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GIRIS

Moévzunun aktualli@i va islonma daracasi. Parkinson xostaliyi
(PX) ahil yaslarda yayilmis daim progressivleson xroniki neyrode-
generativ xastalikdir. Umumdiinya sohiyya toskilatinin (UST) PX-nin
global, regional vo milli yiikii barodo molumatina asason shalinin de-
mografik qocalmasi ila bagli bu patologiya 1990 - 2016-c1 illords 74%
coxalmigdir. Xostolik siqaret ¢okon soxslordo 40% az miisahido olu-
nur. Kisilorde qadinlara nisbaton 1,4 dofa cox rast golinir. UST PX-nin
sosial vo tibbi agirliq yiikiinli nozors alaraq milli saviyyads bu pato-
logiyanin qarsisin1 almaq ticlin imkanlarin (gonc yaslarda fiziki
aktivliyin giiclondirilmasi, zararli ekoloji amillorin tosirinin azaldilma-
s1) vo xoastalorin keyfiyyatli miialicosinin toskili yollarinin axtarilma-
sin1 tovsiyo edir.

Hal-hazirda diinyada PX-nin elmi aragdirilmasi asason onun epi-
demiologiyasinin, olamatlorinin yayilmast vo qarsiliqlt olaqgasi-
ninxastolorin 6liim va sagqalma riskino tesirinin vo etiopatogenetik
mexanizmi asasinda diagnostikasi vo miialicasinin dyronilmasing hosr
olunmusdur. 1?3Aparilmis todgigatlarin sayr minlorladir vo onlarin
sistemlogdirilmosi {iclin ¢oxlu sayda icmallar vo metaanaliz nosr
olunmusdur. PX-nin erkon diagnostikasi, miialica taktikasi, xastolorin
reabilitasiyas1 vo sosial miidafiasi milli sahiyyanin strateji istiqamaot-
londirilmasindan asilidir.*®

'Bormanos, P.P., Koros, C. B. PacmnpoctpanenHocts Gone3nu IlapkuncoHa B
MockoBckoit o0actu / Hesponorus, [cuxuatpus, - 2016. Ne4(121), - ¢. 5-9.
2Han, S. Prevalence and incidence of Parkinson's disease and drug-induced
parkinsonism in Korea / S.Han, S.Kim, H.Kim [et al.] // BMC Public Health, - 2019.
19, - p.1328
3Bhattacharge, S. Impulse control disorders in Parkinson's disease: review of
pathophysiology, epidemiology, clinical features, management, and future
challenges // Neurol. India, - 2018. 66, - p. 967-975
4Bae, Y.J. Imaging the substantia Nigra in Parkinson disease and other Parkinsonian
Syndromes / Y .J.Bae, J.Kim, C.Solm [et al.] // Radiology, - 2011. 300, - p.260 — 278.
> Global, regional, and national burden of Parkinson's disease 1990-2016: a
systematic analysis for the Global Burden of It seese Study 2016 // Lancet Neurol, -
2018. 17, - p. 939-953
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Milli sohiyya strategiyasini osaslandirmaq tiglin hom inkisaf etmis
olkolorda, hom do inkisaf etmokdo olan dlkelorde todqiqatlar aparilir.®
Miiayyon olunmusdur ki, PX-nin yayilmasi, xastolorin 6liim ehtimali,
miialico taktikast vo Omriiniin davam miiddoti ayri-ayr1 6lkolordo
ohalinin yasindan, etnik xiisusiyyatlorindon vo hayat torzindon asili
farqlidir. inkisaf etmis vo bir-birino yaxin sosial iqtisadi duruma malik
Amerika Birlosmis Statlarinda vo Ingiltorodo PX olan soxslorin
miialico taktikas1 forglonir’. ©n ¢ox diggeti colb edon xastaliyin erkon
askar olunmasinda olan forqdir. PX-nin zongin olamatlorinin
oksariyyati xiisuson erkon dovrdo spesifik xarakter dasiyir.

Ona gora do gox vaxt PX gecikmis morholodo askar olunur®.
Sohiyya sistemindo PX- nin progressivlosmo tempi daha agir prob-
lemlar yaradir. Coxlu sayda klinik protokol va standartlarin olmasina
baxmayaraq, vahid diagnostika vo miialico algoritmi, profilaktika
imkanlar1 méveud deyildir. %1% Azorbaycanda sohiyys va sosial
miidafio sistemino PX ilo bagl diison yiikiin bu giinii vo golocayi
barados elmi asaslandirilmis miiddoa yoxdur, PX-nin bu aspekti praktik
Oyronilmamisdir. Ona gora do planlasdirdigimiz todqiqatin movzusu
aktualdir.

6 Li, B.D. Comparison of the efficacy of different drugs ounon-motor Symptoms of
Parkinson's disease: a network meta-analysis / B.D.Li, J.Cui, J.Song [et al.] //
Cellular physiology and biochemistry, - 2018. 15, - p.119-130.

7 Kalilani, L., Friesen, D., Boudiaf, N. The characteristics and treatment patterns of
patients with Parkinson's disease in the United States and United Kingdom: a
retrospective. Cohort study // PLOS ONE, - 2019. 14(11), 0225723

8 Gil-Prieto, R. Measuring the burden of hospitalization in patients with Parkinson's
diseck in Spain / R.Gil-Prieto, R.Pascual-Garcia, J.Montero [et al.] // PLOS ONE, -
2016.1 (3), - € 01515631

SKnuHuveckuii TIPOTOKON JMATHOCTHKM W JIEYEHUs OO0Je3HW IlapKuHCOHA.
Ono6peno M3 u C3 Pecniy6sinku Kazaxcrana, mporoxon Nel6, 29 vos6ps, 2016 .
10 CranpapT cnenMaiu3MpOBAHHON MEIMIIMHCKON TIOMOILM TIpU 60s1e3HM TTapkuH-
COHa, TpeOyIommel CTAIIMOHAPHOTO JICYCHUS B CBSI3M C HECTAOMIIFHON peaknueil Ha
MPOTUBOTIApKHUHCOHUYECKHe cpenactBa. [Ipukaz M3 PO Ne 1583H, ot 28 mexabpsi,
2012 .
11 Tpydanos, E.A. CTaHaapTsl AMarHOCTMKM M NeueHus Gonesnu Ilapkuncona //
East European Journal of Parkinson's disease and Movement Disorders, - 2015. Vol.
1, Ne2, -p. 19-36.
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Tadqgigatin obyekti: Parkinson xostoliyi diagnozu tasdiq
edilmis pasiyent.

Tadqiqatin predmeti: Parkinson xastaliyi olan goxslorin nev-
roloji durumu, hoyat foaliyyati vo sagqalma ehtimali.

Tadqgiqgatin maqsadi: Baki sohor ohalisi arasinda Parkinson
xostoliyinin yayilmasi, risk amillori, klinik formalar1 vo miialicosinin
effektivliyi osasinda onun tibbi sosial agirliginin azaldilmasi imkanla-
rin1 qiymotlondirmok.

Tadqigatin vazifalori:

— Baki sohorindo 50 vo yuxari yash ohali arasinda Parkinson
xostaliyinin kliniki vo epidemioloji saciyyolorini miisyyan et -
mok;

— Parkinson xastoliyinin klinik saciyyslorinin qarsiligl alagasini
va risk amillarini qiymatlondirmak;

— Parkinson xastoliyinin dorman miialicasinin saciyyalorini vo
effektivliyini dyronmok;

— Parkinson xostaliyi olan pasiyentlorin 6liim saciyyasi sabablori
vo sagqalma ehtimalinin prediktorlarini agkar etmok.
Tadgiqatin metodlari:

— Kilinik - epidemioloji metodlar;

— Kilinik - nevroloji miiayino metodlari;

— Instrumental miiayino metodlar1 (transkranial sonogqrafiya,
maqgnit rezonans tomografiya);

— Unifikasiya edilmis Parkinson reytinq skalasi.

