p giyoslanadigan ikki asosiy nozologiya — idiopatik Parkinson kasalligi (PK) hamda vaskulyar
genezli ikkilamchi parkinsonizm sindromi yetakchilik gilmoqgda [1]. So'nggi ikki o'n vyillikda
kasallanish darajasi geometrik progressiyada ko'payib, 6.1 milliondan ortiq insonni gamrab olgan
Parkinson patologiyasi hozirda eng tez targalayotgan neyrodegeneratsiya hisoblanadi. lIimiy
ekspertlarning hisob-kitoblariga ko'ra, 2040-yilga yetganda ushbu ko'rsatkichlar yana bir bor ikKi
barobarga jiddiy ravishda yangilanishi mumkin [2]. O‘z navbatida, TP asosida yotuvchi
serebrovaskulyar kasalliklar va mikroangiopatiyalar yoshi ulug® bo‘lgan aholi guruhida kognitiv
hamda harakat dezadaptatsiyasining yetakchi sababi bo‘lib golmogda [3]. Etiologik jihatdan PK
neyrodegenerativ alfa-sinukleinopatiya hisoblansa, vaskulyar parkinsonism (VP) patogenezida bosh
miya og moddasining davomli ishemiyasi yotadi. Tabiatan bir-biriga o'xshamasligiga garamasdan,
ikkala xastalik ham Klinik jihatdan yaqgin simptomatika beradi. Bu esa shifokorlar uchun
kasallikning xoh ilk, xoh kechki bosgichlarida giyosiy diagnoz qo'yishda katta to'siglar tug'diradi.
Hozirgi tibbiyotda parkinsonizm muammosini tadqiq etish kontseptsiyasi o'zgardi: endilikda asosiy
diggat-e’tibor umumiy patogenetik zamin hisoblangan sust kechuvchi va past jadallikdagi surunkali
yallig*lanish ta’sirini o'rganishga garatilgan [4].

Mikrogliya va  astrotsitlarning  surunkali ~ faollashuvi  bilan  xarakterlanuvchi
neyroyallig‘lanish kaskadi endilikda izolyatsiyalangan serebral jarayon sifatida garalmaydi. Tizimli
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sitokinemiya va periferik immun reaktsiyalar bosh miya himoya to‘sig‘i o‘tkazuvchanligiga
to‘g‘ridan-to“g‘ri ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu kaskad neyrodegeneratsiya kabi patologik jarayonlarning
jadal rivojlanishida va go‘llab-quvvatlanishida asosiy katalizator bo‘lib xizmat qgiladi [5]. Ushbu
jarayonning asosiy mediatori va eng informativ markeri bo‘lib interleykin-6 (IL-6) hisoblanadi — u
ko‘p funksiyali vyallig‘lanisholdi  sitokin bo‘lib, uning zardobdagi konsentratsiyasi tizimli
yallig‘lanish javobining jadalligini aks ettiradi. [6]. Biroq, parkinsonizmning degenerativ va
vaskulyar shakllarida IL-6 ning ortigcha ishlab chiqarilishini ishga tushiruvchi hamda go‘llab-
guvvatlovchi trigger mexanizmlari shu vaqtgacha munozarali bo‘lib qolmogda. Neyrologiya
ilmining eng dolzarb va keng o‘rganilayotgan masalalari gatoriga "ichak-bosh miya" o‘qi doirasida
kechadigan afferent va efferent yo’llarini tahlil gilish kiradi. Ikki tizim o'rtasidagi ushbu uzviy
bog'liglik markaziy asab tizimi patologiyalarini o'rganishda yetakchi kontseptsiyaga aylanib
bormoqda [7]. Parkinson kasalligi patogenezining negizida Braak gipotezasi muvofig, alfa-
sinukleinopatiya jarayoni va enteral neyronlar degeneratsiyasining boshlang‘ich nugtasi ovgat hazm
gilish tizimi hisoblanadi. Patologik ogsil agregatlari me’da ichak trakti (MIT) shillig gavatidan bosh
miya tuzilmalariga adashgan nerv tolalari bo‘ylab transsinaptik yo*nalishda targaladi [8].

