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Аннотация. Долзарблиги. Паркинсон касаллигининг (ПК) тарқалганлиги, унинг структураси 

ҳақидаги маълумотлар беморларга кўрсатилаётган тиббий ёрдамни самарали режалаштириш ва 

ташкил этишнинг асоси ҳисобланади. Мақсад: Тошкент вилояти мисолида Паркинсон касаллигидан 

аҳолининг бирламчи ва умумий касалланиш ҳолати, шунингдек касалланиш структурасининг жинс ва 

ёш хусусиятлари, бемор ва касалликнинг портретини объектив аниқлаш. Материал ва текшириш усул-

лари. Тошкент вилоятида 2015-2018 йиллар кесимида барча Паркинсон касаллигидан касалланган бе-

морларда касалланиш динамикаси, структура ва даражасини бирламчи тиббий ёрдам муассасаларига 

мурожаатлар ва тиббий кўрик натижаларига асосан ёш ва жинс жиҳатдан чуқур таҳлил қилдик. 

Натижлар ва уларнинг тахлили. Тошкент вилоятида Паркинсон касаллиги тарқалишига кўра Респуб-

ликада етакчи ўринлардан бирини эгаллайди. Сўнги йилларда вилоятда касалланиш кескин суратлар 

билан ошиб бориши қайд этилди. Хулоса. Таҳлил натижаларига кўра Тахлил қилинган йилларда Пар-

кинсон касаллиги билан хасталанган беморларнинг сони 10,2% га ошганлиги аниқланди. Тошкент вило-

ятининг шаҳар ва туманларида Паркинсон касаллигининг тарқалганлигини шаҳар ва туманларида бир 

хилда тарқалмаганлиги қайд этилди.  

Калит сўзлар: Паркинсон касаллиги, тиббий кўрик, диагностика, таҳлил, тарқалганлик. 
 

Abstract. Relevance. The prevalence of Parkinson's disease (PD), information about its structure is the 

basis for effective planning and organization of medical care provided to patients. The purpose of the 

investigation. objectively determine the primary and general morbidity of the population from Parkinson's 

disease on the example of the Tashkent region, as well as sexual and age characteristics of the structure of the 

disease, portraits of patients and disease. Materials and methods of control. In the Tashkent region in 2015–

2018, we conducted an in-depth analysis of the dynamics, structure and level of morbidity of all patients with 

Parkinson's disease in old age and on the basis of the results of visits to primary health care facilities. Results. 

The Tashkent region is one of the leading Parkinson's diseases in the country. It was noted that in recent years, 

morbidity in the region has risen sharply. Output. According to the results of the analysis, the number of 

patients with Parkinson's disease increased by 10.2% for the analyzed years. It was noted that the prevalence 

of Parkinson's disease in the cities and districts of the Tashkent region is unusual in the cities and districts. 

Keywords: Parkinson's disease, medical examination, diagnosis, analysis, prevalence. 
 

Долзарблиги. Паркинсон касаллигининг 

(ПК) тарқалганлиги, унинг структураси ҳақидаги 

маълумотлар беморларга кўрсатилаётган тиббий 

ёрдамни самарали режалаштириш ва ташкил 

этишнинг асоси ҳисобланади [1, 2, 5, 6, 8, 15, 18]. 

Паркинсон касаллигининг турли стадияларида, 
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ҳатто кечки босқичларда ҳам неврологнинг ихти-