Miidafiays cixarilan asas miiddoalar:

— Baki gohor ohalisinin yas va cins torkibinin mévcud durumu vo
prognozu Parkinson xastsliyinin yayilma ehtimalin1 ¢oxaldir
vo bu patologiyan1 xiisusi diqgot colb edon tibbi sosial
problema cevirir;

— Parkinson xastoliyinin zongin klinik olamatlorinin tozahiirii
homin olamatlorin qarsiliql slagesini miisyyon edir. Beynin
gara substansiyasinin vo beynin morfometrik sociyyolori
xastaliyin klinik tozahiiriiniin patternidir;

— Parkinson xastaliyinin Bakida miialicasi patogenetik yoniim-
liidiir, dofamin solofi, periferik dekarboksilaza inhibitoru,
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dofamin reseptorlarin aqonisti  xolinergik Otiiriictilorin
inhibitoru, antixolinergik, NMDA reseptorlarinin blokatoru,
KOMT inhibitoru kimi preparatlarin kombina olunmas: ilo
hoyata kecirilir. Daha ¢ox politerapiya modelino {istiinliik
verilir;

Parkinson xastoliyi ilo bagli kumulyativ 6liim riski nisbaton
yiiksokdir. Sagqalma ehtimali nisboton azdir. Sagqgalma ehti-
mal1 xastalaorin cinsindon, xastaliyin ilkin manifestasiya etdiyi
yasdan vo komorbidlikdon asilidir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

Parkinson xostoliyinin kliniki-epidemioloji saciyyalorinin
formalagmasinda ohalinin yas vo cins torkibinin rolu siibut
edilmisdir;

Parkinson xostoliyinin kliniki olamotlorinin yayilmast vo
agirliq doracasinin  xastolorin  demoqrafik sociyyslorindon
xostoliyin manifestasiya etdiyi yasdan, ailo anamnezindon,
komorbidlikdon, gara substansiyanin durumundan vo beynin
morfometrik doyisikliklorindon asili olmasi asaslandirilmisgdir;
Parkinson xastoliyinin dorman miialicasinin strukturunun
effektivliyi vo lokal xiisusiyyatlori askar edilmigdir;
Parkinson xastoliyi olan goxslorin 6liim soviyyosi, saggalma
ehtimali vo Oliim sobablorinin xiisusiyyatlori askar olun-
musdur.

Tadqiqatin nazari shamiyyati:

Parkinson xastoliyi niimunasinds xastaliyin vo onun slamat-
lorinin yayilmasi, tibbi sosial naticolorinin demoqrafik, sosial
vo milli regional sohiyyonin durumundan asili olmasi
miiddoasi asaslandirilmisdir.

Tadqiqatin praktik shamiyyati:

Tadqgiqatin naticalori:

Parkinson xostaliyinin erkon askar edilmasi ii¢lin ilkin sohiyya
xidmatlorinin rolunu giiclondirmays asas verir;

Parkinson xostoliyinin miialico taktikasini optimallagdirma
yollarini gostarir;



Parkinson xostoliyi olan soxslorin saggqalma ehtimalim
coxaltmaq yollarini gostarir.
Dissertasiya isinin aprobasiyasi va tatbiqi. Dissertasiya isinin

naticalari 6lko daxilinds vo xarici 6lkolords konfrans vo kongreslordo
moruza olunmusdur:

“CoBpeMeHHasi MEIUIMHA: HOBBIC IOJXOABI M aKTyaJbHbIC
uccieioBanus. MexXIyHapoqHas — Hay4HO-TIPAKTHUYECKast
koHbepenims”’. Moskva, (2021);

“XXII international Multidisciplinary Conference Resent
Scientific investigation”, Shawnee, USA (2021);

Omokdar elm xadimi, professor Tamerlan ©ziz oglu Sliyevin
100 illiyino haosr olunmus “Tobabotin aktual problemlori-
2021” moévzusunda beynolxalq elmi-praktik kongresi; Baki,
(2021);

Oziz Mommodkerim oglu Sliyevin dogum giiniino haosr
olunmus Elmi-praktiki konfrans. Baki, (2022)

Umummilli lider Heydar Oliyevin 100 illik yubileyino hosr
olunmus beynolxalq elmi-praktiki konfrans, Baki, (2023)
Umummilli lider Heydor Oliyevin anadan olmasmin 100
illiyino hosr olunmus Azerbaycan Tibb Universitetinin
“Tobabotin aktual problemlori” beynolxalq elmi praktiki
kongres, Baki, (2023)

Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi Azarbaycan Tibb Univer-

sitetinin Nevrologiya kafedrasinin, Epidemiologiya kafedrasinin,
Kliniki Farmakologiya vo Daxili xostoliklor kafedrasinin kafedra-
lararasi iclasinda aparilmigdir (protokol Nel1; 15.05.2023-cii il). Azor-
baycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyot gdstoron ED 2.05
Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (14.09.2023-ci il; protokol
Nel) moaruzs vo miizakirs edilmisdir.

Nosrlor. Tadqiqatin asas naticolori 5 jurnal mogqalesinds, o
climlodon ikisi Rusiyada (beynolxalq indekslosmo sistemindo olan
jurnallar), 3 Azorbaycanda vo 5 konfrans materiallarinda verilmisdir.
Mogqalslorin nagr olundugu jurnallar Ali Attestasiya Komissiyasinin
tovsiyo etdiyi jurnallardir.



Azorbaycan Tibb Universiteti Tadris Terapevtik Klinikasinda,
ovvalki 18 sayli BSX-do, 1, 2, 5 sayli Baki sohor poliklinikalarinda
totbiq olunur. Dissertasiyada alinmis noticolor “Sohiyyo toskili”
sahasindo hokim miitoxassislorin vo rezidentlorin tohsilinds siibutlu
molumatlar kimi istifado olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi: Azor-
baycan Tibb Universiteti

Dissertasiyanin struktur bolmalarinin ayriliqda hacmi geyd
olunmagla dissertasiyanin isara ilo iimumi hacmi: Giris — 8004
isaro; | fosil (Odobiyyat icmali) — 45272 isaro; II fasil (Tadgiqatin
materiallar1 vo metodlar1) — 9368 isara; Alinmis naticalor (IIT fasil —
36022 isars; IV fasil- 38953 isaro; V fosil— 33494 isara; VI fosil —
19567 isars;) VII fosil (alinmis naticalorin miizakirasi vo yekunu) —
10810 isara; naticalor — 2502 isars; praktik tovsiyalor — 481 isars togkil
etmisdir. ©dobiyyat siyahisinda — 3 Azarbaycan dilinds, 31 rus dilindo
va 175 ingilis dilinds olan adabiyyat manbolorindan istifade olunmus-
dur.

Dissertasiyanin igars ilo timumi hacmi (cadvellor, diagramlar vo
odabiyyat siyahist istisna olmaqla) — 204473 isaroden, 40 cadval, 19
diagramdan ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Miisahids vahidi kimi mévcud klinik protokola miivafiq tesdiq
olunmus Parkinson xaostaliyi diaqnozu ilo pasiyent gotiiriilmiisdiir.
Ohalinin Parkinson xastoliyi ilo xastolonmasini gqiymatlondirmak tiglin
Bak1 gohar ambulator-poliklinika miisssisalorindo 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019-cu illards ilk dofs tosdiq
olunmus diaqnozlu (ilkin xostolonma) vo geydiyyatda olan biitiin
xostalorin (imumi xastolonmo) tibbi kartlar1 istifado olunmusdur.
2019-cu ildo geydiyyatda olan 703 xostonin hom tibbi sonodlori
arasdirilmis, hom ds kompleks miiayins aparilmigdir.