Mikrob agentlari va enteral yallig*lanish ichak to‘sig‘ining mahalliy immun javob hamda
keyinchalik tizimli gon ogimiga IL-6 ajralishini keltirib chigarishga godir bo‘lgan kuchli lokal
triggerlari sifatida tan olingan. Xususan, gastroduodenal patogen Helicobacter pylori persistensiyasi
makrofagal faollashuv va sitokinlarning tizimli to*planishini chagirishga qodir, neytrofillarning
ichak laminar plastinkasiga migratsiyasi esa (fekal kalprotektin darajasi bo‘yicha verifikatsiya
gilinadigan) yuqori epitelial o‘tkazuvchanlik sindromiga olib keladi [9, 10].

Shunga garamay, agar Parkinson kasalligi uchun gastrointestinal omillarning jalb etilganligi
va ularning tizimli yallig‘lanish bilan to*g‘ridan-to*g‘ri bog‘ligligi tobora ko‘proq tasdiglanayotgan
bo‘lsa, tomir parkinsonizmida «ichak—bosh miya» o‘qi faolligi deyarli o‘rganilmaganligicha
golmogda. Mazkur muammoning yechilmagan qismi shundaki, vasculyar parkinsonism guruhida
IL-6 sintezi fagatgina bosh miya ishemiyasi va endotelial disfunksiya tufayli mustaqil ravishda
faollashadimi yoki bunga enteral omillar ham sababchi bo'ladimi, degan savol ochig golmoqgda. IL-
6 va MIT markerlari o'rtasidagi o'zaro garama-garshi alogalarni baholash patologik kaskadlarni
tushunish va qiyosiy diagnoz mezonlarini obyektivlashtirishga xizmat qiladi. Tadgiqot obyekti
sifatida Parkinson kasalligi va vaskulyar parkinsonizmidagi gon zardobi interleykin-6 darajasini
klinik-anamnestik  xususiyatlar, shuningdek, Helicobacter pylori va fekal kalprotektin kabi
gastrointestinal triggerlar bilan o‘zaro bog‘liglikda differensial tahlil etish va shu asosda "ichak—
bosh miya" tizimining patogenetik rolini dalillash magsad qilib olindi.

Tadqgigot materiallari va metodlari: Toshkent davlat tibbiyot universiteti Kklinikasi
bazasida bir vaqgtdagi qiyosiy nazorat gilinadigan klinik-laborator tadgigot o‘tkazildi. Tadgigot
bayonnomasi doirasida jami 177 nafar bemor ko‘rikdan o‘tkazildi va ular jinsi hamda yoshi
bo‘yicha mutanosib bo‘lgan ikkita kohortaga ajratildi: asosiy guruh — PK bo‘lgan bemorlar
(n=101) va nazorat guruhi — ikkilamchi (tomir) parkinsonizmi bo‘lgan bemorlar (n=76). Asosiy
guruh uchun tadgigotga kiritishning kritik mezonlari quyidagilardan iborat edi: bemorlarning yoshi
20 dan 85 yoshgacha; Xalgaro harakat buzilishlari jamiyatining (MDS, 2015) xalgaro diagnostik
mezonlariga muvofiq idiopatik Parkinson kasalligining aniglangan va Klinik jihatdan tasdiglangan
tashxisi [11]; Kasallik davomiyligi 1 yildan ortigligi; diagnostik muolajalarni bajarish doirasida
to‘lig komplayensga tayyorlik.