сослаштирилган қабулида, касалликни ҳаракатлар 

характерини, асоратларни аниқлаш анча мураккаб 

ҳисобланади. Шунинг учун касалликни 

бошланғич ва кечки босқичларида беморларга 

кўрсатилаётган ташхислаш даволаш-профилактик 

ёрдамни мувофиқлаштириш унинг самарадорли-

гини ошириш тиббиётнинг долзарб масалалари-

дан бири ҳисобланади [3, 4, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

16, 17]. Паркинсон касаллигига қарши курашишда 

беморларнинг ёш-жинс таркибини, касалликнинг 

ривожланиши ва тарқалиши сабабларини ўрга-

ниш, шунингдек касалликни қайси босқичда 

аниқланганлигини чуқур таҳлил қилишни талаб 

қилади. Замонавий адабиётлар таҳлилига кўра, 

касалликнинг тарқалиш частотаси дунёнинг турли 

регионларида 100000 аҳолига 1,5 ҳолатдан 22 ҳо-

латгача учрайди. 55 - 65 ёшдан катта беморлар 

орасида бирламчи касалланиш кўрсаткичлари 100 

000 аҳолига 410 дан 529 ҳолатгача қайд этилиши 

мумкин. Касалланишнинг бундай турли кўрсат-

кичларда учраши Паркинсон касаллигини 

ташхислашдаги усуллар (касалликни аниқлаш 

манбалари, диагностика усуллари, ташхислаш 

мезонлари) ва ўрганилаётган популяциянинг де-

мографик характеристикасига боғлиқ [8].  

Ўзбекистонда олиб борилган тадқиқот 

натижаларига кўра (Халимова Х.М., Матмуродов 

Р.Ж. (2015), Раимова М.М. (2017 й)) Паркинсон 

касаллиги тарқалганлиги Республикамиз вилоят-

лари орасида тарқалиши ҳар хил ҳудудлар: 

қишлоқ ва шаҳар аҳолисида, эркаклар ва аёлларда 

турлича характерга эга.  

Мақсад: Тошкент вилояти мисолида Пар-

кинсон касаллигидан аҳолининг бирламчи ва 

умумий касалланиш ҳолати, шунингдек касалла-

ниш структурасининг жинс ва ёш хусусиятлари, 

бемор ва касалликнинг портретини объектив 

аниқлаш. 

Материал ва текшириш усуллари. Тош-

кент вилоятида 2015-2018 йиллар кесимида барча 

Паркинсон касаллигидан касалланган беморларда 

касалланиш динамикаси, структура ва даражаси-

ни бирламчи тиббий ёрдам муассасаларига муро-

жаатлар ва тиббий кўрик натижаларига асосан ёш 

ва жинс жиҳатдан чуқур таҳлил қилдик. Тошкент 

вилоятида Паркинсон касаллигининг тарқалган-

лик даражаси, ногиронлик ҳолатлари тўғрисидаги 

маълумотларни олишда ёппасига кузатиш усули-

дан фойдаланилди. Тадқиқотнинг эпидемиологик 

босқичида (2015-2018 йй) Тошкент вилоятининг 

шаҳар ва туманларида Паркинсон касаллигининг 

тарқалганлиги, ногиронлик ҳолатлари ёппасига 

ретро-проспектив кузатув усули орқали ўрганил-

ди. 

Натижлар ва уларнинг тахлили. Тошкент 

вилоятида Паркинсон касаллиги тарқалишига 

кўра Республикада етакчи ўринлардан бирини 

эгаллайди. Сўнги йилларда вилоятда касалланиш 

кескин суратлар билан ошиб бориши қайд этилди 

(1 жадвал). 

2015 йилда касалланиш кўрсаткичи 100000 

аҳолига умумий касалланиш 24,7ни, бирламчи 

касалланиш 1,5ни; 2016 йилда мос равишда 25,9 

ва 1,8ни, 2017 йилда мос равишда 26,6 ва 2,1, 

ҳамда 2018 йилда 27,1 ва 2,3ни ташкил қилди. 

Паркинсон касаллигидан аҳолининг касалланиш 

динамикаси 2018 йилда 2015 йилга нисбатан 

10,2% га ошганлиги аниқланди (1-расм). 

 

1-жадвал. Тошкент вилояти аҳолисининг 2015-2018 йилларда Паркинсон касаллигидан бирламчи 

ва умумий касалланиш кўрсаткичлари 

Кўрсаткич 2015 й 2016 й 2017 й 2018 й 

18 ёш ва ундан катта аҳоли сони 2 025 765 2 041 012 2 056 102 2 073 024 

Қайд қилинган беморлар сони 515 531 547 563 

Касалланиш кўрсаткичи (мазкур ёшдаги 100000 аҳолига) 24,7 25,9 26,6 27,1 

Биринчи марта аниқланган беморлар 32 38 43 48 

Касалланиш кўрсаткичи (мазкур ёшдаги 100000 аҳолига) 1,5 1,8 2,1 2,3 
 

 
1-расм. Тошкент вилоятида Паркинсон касаллигидан бирламчи ва умумий касалланиш динамикаси 

(мазкур ёшдаги 100 000 аҳолига).  
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2 расм. 2018 йилда Паркинсон касаллигининг Тошкинт вилояти шаҳар ва қишлоқларда тарқалиши 

(мазкур ёшдаги 100 000 аҳолига).  
 

