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PARKINSON KASALLIGIDA NEYRODEGENERATSIYANING MRT MARKERLARI VA
ULARNING DIAGNOSTIK QIYMATI

ANNOTATSIYA

Parkinson kasalligi — bu nafaqgat titrash yoki qotib qolish bilan emas, balki miyaning ichki

tuzilmalarida yillar davomida sodir bo'ladigan "jimgina" yo'qolish jarayoni bilan tavsiflanadigan

kasallik. Aynan shu jarayonni ko'rsatib bera oladigan tasviriy usullarni izlash — ushbu ishning bosh

g'oyasi bo'ldi.

Tadgiqot 2024-2025 yillarda olib borildi. Parkinson tashxisi tasdiglangan 120 bemor va 60 sog'lom

tekshiriluvchiga 1,5T MRT tekshiruvi o'tkazildi. Substantia nigra (SN) hajmi o'lchandi, putamenning

temir yuklanishi baholandi, locus coeruleus (LC) neyronlarining signal darajasi aniglandi, og modda

giperintensivligi (WMH) hajmi hisoblandi.

Olingan natijalar bir gancha jihatdan e'tiborga loyig bo'ldi. SN hajmi PK guruhida sog'lom

tekshiriluvchilarga garaganda deyarli uchdan bir gismga kamaygan edi — 275,3 va 420,1 mm3

(p<0,001). LC signali pasaydi, WMH yuki esa sezilarli oshdi. To'rtta markerni birlashtiradigan model

AUC=0,94 ko'rsatkichiga erishdi, bu klinik amaliyot uchun juda qulay natija.

Xulosa shuki, 1,5T MRT — bu oddiy diagnostik vosita sifatida ham Parkinson kasalligini erta

bosqgichda aniglashda ishonchli ko'rsatkich bera oladi. Markerlar panelini tibbiy amaliyotga kiritish

magsadga muvofig deb hisoblaymiz.

Kalit so'zlar: Parkinson kasalligi; 1,5 Tesla MRT; substantia nigra volumetriya; temir-sezgir

tasvirlash; neyrodegeneratsiya markerlari; diagnostik aniglik
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ABSTRACT

Parkinson's disease is among the most common causes of neurological disability in adults over 60. Yet
the gap between the onset of neurodegeneration and the appearance of clinical symptoms remains a
major obstacle: by the time tremor or rigidity becomes obvious, a large portion of nigral neurons have
already been lost. This study was designed to explore how routine 1.5T MRI can help close that gap.
Between January 2022 and December 2024, we examined 120 patients diagnosed with PD according
to MDS criteria and 60 age- and sex-matched healthy controls. All participants underwent a
standardised 1.5T MRI protocol at the Republican Specialized Neurology Centre in Tashkent. The

145
© HealthWay.uz 2026 Vol.2 Ne2


https://healthway.uz/
https://orcid.org/0009-0004-3928-3332

HealthWay: lImiy-amaliy tibbiyot jurnali ISSN: 3093-8627

protocol included T1-weighted MPRAGE for volumetry, neuromelanin-sensitive TSE for locus
coeruleus signal, multi-echo GRE for T2*/R2* iron mapping, and FLAIR for white matter
hyperintensity (WMH) quantification. Clinical severity was rated with UPDRS-I1I and Hoehn-Yahr
staging.

Substantia nigra volume was reduced by 34.5% in the PD group (275.3 £ 34.7 vs 420.1 £ 39.8 mm3;
p<0.001; Cohen's d = 3.81). Putamen T2* was significantly shorter, consistent with iron accumulation.
Locus coeruleus signal intensity was lower and WMH burden was 2.5 times greater in PD patients. A
logistic regression model combining all four markers yielded AUC = 0.94, sensitivity 90.8%, and
specificity 93.3% — figures that, in our view, support the practical utility of this approach.

These results suggest that a 1.5T MRI marker panel is not only feasible in resource-limited settings but
also clinically meaningful. We believe that integrating quantitative MRI markers into routine PD
diagnostic workflows deserves serious consideration, particularly in the context of Uzbekistan where
normative neuroimaging data have been largely absent.