Taqgqoslash guruhi uchun tadgigotga kiritish mezonlari quyidagilardan iborat edi: yoshi 20
dan 85 vyoshgacha; isbotlangan serebrovaskulyar patologiya (ll-111 bosqich disirkulyator
entsefalopatiya, miya gon aylanishining o‘tkir buzilishlari ogibatlari) fonida rivojlangan hamda
bosh miya magnit-rezonans tomografiyasi (MRT) ma'lumotlari (yaqqol leykoareoz, po‘stlogosti
tuzilmalarida ko‘plab lakunar o‘choglar mavjudligi) bilan tasdiglangan, vaskulyar parkinsonizm
mezonlari (Z.K. Binks et al., 2022) [12] bo‘yicha verifikatsiya qgilingan tomir parkinsonizmi
sindromining mavjudligi.

Ikkala guruhdan ham tadgigotdan chigarish (istisno qilish) mezonlari: Atipik
parkinsonizmning mavjudligi (progreslanuvchi ustki yadro falaji, multisistemali atrofiya,
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kortikobazal degeneratsiya); og‘ir, dekompensatsiyalangan somatik hamroh kasalliklar (nazorat
gilinmaydigan arterial gipertenziya, buyrak yoki jigar yetishmovchiligi, o‘tkir miokard infarkti,
anamnezda onkologik jarayonlar); Biomaterial olish paytidan boshlab oxirgi 4 hafta davomida
antibiotiklar, proton pompasi ingibitorlari (PPI) yoki bismut preparatlarini gabul gilganlik (H.
pylori test natijalarining buzilishini oldini olish magsadida); Oxirgi bir oy davomida me'da-ichak
traktining o‘tkir yallig‘lanish kasalliklari yoki surunkali kasalliklarining xuruj gilishi (shu jumladan,
nospetsifik yarali kolit, Kron kasalligi).

Asosiy guruh (PK, n=101): Bemorlarning o‘rtacha yoshi 64.8+7.2 yoshni tashkil etdi. Hoehn
and Yahr (Xyon va Yar) xalgaro klassifikatsiyasiga ko‘ra, motor buzilishlarining og‘irlik strukturasi
tarkibida kasallikning rivojlangan klinik bosgichlari ustunlik gildi: Il bosgich 39.6% holatda (n=40),
111 bosgich — 35.7% holatda (n=36) verifikatsiya qilindi, boshlang‘ich I va og‘ir IV bosgichlarning
ulushi esa mos ravishda 7.9% (n=8) va 16.8% (n=17) ni tashkil etdi. Taggoslash guruhi (TP,
n=76): Bemorlarning o‘rtacha yoshi 67.2£6.9 yoshni tashkil etdi. Bemordagi harakat
yetishmovchiligi va tana muvozanatini saglash muammolari funksional diagnostika mezonlariga
tayanib guruhlarga ajratildi. Bunda harakat disfunksiyasining yengil darajasi 11 nafar bemorda
(14.5%), o‘rtacha og‘irlikdagi ko‘rinishi 47 nafar bemorda (61.8%) namoyon bo‘ldi. Mustaqil
harakatlanish qobiliyatining muddatidan oldin yo*golishi va muvozanat yo‘qotib yigilishlar bilan
kechuvchi og‘ir klinik shakl esa 18 ta vaziyatda (23.7%) tasdiglandi.

Tekshiriluvchilarning  Kklinik-nevrologik va somatik statusini o'rganish tasdiglangan
diagnostik shkalalar asosida olib borildi. Xususan, motor defitsitni aniglash dopaminergik dori-
vositalari ta’siri fonida («ON-davri») MDS-UPDRS shkalasining uchinchi gismi yordamida
bajarildi. Neyropsixik, sensor va vegetativ ko'rinishdagi nomotor patologiyalar majmuasini
baholashda NMSS shkala go'llanildi. Bemorlarning intellektual va kognitiv sferasi MMSE hamda
MoCA skrining testlari orgali differensial tahlil etildi. Biokimyoviy va laborator testlar uchun qon
namunalari ertalab, bemorlar mutlago och qoringa bo'lgan holatda yig'ildi. Tizimli yallig‘lanish
zardobda (IL-6) miqdorini baholash gattiq fazali IFA usuli yordamida amalga oshirildi va normal
referens miqgdor sifatida 7.0 pg/ml dan past giymatlar gabul gilindi.