Паркинсон касаллигининг аҳоли орасида 

бундай ортиб бориши сўнги йилларда бир неча 

хорижий ва маҳаллий тадқиқотчилар томонидан 

ўтказилган тадқиқотларда ҳам кўрсатиб берилган 

[1, 13, 16, 18, 22, 23]. 

Тошкент вилоятининг шаҳар ва туманлари-

да Паркинсон касаллигининг тарқалганлигини 

таҳлил қилганда касалланиш шаҳар ва туманла-

рида бир хилда тарқалмаганлиги қайд этилди. 

Жумладан, вилоятнинг Чирчиқ (43,8±0,70), Ан-

грен (42,7±0,73), Бекобод (38,1±0,89), Олмалиқ 

(33,1±0,53) каби шаҳарларида касалланиш 

кўрсаткичи вилоят кўрсаткичига қараганда 

қарийб икки баробар юқори, ва касалланиш 

кўрсаткичи динамикада 2015 - 2018 йилларда 

Чирчиқ ва Бекобод шаҳрида ортиб бораётганлиги 

қайд этилган. Тошкент вилояти шаҳарларида 

Паркинсон касаллигидан аҳолининг касалланиш 

кўрсаткичининг юқорилиги касалликни ўз вақти-

да аниқлаш, ташхис қўйиш ва уларни рўйхатга 

олиш каби ишларни тўғри йўлга қўйилганлиги 

билан боғлиқ. Вилоятнинг Оққўрғон (34,6±1,44), 

Қибрай (35,0±0,75), Ўртачирчиқ (33,0±0,73), Бўка 

(31,1±1,07), Пскент (27,66±0,71), Чиноз 

(26,1±1,09) туманларида касалланиш даражаси 

ҳам вилоят, ҳам Республика кўрсаткичига нисба-

тан бирмунча юқори (2. жадвал).  

Касалланишнинг энг паст даражалари вило-

ятнинг Қуйичирчиқ (14,8±1,00), Янгийўл 

(13,8±1,01), Бўстонлиқ (15,8±0,90) туманларида 

қайд этилган. 

Паркинсон касаллигидан умумий касалла-

ниш динамикасини Тошкент вилояти туманлари 

миқёсида таҳлил қилганимизда Оққўрғон, Бўка, 

Юқоричирчиқ ва Пскент туманларида касалла-

ниш кўрсаткичи 2015-2018 йиллар давомида 1,5 

мартага ошганлигини кўрамиз. 

Касалликнинг жинслар орасида тарқалган-

лик даражасини таҳлил қилганимизда вилоятда 

Паркинсон касаллигидан касалланиш эркакларда 

аёлларга нисбатан юқори эканлиги аниқланди. Бу 

ҳолат вилоятда 1,5:1,0 нисбатни ташкил қилмоқда 

(3 жадвал). 

О.В. Калашникова ва ҳаммуаллифлар ўтказ-

ган тадқиқот натижаларига кўра (2011й), Паркин-

сон касаллигидан касалланишни жинслар орасида 

турли ёш гуруҳларида таҳлил қилишган. 

Унга кўра 30 - 39 ёш оралиғида эркакларда 

касалланиш устунлик қилган бўлса, 40 - 49 ва 50 - 

59 ёшда эркаклар ва аёлларда бу нисбат 1:1ни, 60 

ёшдан катта бўлган ёш гуруҳида эса аёлларда ка-

салланиш юқорлигини қайд этилган. Муаллифлар 

катта ёшларда аёлларда касалланиш даражаси-

нинг ортишига аёллар умр кўриш давомийлиги-

нинг узунлиги ва жинсий гормонларнинг нейро-

протектив таъсири натижасидан деб баҳолашган 

[5]. Тошкент вилоятида Паркинсон касаллигига 

чалинган беморлар орасида ҳам умуман олганда 
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эркаклар аёлларга нисбатан кўпчиликни ташкил 

қилади, бироқ ёш катталашган сари касалланиш 

даражасида аёллар устунлик қилади.  