Miisahids vahidlari barads toplanmis molumatlar (miisahidonin
programi): yas, cins, Parkinson xostoliyinin olmast ehtimalini
gostoron olamatlor (azolo rigidliyi, sakitlik tremoru, postural qeyri-
sabitlik), Parkinson xostoliyini inkar etmok diglin olamaotlor
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(anamnezdo tokrari insult, agir kollo-beyin travmalari, ensefalit,
neyroleptik preparatlarin gobulu, remissiya miiddoti vo birtorafli
olamatlorin 3 ildon ¢ox remissiyasi, aparilmis kompiiter tomoqrafiyasi
va beyinciyin morfometrik saciyyasinin gostoricilori, erkon baglayan
demensiya, hidrosefaliya, levodopanin totbiqino reaksiyanin
olmamasi, neyrotoksik maddolorlo kontakt), Parkinson xastsliyinin
diagnozunu tosdiq edon slamaotlor (slamatlorin birtorafli baglanmast,
sakitlik tremoru, progressivlosmonin intensivliyi, simptomatikanin
asimmetrikliyi, levodopaya pozitiv reaksiya, levodopa totbiq etdikdo
xoreiform diskineziyalarin tozahiirii, xastaliyin davam miiddati va s.).

Parkinson xostaliyinin diaqnozu tosdiq olunmus (yuxarida qeyd
olunan olamatlordon on azi ii¢linlin eyni xastodo olmasi) soxslordo
olamatlorin ilk debyutu vaxtinda xastolorin yasi, xostoliyin davam
miiddoti, klinik formasi, yanasi xastaliklori, ailo anamnezi vo miialico
variantlar1 geyds alinmisdir.

Miisahidayos gotiiriilmiis xastalorin klinik-morfoloji miiayinasi,
onlarda somatik durumun obyektiv giymatlondirilmasi vo nevroloji
statusun kompleks Oyronilmosini ohato etmisdir. Biitiin xostolorin
imumi laborator miiayinosi aparilmis, moqsadyonlii se¢cimdo qara
substansiyanin ultrasas miiayinasi vo maqnit rezonans tomogqrafiyast
icra olunmusdur.

Miisahidomizds olan xostslor Unifikasiya edilmis Parkinson
Reyting Skalas1 (Unified Parkinson's disease Rating Scale — UPDRS)
il qiymatlondirilmisdir.

PX olan pasiyentlorin 6liim riskini vo sagqalma ehtimalini
Oyronmok ii¢iin 2009-2010-cu illords ilk dofo manifestasiya olunmus
Parkinson xostoliyi ilo soxslordon ibarot 110 noforlik koqorta
miisahids edilmisdir. 2010-2019-cu illords har il vafat edanlarin tibbi
sohadotnamalori arasdirilmis, 6liimiin ilkin (osas) sobabi va bilavasito
sobobi miioyyon olunmusdur.

Todgiqatda toplanmis materiallar qarsiya qoyulan maqgsada
miivafiq adekvat metodlarla islonmisdir. Statistik islonmodo ilk
ndvbada tasviri statistika metodlari istifads olunmusdur. Komiyyatca
ifado olunan molumatlarin (xastalorin yasi, xostoliyin davam miiddati
Vo sair) tosviri statistik gostoricilori hesablanmisdir.
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BAKI SOHORINDO 50 VO YUXARI YASLI OHALI
ARASINDA PARKINSON XOSTOLIYININ KLINIKi-
EPIDEMIOLOJi SOCIYYOLORI

Parkinson xastaliyinin 50 vo yuxar1 yasli ohali arasinda ilkin
xastolonma soviyyasi 2010-cu ilds 100 min nofora goérs 7,4 (95%
etibarliliq intervali 5,23 - 9,55) toskil etmisdir.

Sonraki illords xastolonmo soviyyasi cox olmusdur. ilden-ilo
gostarici oksaor hallarda artmus, yalniz 2012, 2014, 2016 va 2018 -cCi
illordo ovvalki illo miigayisodo nisbi stabil galmisdir. Bu illordo
ohalinin PX ilo ilkin xostolonmasinin farqini > vo 95% etibarliliq
intervali meyarlar ilo miiqayiss etdikds statistik diiriist (P>0,05) forq
stibut olunmamigdir, amma ilkin xastolonmonin asas trendini an kicik
kvadratlar metodu ilo yoxladigda onun diiz xatli olmasi digqati colb
edir vo agagidaki reqressiya tonliyi ils ifads olunur: y=0,4739x, burada
y - ilkin xostolonma soviyyassi, X - toqvim illorinin ardicilliqg némrasi
(2010 — 1; 2011 — 2;.....2019 — 10). Reqressiya tonliyinin etibarliliq
daracosi 95,46% toskil edir (aproksimasiya gostaricisi R>=0,9546). Bu
model iizra prognozlar beladir: 2029 — 2039- cu illordo xastolonma
soviyyosi miivafiq olaraq 16 va 209/,,,, toskil edo bilar.

Baki gohorindo yasi >50 il olan ohalinin timumi xostolonmao
saviyyasi (togqvim ilinds geydiyyatda olan biitiin xastalorin say1) 100
min nofora gors 2010-cu ilde 101,4 (95% etibarliliq intervali 82,13 —
120,80) toskil etmisdir. Sonraki illorde iimumi xastolonmo soviyyasi
forqli olmus (102,13 —110,69/,,,,), amma forq statistik diirtist deyildir
(P>0,05). Diqqgati calb edon odur ki, gdstaricinin ilden-ilo doyismasi
dinamik artimla saciyyalonir, toqvim illori il imumi xastalonmanin
saviyyasi arasinda korrelyasiya olaqasi giicliidiir. Umumi xostalonma
saviyyasinin (y) taqvim illori (x) lizra doyigsmasi asagidaki reqressiya
tonliyi ilo ifados olunur: y=0,9696x+100,93.

Reqressiya tonliyinin etibarliligi 92,4%-dir, aproksimasiyasi
yiiksokdir (R2=0,9244). Umumi xostolonmonin 2029 va 2039-cu
illorda saviyyesi 120 va 1309/,,,, ehtimal olunur.

Ilkin xostalonmo saviyyasi 2010 — 2019-cu illords kisi populya-
siyasinda 9,6 — 15,0 9/,,,, qadin populyasiyasinda 5,5 — 9,4 0/,,.,
intervalinda olmus, biitiin illordo qadinlarin xastolonmo soviyyosi
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nisbaton az olmusdur, amma forqin statistik diiriistliiyii siibut olunmur.
Hor iki populyasiyada ilkin xastolonmo soviyyasi yasdan asili eyni
Istigamotli artimla saciyyslonon trendo malik olmusdur. Miisahido
miiddotindo ilkin xostolonmonin nisbi riski kisi populyasiyasinda
gadin populyasiyast ilo miigayisodo miivafiq olaraq toskil etmisdir:
1,75;1,39; 1,72; 1,46, 1,57; 1,41, 1,75; 1,62; 1,73 vo 1,60. PX-nin kisi
vo qadin populyasiyasinda yayilma (imumi xostolonma) soviyyosi
2010 — 2019-cu illorde miivafiq olaraq 130,6 — 147,7 vo 76,3 — 83,8
/0000 Intervalinda olmugdur. Biitiin miisahido miiddstindo PX-nin kisi
populyasiyasinda soviyyasi statistik diiriist (p<0,05) yiiksokdir. Nisbi
riskin soviyyosi qadinlarla miigayisado miivafiq olaraq: 1,71; 1,67;
1,74; 1,70; 1,68; 1,65; 1,76; 1,68; 1,66 va 1,69 toskil etmisdir. PX-nin
yaranmasi, onunla bagl letalligin ehtimali ilk ndvboado xostolorin
yasindan asilidir. Xostoliyin hansi yasda baslanmasi vo miisahido
middatindo xostoliyin davam miiddsti epidemioloji baximdan she-
miyyatlidir. Yasdan va cinsdon asili shalinin PX ilo ilkin vo iimumi
xostolonmo soviyyasi coadvalds verilmisdir.