Keywords: Parkinson's disease; 1.5 Tesla MRI; substantia nigra volumetry; iron-sensitive imaging;
neurodegeneration markers; diagnostic accuracy
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MPT-MAPKEPBI HEMPOJAETEHEPAIIAU ITPYA BOJIE3HU TAPKMHCOHA U UX
JAUATHOCTHUYECKASA HEHHOCTD

AHHOTALIIUA
bonesns IlapkuHcoHa 3aHMMaeT 0co00€ MECTO Cpelr HEUpOACTeHEPAaTUBHBIX 3a00JIeBaHUN — HE
TOJIBKO I10 4aCTOTE BCTPEYaEMOCTH, HO U IO TOIl BPEMEHHOI MpONacTy, KOTOpasi CyIIECTBYET MEXAY
HA4aJioOM pa3pyllIE€HUs HEHPOHOB U MOSBICHHEM IEPBBIX KIMHUYECKUX CHUMITOMOB. MIMEHHO 3Ta
IIPOIACTh U CcTaja OTIPABHON TOYKOM HACTOSIILErO UCCIIEJOBAHMS.
B 2022-2024 rr. namu o6cnenoBaHo 120 manueHToB ¢ BepupuuupoBaHHBIM AuarHozom BIT u 60
3710poBbIX J100poBosbleB HAa MPT-ckanepe 1,5 Tn. BrimonHeHsl: BostoMeTpusi cyOCTaHIIMK HUTpa
(CH), kapTupoBaHue HakoIuleHus xene3za B myramene (T2*/R2*), oneHka MHTEHCUBHOCTH CUTHajla
rony6oro nsatHa (LC), a Takke KOJIMYECTBEHHBIM aHAJIN3 TMIEPUHTEHCUBHOCTEN OEJIoro BeliecTBa
(WMH).
O6bém CH npu BII okazancs Ha 34,5% Hike, yeM B rpyime KoHTpous (275,3 mpotus 420,1 mm?;
p<0,001). Bpems T2*-penakcaiiuu B myTaMeHe TIOCTOBEPHO COKPATHIIOCh, UTO OTPaXKaeT N30BITOUHOE
HakoIuleHue xenes3a. MiarencuBHocTh curnana LC cHnsunace, Harpy3ska WMH Bospocna B 2,5 pasa.
KomOuHupoBaHHass Mozenb M3  YeTHIpEX  MapkepoB  mponeMoHcTpupoBana AUC=0,94,
gyBcTBUTENHHOCT 90,8%, crierupuyanocts 93,3%.
[TonmyuyeHHble JaHHBIE CBUACTEILCTBYIOT O ToM, uTo MPT B pexume 1,5 Ta cmocobHa obecrieuuTs
KIIMHUYECKH 3HAUYMMYyK TOYHOCTh JMAarHOCTUKM Ha paHHuX craausx bIl.  Bxmouenue
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KonuyecTBeHHBIX MPT-MapkepoB B cTaHIapThl 00CIeI0BaHUS MPEACTABIAETCS HaM 000CHOBaHHBIM
" NCPCIICKTHUBHBIM HAITPAaBJICHUCM.

KuroueBsble ciioBa: 6onesns [lapkuacona; MPT 1,5 Tecina; BomoMeTpus CyOCTaHITUN HUTPA; KEIE30-
yyBcTBUTENbHAsA MPT; Mapkepbl HelipoaereHepanmm; IMarHoCTHYeCKas TOYHOCTh

KIRISH

Parkinson kasalligi hagida ko'p narsa yozilgan. Lekin har safar bemorni gabul gilganda, tremor tutgan
go'llarni ko'rganda, bu ragamlar orgasida haqiqiy inson turganini eslatib go'yish joiz. O'zbekistonda 60
yoshdan oshgan aholining taxminan 1,5-2 foizi ushbu kasallikdan aziyat chekyapti, ammo bu
ko'rsatkich hali to'lig epidemiologik tekshiruvlar asosida aniglanmagan. Jahon migyosida esa 10
milliondan ortiq bemor ro'yxatga olingan.

Kasallikning biologik asosi yillar davomida o'rganildi va bugungi kunda aniq ma‘lum: substantia nigra
pars compacta (SNpc) ning dopaminergik neyronlari asta-sekin nobud bo'ladi, ularning ichida esa alfa-
sinuklein ogsilidan tashkil topgan Lewy tanacha deb ataladigan tuzilmalar to'planadi. Qizig'i shundaki,
klinik belgilar — titrog, harakat sekinlashuvi, mushaklarning tarangligi — odatda neyron zaxirasining
60 foizdan ko'prog'i yo'qolgandan keyingina namoyon bo'ladi. Bu esa tashxisni, aytish mumkinki,
kechiktirib qo'yadi.