Бу организмдаги нейроэндокрин тизим ўз-

гаришлари билан боғлиқ ҳолатдир. Шунингдек, 

кучли асабий зўриқишлар, стресс ҳолатлари, эмо-

ционал бузилишлар аёлларда эркакларга нисбатан 

кўпроқ кузатилади. Тошкент вилояти эркаклар 

орасида Паркинсон касаллигидан касалланиш 

2015-2018 йилларда сезиларли равишда ошиб 

борган. Аёлларда эса бу ҳолат ўзгача тус олган: 

2016 йилда Паркинсон касаллигидан касалланиш 

максимал даражага етган (1.2 мартага ошган) ва 

бу ҳолат 2018 йилга бориб бироз камайган. 

Тадқиқот натижаларига кўра Паркинсон ка-

саллигидан касалланиш айнан меҳнатга лаёқатли 

ёшларда, яъни 40-60 ёшларда кўпроқ кузатилган. 

Адабиётларда келтирилишича [4, 6, 10, 13], айнан 

бундай ёшда касалланишнинг асосий сабаби 

қуйидагилар: 1. Иш стажининг ошиши, шу билан 

биргаликда касбга алоқадор хавфли омиллар би-

лан узоқ муддатли алоқада бўлиш. 2. Организм 

иммун тизимининг пасайиши, стресс ва касал-

ликларига тез-тез чалиниши. 3. Шу ёшга келиб, 

асаб тизими, эндокрин тизими ва бошқа органлар 

томонидан сурункали касалликларнинг ортиши ва 

ҳ.з.  

 

2-жадвал. Тошкент вилоятининг шаҳар ва туманларида Паркинсон касаллигининг динамикаси 

(100 000 аҳолига).  

Шаҳар ва туманлар 2015 2016 2017 2018 

Олмалиқ ш-р 32,0±0,59 33,1±0,53 33,1±0,53 33,2±0,53 

Ангрен ш-р 41,2±0,49 42,7±0,53 43,5±0,57 42,7±0,73 

Бекобод ш-р 33,7±0,80 35,2±0,89 36,7±0,87 38,1±0.89 

Чирчиқ ш-р 32,3±0,74 34,7±0,75 37,2±0,67 43,8±0,70 

Оққўрғон 22,1±1,09 23,5±1,08 26,3±1,50 34,6±1,44 

Оҳангарон 18,5±0,54 20,9±0,51 19,7±0,45 18,5±0,49 

Бекобод р-н 21,3±0,77 22,2±0,76 22,2±0,68 22,2±0,89 

Бўстонлиқ 12,4±0,72 14,1±0,74 14,9±0,87 15,8±0,90 

Бўка 23,1±0,98 26,5±1,04 27,6±0,97 31,1±1,07 

Зангиота 27,2±0,81 28,0±0,70 28,0±0,71 27,6±0,67 

Қибрай 35,1±0,66 35,7±0,65 34,3±0,75 35,1±0,75 

Қуйичирчиқ 6,7±0,88 9,4±1,00 13,4±0,94 14,8±1,00 

Паркент 17,0±1,31 18,9±1,30 19,8±1,23 18,9±1,24 

Пскент 15,2±0,71 19,3±0,65 23,4±0,71 27,6±0,71 

Ўртачирчиқ 30,7±0,75 32,2±0.74 32,2±0,73 33,0±0,73 

Чиноз 23,9±0,94 26,1±1,01 27,2±1,03 26,1±1,09 

Юқоричирчиқ 22,6±0,66 21,5±0,70 29,1±0,74 32,3±0,79 

Янгийўл 12,7±1,82 13,8±1,26 13,8±1,13 13,8±1,01 

Тошкент вилояти 24,7±0,84 25,9±0,82 26,6±0,83 27,1±0,86 
 

3-жадвал. Тошкент вилоятида Паркинсон касаллигининг жинслар орасида тарқалганлик дара-

жаси (100 000 аҳолига).  