Helicobacter pylori statusini diagnostika gilish: Infeksiyani verifikatsiya gilish magsadida
sezuvchanligi yugori bo‘lgan noinvaziv metod — ureazali nafas testidan (UNT) foydalanildi.
Tekshiruv jarayoni infragizil spektrometriyada gaz izotoplari nisbatining siljishini (delta over
baseline — DOB) qayd etishga asoslandi. Bakteriyalar bilan zararlanish jadalligi va
infeksiyalanganlik me’yori sifatida DOB giymatining 50 promilledan oshishi gabul gilindi. Ichak
yallig*lanish jarayonlarini o‘rganish: Neytrofillarning ichak bo*shlig‘iga degranulyatsiyasi markeri
bo‘lgan axlatdagi fekal kalprotektin darajasi BUHLMANN (Shveytsariya) standart test-tizimlari
yordamida IFA usuli bilan aniglandi. Ko‘rsatkichning >120 mkg/g dan yuqori bo‘lishi subklinik
enteral yallig‘lanish belgisi sifatida baholandi. Qo‘shimcha konstantalar spektri: Azotli
endotoksikozni istisno gilish magsadida qon plazmasi va zardobida ammiak darajasi (fermentativ
kinetik ultrabinafsha test usuli bilan), shuningdek, zardob albumini, mochevina va bosh miya
to‘gimasining neyrospevifik ogsili — S100 darajalari o‘rganildi.

Dastlabki ma'lumotlar matritsasining statistik tahlili SPSS Statistics 26.0 (IBM, AQSh)
dasturiy paketi va Python 3.10 grafik dasturlash muhitidan foydalangan holda amalga oshirildi.
Migdoriy o‘zgaruvchilar tagsimotining normalligini tekshirish Shapiro-Uilk va Kolmogorov—
Smirnov mezonlari yordamida bajarildi. Normal tagsimotga ega bo‘lgan ma'lumotlar o‘rtacha
giymat va standart og‘ish (M+SD) formatida, normal bo‘lmagan tagsimotdagilar esa mediana va
kvartillararo diapazon Me[Q1;Q3] ko‘rinishida tagdim etildi. Ikkita mustaqil guruhdagi uzluksiz
miqdorlarni o‘zaro solishtirish uchun Styudentning t-mezoni yoki Mann-Uitnining U-meyonidan
foydalanildi. Guruhlar kesimidagi sifat mezonlari va uchrash chastotalarini solishtirishda
Pirsonning x2 testidan foydalanildi. Qon zardobidagi IL-6 faolligi hamda boshga laborator
konstantalar o‘rtasida bog‘liglik matritsasini tuzish, ularning zichligi va yo*nalishini baholash
magsadida Pirsonning chizigli (r) hamda Spirmenning darajali (rs) korrelatsiya modellari
go‘llanildi. Nol gipotezalarni tekshirishda statistik ahamiyatlilikning Kritik
darajasi p<0.05 bo‘lganda gabul gilindi.
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Tadqgiqot natijalari o‘tkazilgan immunoferment skriniri (IFA) davomida zardobdagi
interleykin-6 (IL-6) darajasining yuqoriligi 133 nafar bemorda verifikatsiya qilindi, bu
parkinsonizm namoyon bo‘lishiga ega bo‘lgan tekshirilgan shaxslar umumiy sonining
(n=177) 75.1% ini tashkil etdi. Sitokin konsentratsiyasining o‘rtacha kohorta giymati 9.5+2.95
pg/ml ni tashkil gildi. Guruhlararo giyosiy tahlil o‘tkazilganda, tizimli yallig‘lanishning uchrash
chastotasi bo‘yicha ham, yallig*lanish javobining jadalligi bo‘yicha ham statistik jihatdan ishonchli
qutblilik (farq) gayd etildi. Idiopatik Parkinson kasalligi (PK, n=101) bo‘lgan asosiy guruh
bemorlarida IL-6 darajasining ko‘tarilishi 86 nafar bemorda ro‘yxatga olindi, bu 85.1% holatga
to‘g‘ri keladi. Ushbu kohortada sitokinning o‘rtacha giymati 9.6+2.91 pg/ml ga yetdi, bu birlamchi-
degenerativ jarayonda tizimli yallig‘lanish mexanizmlarining yuqori faollik darajasini tasdiglaydi.
Taqqoslash guruhida, ya'ni ikkilamchi tomir parkinsonizmi (TP, n=76) bo‘lgan bemorlarda tizimli
yallig*lanishning uchrash chastotasi sezilarli darajada past bo‘lib chigdi: IL-6 ning ortiqcha puli 48
kishida gayd etildi, bu tanlanmaning 63.2% ini tashkil etadi. TP da sitokinning o‘rtacha zardobdagi
konsentratsiyasi 9.3£2.99 pg/ml ni tashkil etdi.