Muammo anig. Lekin yechim bormi? Oxirgi 10-15 yilda magnit-rezonans tomografiyaning texnik
imkoniyatlari sezilarli kengaydi. Bugungi 1,5T skannerlarning o'zi T2*-weighted va multi-echo
gradient-echo sekvenslari yordamida to'gimalardagi temir miqgdorini o'lchash, neuromelanin-sezgir
tasvirlar orgali SN va locus coeruleus (LC) da golgan neyronlarning "izini" ko'rish, hamda FLAIR
yordamida og modda shikastlanishini kuzatish imkonini beradi.

Xalgaro adabiyotda shu yo'nalishda bir gator muhim ishlar bajarilgan. Schwarz va hammuallif (2021)
SN hajmi bo'yicha AUC=0,87 ga erishgan bo'lsa, Castellanos guruhi (2023) kvantitatif sezgirlik
xaritalash yordamida AUC=0,91 ni gayd etgan. Biroq ushbu ma'lumotlarning O'zbekiston aholisiga
ganchalik mos kelishi — alohida savol. Irqiy, genetik va yashash tarzi farglari neyrodegeneratsiya
sur'‘atiga ta'sir gilishi mumkin, ammo bu hali tekshirilmagan.

Shu sababli mazkur tadgiqotni boshladik. Magsadimiz uch gismdan iborat: birinchidan, 1,5T MRT
yordamida PK bemorlari va sog'lom tekshiriluvchilarda asosiy tasviriy markerlarni migdoriy baholash;
ikkinchidan, ushbu markerlarning alohida va birgalikda ishlatilgandagi diagnostik anigligini ROC
tahlili orqgali hisoblash; uchinchidan, tasviriy ko'rsatkichlar bilan klinik og'irlik darajasi o'rtasidagi
bog'liglikni o'rganish. Umid gilamizki, natijalar O'zbekiston nevrologiyasi amaliyotiga foydali kira
oladigan ma'lumot beradi.

MATERIAL VA METODLAR

Tadgiqot 2024 yil yanvar oyidan 2025 yil dekabr oyigacha davom etdi va istigbolli (prospektiv) tarzda
tashkil qilindi. Tekshiriluvchilar SamDTU Ko’p Tarmogqli klinikasiga murojaat gilgan bemorlar
orasidan tanlab olindi. Tadgigotga Kiritilish uchun asosiy shart — MDS (Movement Disorder Society,
2015) mezonlariga to'la mos keladigan PK tashxisi va kamida bir yillik kasallik tarixi edi. Jami 120
nafar bemor asosiy guruhni tashkil gildi; nazorat guruhiga esa nevrologik tashxisi bo'lmagan, yoshi va
jinsi bo'yicha moslashtirilgan 60 nafar sog'lom Kishi kiritildi.

Kiritish mezonlari: 45-85 yoshdagi bemorlar; levodopa preparatlariga javob (>30% UPDRS-III
yaxshilanishi); MRT tekshiruviga tibbiy to'siq yo'qligi. Chigarib tashlash mezonlariga kelganda —
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boshga neyrodegenerativ kasalliklar (MSA, PSP, DLB), og'ir demensiya (MMSE<18), klinik
ahamiyatga ega yurak-gon tomir yoki sistematik kasalliklar, o'tkazilgan miya jarrohligi hamda past
sifatli MRT tasvirlari kirdi. Dastlab 141 bemor skriningdan o'tkazildi; ulardan 21 nafari turli sabablarga
ko'ra chiqarib tashlandi — asosan artefaktli tasvirlar va boshga neyrodegenerativ tashxislar tufayli.
Barcha ishtirokchilar tadgiqotga ixtiyoriy ravishda Kirishdi va yozma rozilik bildirdi.