PX-nin yayilma saviyyosi (iimumi xastalonma) 100 min nofors
gora 50-59 yaslarda 88,3 (95 % etibarliliq interval1 72,8 — 103,7) kisi
populyasiyasinda, 42,7 (95 % etibarliliq intervali 32,6 — 52,7), qadin
populyasiyasinda olmus vo bir-birindon statistik diiriist forqlonmisdir
(p<0,05). Bu gosterici yast 60-69 il olan kisi vo qadin populya-
siyalarinda miivafiq olaraq 198,7 vo 102,0 %/000 (95% etibarliliq
intervali 170,6 — 226,8 va 83,0 — 121,0 %/y000), 50-59 yaslardaki
miivafiq gostoricidon statistik diirist ¢ox olmus, qadin vo kisi
populyasiyalarinda bir-birindon statistik diirlist forqli olmusdur
(p<0,01). Yas1 70-79 il olan kisi vo qadin populyasiyalarinda PX ilo
imumi xostolonmo (100 min nofora goro 232,0 vo 152,2 (95 %
etibarliliq intervali 171,1 — 292,8 va 109,2 — 195,2) ovvalki yas
gruplari ilo miigayisado statistik diiriist goxdur. Gorlindiiyii kimi, 50 -
80 il yas intervalinda PX-nin ohali arasinda yayilmasi ¢oxalir. Bu trend
80 yasdan sonra doyisir: kisi populyasiyasinda timumi xostolonmo
(136,29/5000; 95% etibarliliq intervali 109,7 — 195,20/,,,,) soviyyasi
azalir, amma qadin populyasiyasinda c¢oxalir (178,6%,,,,; 95%
etibarliliq intervalinda 128,1 — 229,00/,,,,) (codval).
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Belolikla, 80 vo yuxar1 yaslarda kisi vo qadin populyasiyalarinda
PX ilo Uimumi xostolonmonin 9sas sociyyasi gostoricinin qadin
populyasiyasinda yiiksok olmast vo ovvolki yaglarla miigayisado
c¢oxalmaga meyilli olmasindadir.

PX —nin agirliq derocesing tosir edon amillordon biri onun
progressivlosma tempidir. Xostoliyin bir marhalodon digor morhoaloyo
ke¢idi 2 ilden az miiddstds bas verdikds progressivlosma tempi siiratli
hesab edilir. Siiratli progressivlosmo xostolorin 5,1%-indo (95%
etibarliliq intervali 3,5 — 6,8%) qeyds alinmisdir.

Belo progressivlosmo tempi kisilordo 5,3% (95% etibarliliq
intervali 3,1 - 7,5%), qadinlarda 4,9% (95% etibarliliq intervali 2,3 —
7,4%) hallarda gqeydo alinmisdir va bir-birindon statistik diiriist forg-
lonmamigdir (p>0,05). Miilayim proqressivlesma tempi (xastaliyin bir
stadiyadan digorins kegidi 2-5 il intervalinda bag verir) 87,5% (95 %
etibarliliq intervali 85,0 — 90,0%) xastodo miisahids olunmusdur.

Cadval. Dhalinin PX ils ilkin vo iimumi xastalonma saviyyasinin
yasdan va cinsdon asih doyismasi

Yas, | Cins Oha- PX [lkin xostolonmo, Umumi
illor linin olanlarin 100 mina gora xastolonmo,
sayl, say1 100 mins gora
min - Co | Soviy | 95%Ei Soviy- | 95%Eil
kin | mi ya v
50 - | Kisi 14,73 7 130 | 4,8 1,2-8,3 | 883 72,8 -
59 103,7
Qadin | 16,86 4 72 |24 0-47 42,7 32,6 -
52,7
60 - | Kisi 10,00 14 | 200 | 13,9 6,5 - 198,7 170,6 -
69 214 226,8
Qadin | 11,27 10 |115 |89 3,3-145 | 102,0 | 83,0-
121,0
70 — | Kisi 25,000 |15 |58 |60,0 29,0 - 232,0 171,1-
79 90,9 292,8
Qadin | 32,85 10 |50 |304 11,2 152,2 109,2 -
47,7 195,2
80 va | Kisi 2,056 8 28 |389 11,4 - 136,2 84,7 -
COX 66,4 187,6
Qadmm | 2,800 8 50 | 28,6 8,4 — 178,6 198,1 -
48,8 229,0
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Bu nov progressivlegsmonin miisahidasi kisilorin 87,3%-da (95
% etibarliliq intervali 84,0 — 94,5%), qadinlarin 7,8%-do (95%
etibarliliq intervali 83,9 — 91,7%) qeydo alinmisdir, gender forqi
statistik  diirist deyildir (p>0,05). Long proqgressivlosmo tempi
(xostoliyin bir stadiyadan digar stadiyaya kegcidi 5 ildon ¢ox miiddotdo
bas verir) 7,4% (95% etibarliliq intervali 5,1 — 9,3%) xostodo
miisahido olunmusdur .

Xostoliyin I morholasi (otraflarda birtorafli olamotlorin tozahiirii)
18,8% (95% etibarliliq intervali 15,9 — 21,7%) xostodo qeydo
alimmisdir. Bu moarhalado kisi (21,6+4,0%) va gadinlarda (14,6+4,1%)
forqli soviyyados olmus, amma forqin statistik diiriistliiyii tosdiq
olunmur (p>0,05). PX-nin II marhalasi (alamatlorin ikitorafli olmasi,
postural dayanigsizliq formali 37,6 % (95% etibarliliq intervali 33,9 —
41,9%) xostodo agkar edilmisdir, kisi (39,2+8,2%) vo gadinlarda
(35,2£5,6 %) bir-birina yaxin saviyyads olmusdur ((p>0,05). PX III
morhalosi  (miilayim postural dayanigsizliq fonunda ikitorafli
olamatlorin tozahiirli) xastolorin 26,6 %-do (95 % etibarliliq intervali
23,3 — 29,9%) qeydo alinmisdir, kisilords (23,8+4,2%) vo qadinlarda
(30,7£5,4%) bir-birindon forgli olmamisdir (p>0,05). PX-nin IV
(horoki aktivliyin ciddi pozulmasi, yardimsiz harokotin ¢otinlogsmasi)
vo V morhalosi (xostonin yatagdan dura bilmomaesi) 17,0% xostods
geydo alinmisdir (95% etibarliliq intervali 14,3 — 19,9%) kisilorin
15,443,5%-indo, gadinlarin 19,5+ 3,7%-indo miisahido olunmusdur
(p>0,05).

PX-nin klinik formalarma goro bolglisii gostorir ki, oksor
hallarda (57,6 %; 95% etibarliliq intervali 54,0 — 61,3%) xastoaliyin
qarisiq formasi miisahids olunur. Akinetik rigidlik forma nisboton az
geydo alinmigdir (16,9%; 95% etibarliliq intervali 14,2 — 9,7%). Osma
forma xastolorin 25,5%-do (95% etibarliliq intervali 22,2 — 28,7%)
askar edilmisdir. Qarisiq, akinetik rigidlik vo asma formali PX-nin
xususi ¢okilari kisi (miivafiq olaraq 60,1+4,8; 19,0+3,8 vo 20,9+4,0%)
vo qadin (54,0+,5,9;13,9+4,1 vo 32,145,5%) qruplarinda forqli
olmusdur (p<0,05).

PX-nin gedisini agirlagdiran, pasiyentlorin 6liim ehtimalini
artiran amillordan biri polimorbidlik (komorbidlik) hesab olunur.
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Sokorli diabet 23,5% xostods askar edilmisdir. Kisi (21,4+4,0%)
vo qadinlarda (26,5+5,2%) askar edilmis sokorli diabetin yayilma
soviyyasi bir-birindon statistik diirlist forqlonmomisdir. Arterial
hipertenziya PX olanlarin 38,1%-inds (95% etibarliliq interval1 34,5 —
41,7%) qeyde alinmigdir. Bu patologiyanin da intensivliyi kisi (36,1+
4,7%) vo qadin (41,1+5,8%) qruplarinda bir-birins yaxin olmusdur.
Urayin isemik xostoliyi 8,4 % xastodo miisahido olunmusdur (7,0%
kisilords, 10,4 % qadinlarda). PX olan soxslorin 29,7 %-ds (95%
etibarliliq intervali 26,4 — 33,1%), o ciimlodon, kisilorin 26,4%-ds,
gadinlarin 34,5%-do agir xroniki xastoliklor geydo alinmamisdir. Bu
kateqoriyal1 pasiyentlorin xiisusi ¢okilori qadin populyasiyasinda
statistik diirtist ytiksokdir (p<0,05).