O‘tkazilgan qgiyosiy tahlil shuni ko‘rsatdiki, yallig‘lanish javobi boshlanishining uchrash

chastotasi ham, IL-6 konsentratsiyasi ortishining yaqqgolligi ham sindromning kelib chiqishi
vaskulyar genezli bo‘lgan bemorlarda PK guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan statistik jihatdan
ishonchli darajada past bo‘ldi (y2 =11.23; p<0.05). 13C-ureazali nafas testi natijalariga ko‘ra
infeksion trigger verifikatsiya gilinganda, yagqgol nozologiyalararo farglar aniglandi. PK bo‘lgan
asosiy kohortadagi bemorlarda (n=101) H. pylori invaziyasining ijobiy statusi (DOB ko‘rsatkichi
>50 %o) 61.38% holatda (n=62) qayd etildi, nafas testining manfiy qiymatlari esa
tekshirilganlarning 38.62% ini (n=39) tashkil etdi.
Tomir parkinsonizmi bo‘lgan taqgoslash guruhida (n=76) patogenning targalishi ishonchli darajada
past bo‘lib, 42.10%holatni (n=32) tashkil gildi, testning manfiy natijasi esa 57.90% (n=44) bemorda
ro‘yxatga olindi (y2=6.41; p<0.05). Olingan ma'lumotlar shuni ko‘rsatadiki, har ikkala guruhda ham
MITning infeksion agent bilan yuqori darajada urug‘langanligiga garamay, degenerativ jarayonda
infekt persistensiyasi (bakteriyaning surunkali mavjudligi) sezilarli darajada ko‘p uchraydi.

Matematik model guruhlar kesimida IL-6 zardob darajasining korrelatsion alogalari tizimida
prinsipial tafovutlar mavjudligini tasdigladi. Parkinson kasalligi bor bemorlarda (n=101) tizimli
yallig'lanish reaktsiyasi jarayonning davomiyligi, somatik-nevrologik status va gastrointestinal
ko'rsatkichlar bilan zanjirsimon tarzda uzviy bog'langan. Mazkur matritsada eng yuqori korrelatsiya
koeffitsiyenti IL-6 miqdori hamda H. pylori bilan urug'langanlik darajasi o'rtasidagi kuchli
korrelyasiya (r= +0.689; p < 0.001) to'gri kelib, eng yuqgori statistik ishonchlilik mezonini
namoyon etdi.