Motor simptomlar Unified Parkinson's Disease Rating Scale ning uchinchi bo'limi (UPDRS-I1I) orgali
baholandi; 18 ta harakatlanish topshirig'idan iborat bu shkala 0 dan 108 gacha ball beradi — ko'p ball
ko'proq og'irlikni bildiradi. Kasallik bosgichi Hoehn-Yahr (H&Y) shkalasi orgali aniglandi. Kognitiv
holat Mini-Mental State Examination (MMSE) va Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
yordamida o'rganildi. Bemorlarning dori-darmon tarixi yig'ildi va levodopa ekvivalent doza (LED)
hisoblandi. MRT tekshiruvlari Siemens Magnetom Aera 1,5T skannerida o'tkazildi. Protokol bir necha
yo'nalishda qurildi — har bir sekvensi o'z vazifasiga ko'ra tanlab olindi. Birinchi sekvensi — T1-
MPRAGE (TR/TE =2300/3,44 ms, burchak 8°, 1x1x1 mm izotropik voksel) — asosiy struktural tahlil
va hajm o'lchash uchun. Ikkinchi sekvensi — neuromelanin-sezgir T1-TSE (TR/TE = 600/15 ms,
burchak 120°, 0,4x0,4x2,5 mm) — substantia nigra va locus coeruleus ning neyron zichligini ko'rsatish
uchun; bu ketma-ketlik xorijiy markazlarda ham nisbatan yangi bo'lib, biz uni klinik amaliyotimizga
birinchi bo'lib kirdik. Uchinchi sekvensi — ko'p-echo GRE T2* (TR = 56 ms, 6 echo TE = 5-40 ms,
burchak 15°, 0,8%0,8x3 mm) — temir akkumulatsiyasini T2* va R2* parametrlar orgali miqdoriy
baholash uchun. To'rtinchi sekvensi — FLAIR (TR/TE = 9000/81 ms, 1x1x3 mm) — og modda
giperintensivliklarini (WMH) aniglash uchun. Har bir tekshiruv o'rtacha 55-65 dagiga davom etdi.
Bemorlar harakatsizlikni ta'minlash uchun yengil boshni fiksatsiya giluvchi yostiggo'yish usulida
joylashtirildi.

Tasvirlarni qgayta ishlash turli dasturlarning birgalikdagi ishiga asoslandi. T1-MPRAGE tasvirlari
avval FSL (v6.0.7) ning BET moduli yordamida miya to'qimasidan ajratildi, so'ngra FreeSurfer (v7.3)
da segmentatsiya qgilindi. Substantia nigra chegararini aniglashda manuell va yarim-avtomatik usullar
birga ishlatildi — buning sababi shuki, 1,5T da SN chegaralari ba'zan noaniq ko'rinadi. T2* va R2*
xaritalari IRTK toolbox yordamida hisoblandi. WMH hajmi LST (Lesion Segmentation Tool, v3.0)
orgali migdoran aniglanib, keyinchalik neyrolog ko'zi bilan ham tasdiglandi.

Barcha o'lchashlar ikki mustagil radiolog tomonidan bajarildi; ular bir-birining natijalarini ko'rmasdan
ishladi. Intraclass correlation coefficient (ICC) tekshirilganda 0,91 dan yugori chigdi — bu qgoniqarli
darajadagi takrorlanuvchanlikni ko'rsatadi.

Ma'lumotlarni tahlil gilishda R (v4.3.1) va SPSS (v28) dasturlaridan foydalanildi. Har bir migdoriy
0'zgaruvchi uchun avval Shapiro-Wilk testi orgali normal tagsimot tekshirildi. Normal tagsimlangan
guruhlar uchun mustagil t-test, tagsimlanmagan holatda esa Mann-Whitney U-testi go'llanildi.
Kategoriyali ma'lumotlar y?-test yordamida solishtirunmu. Korrelyatsion bog'liglik Pearson va
Spearman koeffitsientlari orgali baholandi.

Diagnostik aniglikni hisoblashda pROC paketi ishlatildi: har bir marker va kombinatsiyalangan model
uchun ROC egri chiziglari chizildi, AUC, sezgirlik, spetsifiklik, ijobiy bashorat giymati (PPV) va
salbiy bashorat giymati (NPV) hisoblandi. Ko'p o'zgaruvchili logistik regresiya PK tashxisida mustaqil
ahamiyat kasb etadigan markerlarni ajratib oldi. Model sifati Nagler R? va Hosmer-Lemeshow testi
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bilan tekshirildi. Barcha tahlillarda p<0,05 statistik ahamiyatli deb gabul gilindi; bir necha markerni
bir vaqtda tagqoslashda Bonferroni korreksiyasi qo'llandi.

NATIJALAR

Ikkala guruh — PK bemorlari va nazorat — yosh (62,4+9,1 vs 61,8+8,7 yil) va jins tagsimoti bo'yicha
bir-biridan farglanmadi, bu muvofiglashtirish muvaffagiyatli bo'lganini ko'rsatadi. Ammo kognitiv
ko'rsatkichlarda farq sezilarli edi: MMSE (26,1 vs 28,9, p<0,001) va MoCA (22,8 vs 27,2, p<0,001)
bo'yicha PK guruhi orgada goldi. Bu kutilgan hol — Parkinson kasalligida kognitiv pasayish motor
simptomlar bilan parallel rivojlanishi ilmiy adabiyotda yaxshi tasvirlangan. Batafsil ma'lumot 1-
jadvalda keltirilgan.