PX-nin klinik tozahiirli zongin slamatlorlo saciyyslonir. Vege-
tativ pozuntularda on ¢ox yayilmis olamot hipersalivasiyadir. Bu
olamat xastalarin 69,0%-da (95% etibarliliq intervali 65,5 — 72,5%)
geydo alinmigdir. PX fonunda on ¢ox miisahido olunan slamotlordon
biri do gobizlikdir. Miisahidomizds olan xostslorin 69,8%-ds (95%
etibarliliq intervali 66,4 — 73,3%) qobizlik geyds alinmisdir.

Ortostatik hipotenziya miisahidomizdo olan xastalorin 61,3%-da
(57,6 — 65,0%) geydos alinmisdir. Tadgiqatimizda xastalorin 50,6%-da
(95% etibarliliq intervali 46,8 — 54,4%) hoyacanliliq, 74,3%-do
qieiglilig (95 % etibarliliq intervali 71,0 — 77,3%), 64,6%-do
yuxululuq (95% etibarliliq intervali 61,0 — 68,2%), 63,6%-ds (95%
etibarliliq intervali 59,9 — 67,2%) diistinmonin longimasi, 67,7%-do
(95 % etibarliliq interval1 64,2 — 71,2) yaddasin zoiflomasi slamatlori
geyds alinmusdar.

Miisahidomizdo olan xastalords asason asag1 amplitudali tremor
geydo alinmigdir (98%; 95% etibarliliq intervali 97 - 99%). Sag va sol
olda birtorafli tremor miivafiq olaraq 25,9 % (95 % etibarliliq intervali
22,6 — 29,1%) xostodo miisahido olunmusdur. Ollarin ikitorafli
tremoru xostolorin {igdo birindo askar edilmisdir (32,7%; 95 %
etibarliliq intervali 29,2 — 36,2%). Basin osmosi 11,2% (95 %
etibarliliq intervali 8,9 — 13,6%) xastodo geydo alinmigdir. ©1 vo basin
miistorok osmasi 4,3% (95% etibarliliq intervali 2,8 — 5,8%) xostodo
miisahido olunmusdur.
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PX bas-beyinin xroniki degenerativ xostoliyi oldugunu nozors
alib xostolorin transkranial ultrasonoqrafiyasi vo maqnit rezonans
tomogqrafiyasi aparilmisdir. Miigahidomizde olan 703 xastonin 60
nofarindo bu miiayino metodlarini totbiq etmok miimkiin olmusdur.

Transkranial ultrasonoqrafik miiayino zamani xastolorin
18,3+4,9 %- do beynin gara substansiyasinda simmetrik, 63,3+6,2%-
do assimmetrik doyigmosi, 18,34+4,9%-do iso normal durumu miioyyon
olunmusdur. Qara substansiyanin normal durumu akinetik-rigidlik
(10,0+6,7%), qarisiq (15,0+7,9%) va asmo formali (30,0<10,2%) PX-
da bir-birindon forqli soviyyads qeyds alinmisdir, amma onlarin forqi
statistik diiriist olmamigdir (%><0,38; 6=1,0; p>0,05). Biitiin klinik
formalar {i¢iin gara substansiyanin asimmetrik doyismosi sociyyavi
olmusdur (75,049,6% akinetik-rigidlik formada, 50,0+ 11,1% qarisiq
formada vo 65,0+10,6% osmo formasinda). Qara substansiyanin
simmetrik doyismasi olan xastalorin xiisusi ¢okisino gora PX-nin
klinik formalar1 bir-birindon statistik diiriist forqlonmisdir: qarisiq
formali PX-do xostolorin 35,0£10,6 %-do gara substansiyada
simmetrik doyisiklik geyds alinmisdir, bu gostarici asma formali PX-
dos on asagi soviyyads olmusdur (5,0+4,8%). Qarisiq vo asmo formali
PX-do qara substansiyanin simmetrik doyisikliyl askar edilmis
xostolorin xiisusi ¢okisi bir-birindon statistik diiriist forqlonmisdir
(x*=4,5; 6=1,0; p<0,05). Qara substansiyanin doyismasi PX-nin
morhalosindon asili daha ¢ox forqli olmusdur. Xostoliyin I
morholosinda xastolorin 60+12,6%-do qara substansiyada doyisiklik
olmamigdir, xastaliyin IT morhoslosinds bu gostoricinin saviyyasi bir
gadar az olmusdur (10,0+ 6,7%). PX-nin 111 - IV morhalalarinds biitiin
xastolorin qara substansiyasi doyisikliys ugramisdir.

Ultrasonoqrafiyanin imkanlar1 beynin morfometrik sociyyalo-
rini 6yronmok iigiin mohduddur. Daha etibarli morfometrik sociyyo-
larinin dyronilmasini maqnit rezonans tomoqrafiyasi tomin edir. PX
olanlarda nazarat qrupu ilo miiqayisade yuxari alin, sag presentral,
yuxart gicgah qirslarinin hocmi statistik diiriist yiiksokdir, yan,
adaci@in dairovi, H formali orbital, yan gicgah-onsa sirimlarinin hocmi
statistik diiriist azalmigdir. PX olanlarda hamg¢inin orbitofrontal medial
gabigin, ag maddods hipointensiv ocaqglarin timumi hacmi statistik
diirtist coxdur, adaciq gabiginin hocmi iso statistik diriist azdir.
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Beloliklo, PX ii¢clin beynin qara substansiyanin doyisikliyi, bazi
morfometrik Olgiilorinin  ¢oxalmasi, bozilorinin iso Ol¢iilorinin
azalmasi saciyyavidir.

PARKINSON XBSTBLiYiNiN.KLiNi.K saciyYaLe_)RiNiN
QARSILIQLI OLAQOSI VO RiSK AMILLORI

PX-nin I morhoslosindo asason onun qarisiq vo asmo formalari
(55,1+£4,8 vo 33,5+3,9%) miisahido olunur, II morholosindo qarisiq
formanin payr coxalir (73,4+2,6%), osmo formanin payr azalir
(15,3+2,3%). III morhalosinds do qarisiq formanin payr azalir
(47,6£3,6%), osmo formanin payi iso ¢oxalir (38,5+3,5%).

Xostaliyin IV - V morhalolorinds akinetik-rigidlik forma daha
cox rast golinir (45,0+4,5%). Xastoliyin davam miiddstindon asil
onun akinetik-rigidlik formasinin xiisusi ¢akisi praktik doyismir (0-4,
5-9, 20 vo ¢ox il davam edon hallarda miivafiq olaraq 17,1£1,9;
17,742,5 vo 14,843,9%, p> 0,05), 10 il vo ¢ox davam edon PX daha
cox qarisiq formasi ilo tozahiir olunur (64,5+4,3%). Kisi vo qadin
gruplarinda PX- nin klinik formalarinin xiisusi ¢okisi statistik diiriist
forglidir (p<0,05): kisi qrupunda qarisiq (61,5 2,3%), vo akinetik-
rigidlik (21,442,0) formasi nisbaton coxdur, qadin qrupunda da qarisiq
formali PX ¢oxluq toskil edir (37,64+2,8%).