№ Йиллар 
Тошкент вилояти 

Эркаклар Аёллар 

1 2015 11,16±0,3 6,63±1,4 

2 2016 12,54±0,3 7,32±1,4 

3 2017 13,16±0,3 7,53±1,3 

4 2018 13,64±0,3 8,7±1,3 

Ўртача 12,62±1,3 7,55±0,3 

Изоҳ: эркаклар ва аёллар ўртасидаги фарқ ишончлилиги: р<0,05 
 

 
3-расм. Паркинсон касаллигининг аҳоли орасида ёш таркибига кўра тақсимланиши.  
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Изоҳ: шаҳар ва қишлоқ кўрсаткичлари ўртасидаги фарқ ишончлилиги р<0,05га тенг 

4. расм. Паркинсон касаллигининг Тошкент вилояти шаҳар ва қишлоқ аҳолиси орасида тарқалганлиги 

(10 000 аҳолига).  
 

Паркинсон касаллигидан касалланишни ёш 

таркибига кўра таҳлил қилганимизда қуйидагилар 

аниқланди (3.6 расм). Шунингдек, катта ёшдаги-

лар орасида касалланиш даражаси Тошкент вило-

ятида 18-30 ёшдагилар орасида 1,3%, 30-50 

ёшдагилар орасида – 34,5%, 50 ёш ва ундан 

юқори ёшдагилар орасида эса 64,1% ни ташкил 

қилмоқда. Натижалар асосида кўриниб турибди-

ки, Тошкент вилоятида 30-50 –айнан меҳнатга 

лаёқатли ёшдагилар орасида касалланиш дара-

жаси 34,5% га тенг. Касалликнинг энг кўп қисми 

асосан 50 ёшдан ошганлар хиссасига тўғри кела-

ди, бу бошқа тадқиқотчилар олган натижаларга 

мос келади: Паркинсон касаллигидан касалланиш 

айнан катта ёшли аҳолига хосдир. Бироқ шуни 

алоҳида такидлаш керакки, Тошкент вилояти 

соғлиқни сақлаш бошқармаси томонидан олинган 

маълумотларга кўра, Паркинсон касаллигидан 

касалланиш вилоятда асосан 30-40 ёшли аҳоли 

орасида кенг тарқалганлигини кўриш мумкин, 

хорижий адабиётларда келтирилишича касаллик-

нинг асосий улуши 65 ва ундан катта ёшдаги 

аҳолига тўғри келади.  

Паркинсон касаллигининг тарқалиши турли 

ёшларда, турли жинсларда, шунингдек, шаҳар ва 

қишлоқ аҳолиси орасида кескин фарқ қилади. 

Катта ёшдаги аҳоли орасида Паркинсон касалли-

гидан касалланиш шаҳар аҳолиси орасида қишлоқ 

аҳолисига нисбатан юқори кўрсаткични ташкил 

қилади, бироқ шуни таъкидлаш керакки, касал-

ликнинг оғир формалари, асоратлари, ногиронлик 

эрта ривожланиши каби клиник кўринишлар 

қишлоқ аҳолисида шаҳар аҳолисига нисбатан 

кўпроқ учраши турли муаллифлар томонидан ҳам 

кўрсатиб берилган [1, 2, 4, 9, 13, 25, 26]. 