Tadgigotning patogenetik jihatdan ahamiyatli ikkinchi yo'nalishi — fekal kalprotektin
miqdori bilan o'rtacha zichlikdagi korrelatsiyaning (r=+0.214;p=0.0320) tasdiglanishidir. Mazkur
natija enteral sohadagi yallig'lanish kaskadlarining tizimli sitokinemiya bilan uzviy bog'ligligini
dalillaydi. Synchron ravishda, Parkinson kasalligida IL-6 faolligining bir gator klinik-xronologik
konstantalar bilan ham to'g'ridan-to'g'ri alogasi topildi. Xususan, NMSS bo'yicha nomotor
simptomlar  spektri  (r=+0.285;p=0.0039), Hoehn & Yahr bo'yicha kasallik bosgichi
(rs=+0.261;p=0.0083), kasallik davomiyligi (r=+0.212;p=0.0335), dopaminergik davo davomiyligi
(r=+0.217;p=0.0289) va MDS-UPDRS IllI shkalasidagi harakat buzilishlari ko'rsatkichi
(r=+0.197;p=0.0479) o'zaro ishonchli korrelatsion zanjirlarni hosil gildi. Buning aksi o‘laroq,
xronologik yosh (p=0.1795), kasallik manifestatsiyasi yoshi (p=0.6219), MMSE (p=0.5719) va
MoCA (p=0.8821) shkalalari bo‘yicha kognitiv funktsiyalarning integral ko‘rsatkichlari,
shuningdek, bioximik konstantalar (ammiak, albumin, mochevina, S100 ogsili) sitokin
kontsentratsiyasiga nisbatan to‘liq indifferent bo‘lib chiqdi (p>0.05).

Tagqgoslash guruhida (tomir parkinsonizmi, n=76) diametral garama-garshi arxitektonika
gayd etildi: zardobdagi IL-6 darajasi o‘rganilgan parametrlarning butun spektri bilan birorta ham
statistik  jihatdan ahamiyatli korrelatsion bog‘liglikni aniglamadi. Ushbu kohortada H.
pylori persistensiyasi va fekal kalprotektin ekskresiyasi tizimli yallig*lanish mediatorlari pulidan
mutlago izolyatsiyalangan bo‘lib chigdi (p>0.05).
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Muhokama.Ushbu tadgiqot davomida olingan natijalar parkinsonizmning birlamchi-
degenerativ va ikkilamchi tomir shakllarida tizimli yallig‘lanish javobi induktsiyasining
mexanizmlarida printsipial nozologiyalararo farglarni ochib beradi. Umumiy tanlanmada tizimli
yallig*lanishning yugqori targalganligi (75.1%) aniglangani, generalizatsiyalashgan yallig‘lanish
kaskadini ekstrapiramidal patologiyaning universal molekulyar determinanti (belgilovchi omili)
sifatida garaydigan zamonaviy jahon kontseptsiyalariga mos keladi [13]. Biroq, interleykin-6
korrelatsion profillari arxitektonikasining sifat jihatdan fargliligi ushbu holatlarda tizimli
yallig‘lanish javobini shakllantiruvchi printsipial jihatdan turlicha bo‘lgan patogenetik yo‘llar
mavjudligidan dalolat beradi.

Parkinson kasalligi bo‘lgan bemorlar kohortasida korrelatsion matritsaning absolyut lideri
IL-6 darajasining Helicobacter pylori invaziyasi bilan kuchli to‘g‘ri o‘zaro bog‘ligligi
(r=+0.689; p<0.001) bo‘ldi va u fekal kalprotektin bilan ishonchli bog‘liglik (r=+0.214; p=0.0320)
bilan to‘ldirildi. Ushbu dalolat «ichak-bosh miya» o‘qi doirasida jarayonning periferiyada
boshlanishi hagidagi gipotezaning to‘g‘ridan-to‘g‘ri matematik tasdig‘i bo‘lib xizmat giladi [14].
Gastroduodenal tizimda H. pylori infeksiyasining davomiy persistensiyasi va ichak shillig
gavatining maxalliy yallig‘lanishi monotsitar-makrofagal tizimni periferiyada kuchli stimulyatsiya
giladi. Buning natijasida yuzaga keladigan surunkali antigen yuklama IL-6 sintezini keskin oshirib
yuboradi. Qon ogimiga tushgan IL-6 hujayralararo zich aloga ogsillarini parchalab, epitelial to‘siq
o‘tkazuvchanligini kuchaytiradi. Mezenterial limfa ogimiga bakterial lipopolisaxaridlarning doimiy
sizib o‘tishi periferik sitokinlar ogimini to‘xtovsiz kuchaytirib va shu tariga patologik halga
berkiladi. Gematogen dissiminatsiyalanib, IL-6 ning ortigcha hajmi gematoentsefalik to“signi yorib
o‘tadi va mikrogrial faollashuvni kuchaytiradi, bu esa surunkali neyroyallig‘lanishni ishga tushiradi
hamda gora modda kompakt gismining dopaminergik neyronlari degeneratsiyasini jadallashtiradi
[15].