PX-nin prognozu iigiin shamiyyatli alamatlordon on vacibi onun
progressivlasma tempidir. Miisahidomizds olan toplumda siiratli vo
long templo inkisaf edon PX-nin xiisusi ¢okisi miivafiq olaraq 5,1+0,8
va 7,4+1,0% toskil etmisdir. Birinci vo ikinci besillik miiddotdo PX-
nin proqressivlogsmo tempino gora bolgiisii stabil olmusdur (3,4+1,4 vo
4,4+1,% siirotli temp, 8,4+1,3 vo 6,6+1,8 long temp). 10 il vo ¢ox
davam edon PX-nin siiratli tempi 3 dofoys goder (p<0,05) coxdur
(11,6£1,8). Xostolorin cinsindon asili xostoliyin progressivlosmo
tempina goro strukturu shomiyyatli doracodo doyismomisdir (p>0,05).
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PARKINSON XOSTOLIYININ DORMAN MUALICOSININ
SOCIYYOLORI VO EFFEKTIiVLIiYi

Parkinson xostoliyinin miialicosindo genis c¢esiddo dorman
preparatlari istifads olunur. Dorman preparatlarinin se¢imi xastaliyin
inkisafinin etaplarindan asilidir.

Diqqpati calb edon odur ki, monoterapiya nisbaton az sayda xos-
toyo toyin edilmisdir: Piribedil — 17,1+1,4%; Triheksifenidil- 10,7+
1,2% (comi 27,8%). Politerapiyanin iki variant1 nozara ¢arpir: iKi-U¢
farmakoterapevtik gruplarin bir preparatin(nakom-
levadopa+karbidopa, madopar-levadopa-+benserazid, Stalevo-
Levadopa+Karbidopa+Entokapon) torkibinde kombina olunmus
varianti (miivafiq olaraq 28,2+1,7; 2,4+0,6 vo 2,140,5%; comi 32,7%);
iki-0¢ preparatin kombinasi fonunda politerapiya (Nakom+ Siklodol;
Nakom+Akineton; Nakom+Midantan; Madopar+Akineton; Mado-
par+Praksol;  Madopar+Stalevo+Amantadin;  Stalevo+Pronoran;
Stalevo+Akineton; Levokarb+Madopar; Praksol+Alceba+Madopar).
Dofamin saloflori vo periferik dekarboksilaza inhibitorlar1 (100
xostoyo gbro miivafiq olaraq 63,2+1,8 vo 59,2+1,9; istifado olunan
dormanlarin miivafiq olaraq 35,5 vo 33,2%) digor qruplar iizro
preparatlarin toyini nisbaton azdir.

Qeyd olundugu kimi Baki sohar poliklinikalarinda PX-nin mia-
licasinda an ¢ox Nakom (28,2+1,7%), Pronoran (17,1+1,4%), Siklodol
(10,7+1,2%), Nakomla Siklodolun (10,4+1,2%) Nakomla Akineto-
nun (10,1£1,1%) kombinasiyasi totbiq olunmusdur.

PX olan soxslords Nakomla miialico fonunda psixi pozuntularin
bir sira olamatlori, o climlodon hoyacanliliq (50,5+3,5%-don 40,4+
3,4%-o qodor, p<0,05), qicigliq (73,1+3,1%-don 63,6+3,4%-0 godor
p<0,05), tolas (24,2+3,0%-don 15,6+2,5%-0 qodor, p<0,05), yuxulu-
luq (64,6+3,3%-don 48,9+3,5%-0 qadar, p<0,05), long diisiinms (63,6
+3,4%-don 56,0+3,5%-0 qodor p<0,05), yaddas zsifliyi (67,7+3,3%-
don 50,043,5%-0 gadoar, p<0,05) kimi olamatlori olanlarin sayi statistik
diiriist azalmisdir. Digor olamatlora goro (yorgunluq, disforiya,
eyforiya, mutizm, aqressiya vo insomiya) azalma statistik diiriist
olmamigdir (p>0,05).
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Sensor pozuntularin slamatloring géra do oxsar naticalar izloni-
lir, agr1 (43,9+3,5 vo 33,843,3%), narahat ayaq (36,4+3,4 vo 27,2+
3,1%) vo anosmiya (25,3+3,0 vo 16,2+2,6%) olamati olanlarin xiisusi
¢okisi diiriist azalmisdir (p<0,05), paresteziya vo akatiziya olamotlori
olanlarin xtisusi ¢okisi statistik diiriist doyismomisdir (p>0,05).

Belalikla, PX-nin mialicosindo Nakomun istifadosi bir sira
olamatlorin yayilmasinin azalmasi ii¢lin real imkan yaratmigdir, amma
biitiin pasiyentlordo ayri-ayr1 slamatlori aradan qaldirmaq miimkin
olmamuisdir.

Bakida PX-nin miialicosindo 17,1+1,4% hallarda Pronoranla
monoterapiya totbiq olunmusdur. Pronoran torkibinds olan piribedil
bas beyindo dofaminergik reseptorlarla birlosmoklo vo a-2 reseptor-
larin antoqonisti, dofaminergik reseptorlarin aqonisti (bioloji reaksi-
yani1 giiclondiron) kimi tosira malikdir. Statistik oshomiyyatli deracods
(p<0,05) miisahido olunan pozitiv doyisikliklorsa aid etmok olar:
ortostatik hipotenziyanin (59,2+4,4%-don 45,8+4,5%-0 qodor), hoyo-
canliligin (48,3+4,5%-don 32,5+4,2%-0 qodar), qiciglihigin (72,5+
4,0%-don 53,3+4,5%-0 godor), disforiyanin (37,5+4,4%-don 25,8+
3,9%-0 qodor), yuxululugun (62,5+4,4%-don 49,1+4,5%-0 qodor),
long diisiinmoanin (61,7+4,4%-don 49,1+4,5%-9 qadar), yaddas zaifli-
yinin (65,8+4,3%-don 50,8+4,5%-0 qodor), insomniyanin (31,7+
4,2%-don 22,543,8%-0 qodar), narahat ayaq sindromunun (34,1%
4,3%-don 24,143,9%-0 qodor) qgeydo alindigr soxslorin xiisusi
¢okisinin azalmas.

Unifikasiyaedilmis Parkinson Reytinq Skalasi lizro miialics ne-
ticosindo statistik diiriist yaxsilasma (ballarla gqiymotlondirma gosto-
ricilorin azalmasi) asagidaki olamotlora goro izlonilmisdir: tremor
(1,68+0,09 vo 1,32+0,10 bal), rigidlik (1,70+£0,10 vo 1,35+ 0,11 vo
1,334+0,10 bal), stuldan qalxma (1,45+£0,09 vo 1,20+0,10 bal), yeris
(1,68+0,10 vo 1,31+0,11 bal), diistinms (1,28+0,11 vo 1,01£0,10 bal),
depressiya (1,42+0,11 vo 1,11£0,09 bal), salivasiya (1,84+0,11 vo
1,50+0,12 bal), udma (1,64+0,09 vo 1,28+0,10 bal), mohsul dograma
(1,71£0,11 va 1,39+0,12 bal), geyinmok (1,70+0,12 vo 1,41+ 0,11
bal), gigiyena (1,38+0,08 vo 1,11£0,09 bal). Digor olamatlora gors do
statistik ~ diirlist azalma qeydo almmisdir. Beloliklo, PX-nin
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mialicosindo Pronoranin tatbiqi oksor klinik slamatlorin azalmasina
vo bir sira olamatlorin stabil galmasina imkan verir.