Таҳлил натижаларига кўра катта ёшдагилар 

орасида Паркинсон касаллигидан умумий касал-

ланиш шаҳар аҳолиси ва қишлоқ аҳолиси орасида 

динамикада ошиб борган (4. расм). 2015 йилдаги 

шаҳар аҳолисининг Паркинсон касаллигидан ка-

салланиш кўрсаткичи қишлоқ аҳолисига нисбатан 

қарийб 2 баробар юқорилиги қайд этилган (мос 

равишда 100 000 аҳолига 25,5 ва 14,6). Кўрсаткич 

динамикада ҳам худди шундай тенденцияда ортиб 

борганлиги қайд этилди, жумладан шаҳарда 100 

000 аҳолига 29,1, қишлоқда 17,9 га тенг. Шунинг-

дек, шаҳарда истиқомат қиладиган эркаклар 

орасида касалланиш даражаси қишлоқда яшайди-

ган эркаклар нисбатан 20%га кўп. Шаҳар аҳоли 

орасида касалликларнинг кўплиги уларнинг тур-

муш тарзи, яшаш шароити, урбанизация дара-

жасининг юқорилиги, сунъий овқат маъсулотла-

рининг истеъмол қилиши, стресс, экологик омил-

лар билан боғлаш мумкин. Айнан касалликка ча-

линган меҳнатга лаёқатли ёшдаги беморларда бе-

восита ва билвосита харажатлар кузатилади. Бе-

восита харажатлар – бу касалхонада даволаниши, 

дори воситалари, таҳлилларга кетган харажатлар 

бўлса, билвосита харажатлар – бу вақтинчалик 

меҳнат қобилиятини йўқотиш кунларининг орти-

ши, ишлаб чиқаришдаги режанинг ўзгариши, 

ишчи меҳнат қобилиятининг пасайиши оқибатида 

келиб чиқадиган харажатлардир. 

Катта ва кекса ёшдагилар орасида эса бу-

нинг акси, яъни шаҳарда истиқомат қилувчиларда 

бу ҳолат юқори фоизни ташкил қилмоқда (62:38). 

Хулоса. Таҳлил натижаларига кўра Тахлил 

қилинган йилларда Паркинсон касаллиги билан 

хасталанган беморларнинг сони 10,2% га ошган-

лиги аниқланди. Тошкент вилоятининг шаҳар ва 

туманларида Паркинсон касаллигининг 

тарқалганлигини шаҳар ва туманларида бир хилда 

тарқалмаганлиги қайд этилди. Тошкент вилояти 

шаҳарларида Паркинсон касаллигидан аҳолининг 

касалланиш кўрсаткичининг юқорилиги касал-

ликни ўз вақтида аниқлаш, ташхис қўйиш ва 

уларни рўйхатга олиш каби ишларни тўғри йўлга 

қўйилганлиги билан боғлиқ. 

Тошкент вилояти эркаклар орасида Паркин-

сон касаллигидан касалланиш 2015-2018 йиллар-
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да сезиларли равишда ошиб борган. Аёлларда эса 

бу ҳолат ўзгача тус олган: 2016 йилда Паркинсон 

касаллигидан касалланиш максимал даражага ет-

ган (1.2 мартага ошган) ва бу ҳолат 2018 йилга 

бориб бироз камайган. 

Паркинсон касаллигини аҳоли орасида 

тарқалганлиги тўғрисидаги аниқ ва тўлиқ маълу-

мотлар олиш Паркинсон касаллигига шубҳа 

қилинган ҳар бир беморни чуқур тиббий 

кўрикдан ўтказиш, ташхисни, унинг клиник тури-

ни клиник инструментал текширувлар асосида 

тасдиқлаш лозим. Бу кейинчалик беморларни да-

волаш, профилактика ишларини тўғри ва асосли 

режалаштириш ва олиб боришга ёрдам беради. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ И 

РАСПРОСТРАНЕННОСТИ БОЛЕЗНИ 

ПАРКИНСОНА В ТАШКЕНТСКОЙ 

ОБЛАСТИ 
 

Ризаев Ж.А., Раимова М.М., Бобоев К.К. 
 

Аннотация. Актуальность. Распространен-

ность болезни Паркинсона (ПК), информация о ее 

структуре является основой для эффективного 

планирования и организации медицинской помо-

щи, оказываемой пациентам. Цель исследования. 

объективно определить первичную и общую за-

болеваемость населения от болезни Паркинсона 

на примере Ташкентской области, а также поло-

вые и возрастные характеристики структуры за-

болевания, портрет пациентов и заболевания. Ма-

териалы и методы контроля. В Ташкентской об-

ласти в 2015–2018 годах мы провели углубленный 

анализ динамики, структуры и уровня заболевае-

мости всех пациентов с болезнью Паркинсона по 

возрасту и полу на основе результатов посещений 

учреждений первичной медицинской помощи и 

медицинских осмотров. Результаты. Ташкентская 

область является одной из ведущих по распро-

страненности болезни Паркинсона в стране. Было 

отмечено, что в последние годы заболеваемость в 

регионе резко возросла. Вывод. Согласно резуль-

татам анализа, количество пациентов с болезнью 

Паркинсона увеличилось на 10,2% за анализиру-

емые годы. Было отмечено, что распространен-

ность болезни Паркинсона в городах и районах 

Ташкентской области неодинакова в городах и 

районах. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, ме-

дицинское обследование, диагностика, анализ, 

распространенность. 
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