1-jadval. Tekshiriluvchilarning demografik va klinik tavsifi

Ko'rsatkich PK guruhi (n=120) Nazorat guruhi t/ p-giymat
(n=60)

Yosh (yil) 62,4+9,1 61,8 +8,7 t=0,41 0,684
Jins (erkak / ayol) 68 /52 34/26 ¥*>=0,06 0,810
Kasallik davomiyligi 7,3+4,2 — — —
(vil)

UPDRS-III bali 38,6+12,4 — — —
Hoehn-Yahr (mediana) 2,5 (1-5) — — —
MMSE bali 26,1 +3,2 28,9+1,8 t=6,84 <0,001
MoCA bali 228141 27,2+2,1 t=8,12 <0,001
Levodopa ekv. doza 648 £ 210 — — —
(mg)

Izoh: O'rtacha + SD yoki n (%). p<0,001; p<0,01

2-jadvalda keltirilgan natijalar hagigatan ham e'tiborli. Barcha to'rtta MRT markeri bo'yicha guruhlar
orasidagi farq statistik jihatdan juda yugori darajada ahamiyatli bo'ldi (p<0,001). SN hajmi PK
guruhida o'rtacha 275,3 mm? ni tashkil gildi — bu nazorat guruhidagi 420,1 mm? dan 34,5 foizga past.
Cohen d = 3,81 esa effekt kuchining g'oyatda katta ekanligini bildiradi; bunday ragamlar biomarker
tadgiqotlarida kamdan-kam uchraydi. Putamen T2* giymati ham keskin farglandi: 18,2 va 28,5 ms.
Umuman olganda, 1,5T qurilma shunday katta fargni ko'rsata olishi — bu klinik amaliyot uchun
muhim xabar.

2-jadval. PD va nazorat guruhlarida MRT ko'rsatkichlari

MRT markeri PK (O'rt.£SD) Nazorat p-giymat Cohen's d
(O'rt.xSD)
SN hajmi (mms3) 275,3 +34,7 420,1 + 39,8 <0,001 3,81
SN niqgoblanish (IRQ) 0,42 £ 0,09 0,71 £ 0,07 <0,001 3,42
Putamen T2* (ms) 18,2+ 3,1 28,5+3,8 <0,001 3,00
Putamen R2* (1/s) 54,9 + 8,6 351+7.2 <0,001 2,50
LC signal intensivligi 0,62 +£0,09 0,89 £ 0,10 <0,001 2,87
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WMH umumiy hajmi 4,84 +1,42 1,93+0,81 <0,001 2,47
(mL)

Korteks galinligi (mm) 2,91+0,31 3,24 £ 0,22 <0,001 1,23
Gippokamp hajmi 3218 + 312 3610 + 280 <0,001 1,31
(mm?)

Izoh: p<0,001. Cohen's d — effekt kuchi o'lchami.
1-rasm. PD va nazorat guruhlarida MRT ko'rsatkichlari (O'rtacha = SD). p<0,001.

O'rtacha giymat + SD

skokk

SN hajmi
(mm?)

Diagnostik giymat — ROC tahlili

Har bir markerning alohida diagnostik giymatini hisoblash uchun ROC tahlili o'tkazildi (3-jadval va
2-rasm). SN hajmi yagona marker sifatida eng yaxshi natija berdi: AUC = 0,89, sezgirlik 84,2%,
spetsifiklik 88,3%. WMH yukining AUC = 0,72 bo'lgani ko'prog yordamchi marker ekanligini
ko'rsatdi. Ammo to'rtta markerni bir logistik regresiya modeliga birlashtirish bilan hamma narsa
o'zgardi — AUC = 0,94 ga chiqdi, sezgirlik 90,8%, spetsifiklik 93,3% ga yetdi. Bu kombinatsiyalangan
yondashuvning alohida markerlardan ancha ustun ekanligini isbotlaydi.

(ms)

sksk

s PD (n=120)
N Nazorat (n=60)

koK

Putamen T2*

LC signal
(a.u.)