PK da ushbu yallig*lanish ekspansiyasining klinik aksi bo‘lib, biz tomondan aniglangan IL-6
darajasining NMSS shkalasi bo‘yicha nomotor yuki (r=+0.285) va MDS-UPDRS Il shkalasi
bo‘yicha motor defitsiti (r=+0.197) bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘ligligi xizmat giladi. Sitokin
pulining ortishi kasallikning og‘irligi va uning xronologik progreslanishini belgilovchi vegetativ
hamda multisistemali o‘tkazuvchi yo*llarning jalb etilishi bilan gat'iy assotsiatsiyalangan (kasallik
davomiyligi bilan bog‘liglik, r=+0.212). Shu bilan birga, IL-6 ning po‘stlog-amnestic defitsitga
(MMSE, MoCA shkalalari) nisbatan indifferentligi (bog‘liglikka ega emasligi) degeneratsiyaning
ushbu bosgichlarida kognitiv pasayish periferik yallig‘lanish pulining jadalligiga bog‘lig bo‘Imagan
holda kechishidan dalolat beradi.

Tomir parkinsonizmi bo‘lgan taqqoslash guruhida (n=76) diametral garama-garshi
korrelatsion alogalar arxitektonikasi qayd etildi. Zardobdagi IL-6 darajasining barcha klinik-
laborator parametrlarga, jumladan H. pylori invaziyasi va kalprotektinga nuc6aran to’liq indifferent
(p>0,05) bo’lib chigganligi juda muhim nazariy ahamiyatga ega. Ushbu ma’lumotlar vaskulyar
parkinsonizm guruhida tizimli yallig*lanish jarayonlarining patogenetik avtonomligini va uning
kelib chigishi tomir omillariga tayanishini dalillaydi. VVaskulyar patologiyasi bor bemorlar gonida
IL-6 ning yuqori bazal konsentratsiyasi (9.3+2.99 pg/ml) gayd etilishi enteral sohadagi triggerlar
bilan bog‘liq bo‘Imay, ko‘proq surunkali serebral ishemiya, avj olib borayotgan leykoarez hamda
lokal endoteliopatiya kaskadlari natijasidir [16]. Bosh miya to‘gimasining gipoksiyasi va tomir
devorining shikastlanishi o‘z-o‘zidan ishemiyaga uchragan nerv to’gimasi tomonidan local
sitokinlar ajralishining kuchli stimulyatori sifatida namoyon bo’ladi. Shunday qilib, TP bo‘lgan
bemorlarda hamroh H. pylori invaziyasining mavjudligi (42.10%) parallel somatik jarayon
hisoblanadi va tizimli vyallig‘lanishga to‘g‘ridan-to‘g‘ri hissa qo‘shmaydi, bu esa ushbu
nozologiyada «ichak—bosh miya» o*qgi faolligini butunlay istisno giladi.

Xulosalar: Qon zardobida IL-6 ko’rsatkichi miqgdorining ortishi vaskulyar parkinsonizm
guruhiga nisbatan idiopatik Parkinson kasalligida sezarli darajada ustun ekanligi tasdiglandi.
Nozologiyalar o'rtasidagi bunday yaqqol farglar istigbolda IL-6 sitokinidan patologiyani erta
bosgichda aniglash, giyosiy tashxis go'yish hamda nevrologik belgilar rivojlanishini bashorat gilush
uchun obyektiv immunologik biomarker sifatida amaliyotga tatbiq etish imkonini beradi.
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