Siklodol tarkibinda bir farmakoloji tasiri olan preparat- trihek-
sifenidil olan periferik vo morkozi xolinobloklayici dorman kimi
haraki pozuntularin miialicosinds istifado olunur. Bu preparat Bakida
PX olan pasiyentlorin 10,7+1,2%-5 toyin olunmusgdur. Miialico zamani
xastolorde PX olamatlorinin yayilma soviyyesinin dinamikas1 gostorir
ki, horoki pozuntularin agirliq dorocosi ohomiyyotli doracado
azalmigdir: nitq 1,52+0,08 baldan 1,20+0,10 bala godor (p<0,05),
mimika 1,48+0,09 baldan 1,124+0,10 bala godor, tremor 1,56+0,11
baldan 1,20+0,12 bala goder (p<0,05), barmagla ddyaclomo 1,56+
0,11 baldan 1,16+0,12 bala godor (p<0,05), ol horokati 1,46+0,09
baldan 1,12+0,11 bala godar (p<0,05) vo panco harokoti 1,51+0,11
baldan 1,19+0,13 bala godor (p<0,05), stuldan durma 1,54+0,13
baldan 1,22+0,11 bala gadar (p<0,05), yeris 1,48+0,09 baldan 1,21+
0,10 bala goder (p<0,05). Bu xostolordo rigidliyin azalmasi (1,61+
0,13 baldan 1,43+0,12 bala godor) statistik diirlist olmamisdir.

PX-nin slamatlarindon hipersalivasiya (66,7+5,4 vo 45,3+ 5,7%;
p<0,05), ortostatik hipotenziya (60,0+5,6 va 33,3+£5,4%; p<0,05),
hayacanliliq (49,345,7 va 30,6+5,3%; p<0,05), qiciqliliq (73,3+5,1 vo
45,3+5,7%; p<0,05), yorgunluq (50,6£5,7 vo 34,6+ 5,4%; p<0,05),
yuxululuq (62,6+5,5 va 38,6+5,6%; p<0,05), rong diistinms (61,3+ 5,6
vo 37,345,5; p<0,05), yaddas zoifliyi (65,3£5,5 vo 37,3+5,6%;
p<0,05), insomniya (32,0+5,3 vo 17,34+4,3%; p<0,05), agr1 (44,0+5,7
va 25,3£5,0%; p<0,05), akatiziya (36,0+5,5 vo 21,3+4,7%; p<0,05)
olan olamatlorin say1 azalmisdir.

Belolikla, siklodol PX olanlarda hom haroki funksiyalarin, hom
do digor olamatlorin pozitiv istigamotdo doyismosine imkan yaran-
misgdir.

Nakom (levodopa-+tkarbidopa) siklodolla kombinasiya olunanda
iki farmakoloji effekt (beyindo dofaminin miqdarini ¢oxaltmaq vo
xolinobloklayici) alds olunur. Bu kombinasiya PX-da 10,4+1,2% hal-
larda totbiq edilmisdir.

Diqgati calb edon budur ki, PX-nin biitiin slamatlarinin yayilma
soviyyosi vo agirliq dorocesi azalmisdir, amma azalma hallarinin
statistik  diriistliiyli homiso tosdiq olunmur. Belo ki, vegetativ
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pozuntularin alamatlorindon yalniz agiz qurulugu olan pasiyentlorin
say1 statistik dirtist azalmisdir (37,0+4,4 vo 26,0+£2,9%; p<0,05),
hiperhidroz (28,8+5,2 va 23,34+4,9%; p>0,05), hipersalivasiya (68,5
5,4 vo 57,5 5,7%; p>0,05), ortostatik hipotenziya (58,9+£5,7 vo
47,9+5,8%; p>0,05) olamaotlorinin yayilmasinin azalmasi statistik
diirtist olmamisdir. Statistik diirlist azalma psixi pozuntu alamatlorinoe
goro do izlonilir: yorgunlugu olanlar 50,6+5,8%-don 39,7+ 5,7%-0
godor (p<0,05), tolast olanlar 23,24+4,9%-don 9,3+3,8%-0 qodor
(p<0,05), yaddas zoifliyi olanlar 65,8+5,5%-don 51,7+5,8%-0 qodor,
eyforiyast olanlar 16,4+4,3%-don 5,4+2,6%-0 qader (p<0,05), muti-
zim olanlar 24,6+5,0%-don 10,6+4,0%-o gadar (p<0,05), aqressiyasi
olanlar (16,4+4,3%-don 5,4+2,6%-0 godar (p<0,05), insomniyasi
olanlar (34,815,4%-don 21,9+4,8%-2 goadoar (p<0,05). Amma bir sira
psixi pozuntu olamotlorinin azalmasi statistik diiriist olmamisdir
(p>0,05): hayacanliliq (49,345,8%-don 38,3+ 5,6%-5 gadar), qiciqliq
(72,615,2%-don 61,6%+5,6%-2 godar), disforiya (38,3+ 45,6%-don
27,3+5,2%-5 qodor), yuxulu olmaq (63,0+5,6%-don 52,0+5,8%-0
godar).

Oksar sensor pozuntu olamatlori miialico prosesinds azalmisdir:
paresteziya 38,3%£5,6%-don 25,3+5,2%-0 qodor (p<0,05), agr1 his-
siyyatt 48,8+5,8%-don 32,8+5,4%-0 qodor (p<0,05), akatiziya
37,0+5,6%-don 21,0+2,8%-0 godor (p<0,05), anosmiya 25,3+4,9%-
don 12,343,8%-0 qador (p<0,05).

Nakomla Siklodolun kombins olunmus totbiqi zamani xastolor-
da biitlin horaki funksiyalar1 optimallagsmas1 geyds alinmigdir.

Beloliklo, nakomla siklodolun kombinaolunmus totbiqi natico-
sindo PX-nin olamatlorinin xostolordo miisahidosi azalmis, horaki,
diistinmo vo gilindolik foaliyyot gostoricilori yaxsilagmigdir.

Akineton antixolinergik preparatdir, onun Nakomla kombina-
siyasi ilo miialico zamani1 miisahido olunan biitlin vegetativ pozuntu
olamatlorine (agiz qurulugu, hipersalivasiya, hiperhidroz, ortostatik
hipotenziya), psixi doyisikliklor (hayacanliliq, qiciqliliq, yorgunluq,
disforiya, tolag, yuxululuq, long diisiinme, yaddas zoifliyi, eyforiya,
mutizm, aqressiya, ansomniya), sensor pozuntulara goros (paresteziya,
agr1, akatiziya, narahat ayaq sindromu, anosmiya) pozitiv natico
alimmusdir (p<0,05).
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Effektivliyi kompleks qiymotlondirilmis miialico variantlari:
pronoran vo siklodolla monoterapiya, nakomla iki dermanin kom-
binasiyasi, nakomla siklodolun (3 dormanin kombinasiyasi), nakomla
akinetonun (3 dormanin kombinasiyasi), stalevo, madopar vo
midantanla tigdon ¢ox dormanin kombinasiyasi pozitiv natico aldo
etmoys imkan verir. Bu variantlarda xastolorin yasi, xastaliyin davam
middati vo marhalasi nazors alinmagla Unifikasiyaedilmis Reyting
Skalasmin I, I1, IIT hissalorinin vo biitovliikdo orta ballarin saviyyasino
gora statistik diiriist forq olmamisdir.

PX OLAN PASIYENTLORIN OLUM SOViYYOSI,
SOBOBLORI VO SAGQALMA EHTIMALININ
PREDIKTORLARI

PX-nin ilk dofs agkar olundugu vaxtdan sonra 10 il orzinds xas-
tolorin Sliim saviyyasi 6,4+2.3%-10 42,849,3% intervalinda dinamik
coxalir, 10 il orzinds kumulyasiya olunmus letalliq 85,5+5,8% (orta
illik 8,55%) toskil edir, kisilords (93,8+2,7% kumulyativ, 9,38% orta
illik) qadinlarla miiqayisadas (63,3+8,7% kumulyativ, 6,33% orta illik)
statistik diirtist (p<0,05) coxdur. PX olanlarin 6liim ehtimali
populyasiyada oldugu kimi yasdan vo cinsdon asilidir. Populyasiyada
60 va yuxari yasl kisi vo qadinlarin 6liim soviyyosi (miivafiq olaraq 7
va 6,2%) PX olanlarin miivafiq qruplarinda 6liim riskindon (9,38 vo
6,33%) azdir, PX ilo bagl insanlarin 6liim riski kisilorde 1,34 dofo,
gadinlarda 1,02 dofo yiiksokdir, PX osason kisilorin 6liim riskini
ohomiyyatli doracads artirir. Oliim riskino statistik tosir edon amillora
aiddir: yas (hom xostoliyin ilk dofs manifestasiyas: yasi, hom do
miisahido vaxti yasi), yanast xostoliklor (sokorli diabet,
serebrovaskulyar xaostaliklor, iiroyin isemiya xostoliyi), xastoliyin
marhalasi vo demensiya fonunda assosasiyasi. PX olan soxslorin 6liim
sabobloari (ilkin saboblor) arasinda Parkinson xostoliyinin pay1 23,4%-
dir, oksor hallarda xostolor arterial hipertenziya (51,1%) ilo bagl vofat
edirlor. Oliimiin ilkin soboblori arasinda sokorli diabetin, badxassali
sislorin, agciyorlorin xroniki obstruktiv xastaliklorinin, piyelonefrit vo
garaciyar sirrozunun xiisusi ¢okisi miivafiq olaraq 7,4; 5,3; 4,2; 5,3 vo
3,2% toskil edir. Oliimiin bilavasito soboblori kimi 24,5% hallarda
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kaskin miokard infarkti, 36,2% hallarda beyin qan dévraninin koskin
pozulmasi, 11,7% hallarda agciysr arteriyasinin trombozu, 10,6%
hallarda pnevmoniya, 4,2% hallarda uremiya, 7,4% hallarda beyin
6demi, 5,3% hallarda kardiogen sok gostorilir.PX olan pasiyentlorin 1
— 10 illik saggalma ehtimal1 0,9440,21 — 0,41+0,9 intervalinda doyisir,
xostoliyin ilkin tozahiir etdiyi yasdan (<70 vo >70 yasda 0,96+0,20 —
0,50+0,11; 0,91+0,41 — “0”), xostonin yasindan (<70 vo >70 yasda
0,96+0,20-0,50+0,16 vo0 0,91+0,41 — 0,38+0,16), cinsindon (kisilordo
0,93+0,33 — 0,29+0,11 vo gadinlarda 0,97+0,23 — 0,65+0,15),
multimorbidlikdon (0,87+0,50 — 0 demensiya fonunda, 0,88+0,61 — 0
kardiovaskulyar xastoliklor fonunda, 0,97+0,21 — 0,48+0,11 xroniki
xostoliyi olmayanlarda) asilidir. Mono (0,94+0,45 — 0,46+0,28) vo
politerapiya sagqalma ehtimalina statistik diiriist tosir etmir. Bakida
PX olan pasiyentlorin mévcud miialico taktikasi fonunda orta illik
6lim ehtimali (8,55%) Amerika Birlogsmis Statlarinda yasayan Asiya
monsoli soxslorin miivafiq gdstoricisine (8,5%) yaxindir, Isveg
ohalisinin miivafiq gostoricisindon (4,0%) 2 dofs ¢oxdur.

NOTICOLOR

1. Bakida 2010-2019-cu illordo 50 vo yuxari yash ohalinin Par-
kinson xastoliyi ilo ilkin xastolonmasi 7,4 — 12,00/,,,,, Umumi
xastolonmosi 101,4 — 110,69/,,,, intervalinda doyisorok art-
magq trendi ilo saciyyalonir, kisi vo qadin populyasiyalarinda
(9,6 — 15,0 vo 5,5 — 9,49/, ilkin xostolonmo; 130,6 — 147,7
va 76,8 — 83,8%/,,00) Oxsar trendlo forqli soviyyado doyisir,
osason yasdan asili ¢goxalir (50-59, 60-69, 70-79, 80 vo yuxari
yaslarda ilkin xastolonmo 4,8; 13,9; 60,0 vo 38,99/,,,, kisi-
lorda, 2,4; 8,9; 30,4 vo 28,69/y00, qadinlarda, timumi xosto-
lonmao 88,3; 198,7; 232,0 va 136,29/, kisilords, 42,7; 102,0;
152,2 vo 178,690, qadmlarda) xostolorin 5,1%-do stiratli,
87,5%-do miilayim va 7,4%-do long progressivlosma tempi,
18,8% I, 37,6%-do II, 26,6%-do III vo 17,0%-do IV-V
moarhalasinds geyds alinmis, xastaliyin 50,6%-i 0-4, 32,1%-i
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5-9 vo 17,2%-1 10 il vo ¢ox davam etmis, 57,6%-1 qarisiq,
16,9%-i akinetik-rigidlik vo 25,5%-1 asmo formali olmusdur.
PX-nin tozahiir olamotlori vo Unifikasiyaedilmis Parkinson
Reyting Skalasi ilo qiymatlondirilmasinin naticolori xostolori
yasindan, cinsindon, ailo anamnezinds bu patologiyanin
olmasindan, yanasi xastolik kimi sokorli diabetdon va arterial
hipertenziyadan, xastaliyin marhalasi vo davam miiddetindan,
beynin morfometrik doyisikliklorindon asilidir. Beynin MRT
patternlori (yuxari alin, sag presentral, yuxari gicgah qiriginin,
yan, H formali orbital, adacigin dairovi, yan gicgah-onso
siriminin) hacmi ilo xastoliyin  olamatlorinin  intensivliyi
arasinda korrelyasiya statistik diirtistdiir .
PX-nin miialicesindo onun patogenezino vo olamatlorino
yonalmis miiasir preparatlar totbiq olunur: 63,2+1,8% dofamin
solofi, 59,2+1,9% periferik dekarboksilaza inhibitoru,
17,1+1,4% dofaminergik reseptorlarin aqonistlori, 10,7+1,2%
xolinergik oOtiirticiilorin inhibitorlari, 14,9+1,3% antixoliner-
gik preparatlar, 8,4+1,0% KOMT inhibitorlar1, 2,6+0,6%
NMDA reseptorlarinin blokatoru, 2,1+0,5% demensiya sley-
hino preparatlar. Miialica 28,1% hallarda bir (monoterapiya),
30,6% hallarda iki, 31,0% hallarda ti¢, 10,3% hallarda doérd vo
¢ox dormanla aparilir. Mialico variantlarinin xastaliyin
olamaotlorinin vo  Unifikasiyaedilmis Parkinson Reyting
Skalasinin ballarinin azalmasina goro effektivliyi bir-birindon
forlonmir.
. Bakida PX olan soxslorin 10 illik kumulyasiya olunmus vo orta
illik 6lim soviyyesi miivafiq olaraq 85,5% vo 8,55% toskil
edir, 6liim riski cinsdon (10 illik kumulyasiya olunan 93,8+2,7
va 63,3+8,7%), xostoliyin manifestasiyasi yasdan (<70; 70-79;
80 vo yuxart yaglarda 85,7£5,9; 96,5+3,3 vo 100%),
komorbidlikdan (liroyin isemiya xastaliyi fonunda 92,8+3,9%);
sokorli diabet vo serebrovaskulyar xastoliklor fonunda 100%),
demensiyadan (96,8+3,0%) vo xastoliyin marholosindon (I1I —
V morhalalords 100%) asili olmusdur. Xastalorin 1, 5 va 10
illik saggalma ehtimali miivafiq olaraq 0,94+0,21; 0,76+0,18
va 0,41+0,09 toskil etmisdir.
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2.

3.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

PX-nin miialicasinda patogenetik yoniimlii monoterapiyanin
prioritetini inkisaf etdirmok.

PX-nin erkon askar edilmasi ii¢iin ilkin sohiyyo sistemindon
(saha hokimlori vo ailo hokimlori) genis istifado etmok.
PX-nin diagnostikasinda va xastalorin dinamik miisahidesinda
transkranial ultrasonoqrafiyanin vo MRT-nin istifadesini
tomin etmoklo qara substansiyanin durumunu vo beynin
morfometrik 6l¢iilorinin monitoringini hoyata kec¢irmok.
PX-nin diagnostikast metodlarinin ailo hokimlorine vo saho
hakimlarins todris etmak.
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