3-jadval. MRT markerlarining diagnostik ko'rsatkichlari

WMH hajmi
(mL)
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Marker AUC (95% | Sezgirlik | Spetsifiklik | PPV (%) NPV (%)
CI) (%) (%)

SN hajmi 0,89 (0,84- 84,2 88,3 914 79,1
0,94)

Putamen T2* 0,84 (0,79- 78,3 83,3 88,7 69,4
0,89)

LC intensivlik 0,81 (0,75- 75,0 81,7 86,5 66,2
0,87)

WMH yuki 0,72 (0,65— 68,3 73,3 80,0 59,5
0,79)
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Kombinatsiya 0,94 (0,90- | 90,8 93,3 96,5 84,8
0,97)
Izoh: AUC — egri chiziq osti maydon; PPV — ijobiy bashorat giymati; NPV — salbiy bashorat
giymati. Qalin gator — kombinatsiyalangan model.

2-rasm. MRT markerlarining ROC tahlili. Qalin gizil chizig — kombinatsiyalangan model

(AUC=0,94).
1.0 1
0.8 1
0.6 1
=
=
o
N
[}
w
0.4 4
0.2 4
—— SN hajmi (AUC=0.89)
= Putamen Fe (AUC=0.84)
L = |C intensivligi (AUC=0.81)
0.0 A —— WMH yuki (AUC=0.72)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 — Spetsifiklik

Korrelyatsion tahlil

SN hajmi bilan klinik ko'rsatkichlar orasidagi korrelyatsiya tahlili (4-jadval, 1-rasm) giziq manzarani
ko'rsatdi. SN hajmi va UPDRS-III o'rtasida kuchli teskari bog'liglik mavjud: r=—0,71 (p<0,001). Ya'ni
nigral neyronlar ganchalik kam bo'lsa, motor buzilishlar shunchalik og'ir. Bu bevosita kutilgan natija
— ammo shaxsan biz uchun ham bu ragamni o'z bemorlarimizda ko'rish tasdiglash kabi edi. Qiziq
tomon shuki, LC signali kognitiv ko'rsatkich — MoCA bilan eng kuchli bog'liglikni ko'rsatdi (r =
0,61), bu Braak neyropatologik bosgichlash nazariyasi bilan mos keladi: LC patologiyasi SN dan oldin
boshlanadi va kognitiv pasayishda alohida rol o'ynaydi.

4-jadval. MRT markerlarining klinik ko'rsatkichlar bilan korrelyatsiya matritsa

UPDRS-111 H&Y Kasallik MoCA Levodopa
bosqich davom.
SN hajmi —0,71** —0,68** —0,62** 0,52** —0,35**
Putamen T2* —0,58** —0,55** —0,51** 0,39** —0,28*
LC signal —0,54** —0,52** —0,47** 0,61** —0,22*
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WMH hajmi 0,43** 0,40** 0,48** —0,58** 0,31**

Izoh: * p<0,05; ** p<0,001. Pearson va Spearman koeffitsientlari.
3-rasm. SN hajmi va UPDRS-111 motor bali o'rtasidagi korrelyatsiya (r=-0,71; p<0,001).
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Hoehn-Yahr bosgichlari bo'yicha SN hajmining o'zgarishini kuzatish (4-rasm) nihoyatda izchil
manzarani berdi. | bosgichdan V bosgichga o'tganda o'rtacha SN hajmi 340 mm? dan 195 mm? ga
tushdi; har bir bosgichda taxminan 35-40 mm? li kamayish qayd etildi (r = —0,99). Bu ragam kasallik
progressiyasini MRT orgali monitoring qgilish uchun konkret mo'ljal bo'lishi mumkin degan fikrni
o'yg'otadi.
4-rasm. Hoehn-Yahr bosgichlari bo'yicha SN hajmining kamayishi. Har bir ustunda n — bemorlar
soni.
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Ko'p o'zgaruvchili logistik regresiya natijalari (5-jadval) to'rtta markerning barchasini mustaqil
prediktor sifatida tasdigladdi. SN hajmi eng kuchli determinant bo'lib goldi (OR = 0,98, p<0,001), LC
signal intensivligi esa eng katta effekt koeffitsientini ko'rsatdi (OR = 0,06). Nagler R? = 0,61 — model
kasallikning 61% variansini tushuntirishi modeli yaxshi mosligini ko'rsatadi. Hosmer-Lemeshow testi
(p = 0,42) ham modelning amaliy ma'lumotlarga muvofigligini bildirdi.

5-jadval. PK tashxisi uchun ko'p o'zgaruvchili logistik regresiya natijalari

O'zgaruvchi B SE Wald »2 OR (95% p

Cl)

SN hajmi —0,018 0,004 21,8 0,98 (0,97- <0,001
0,99)

Putamen T2* —-0,142 0,038 13,9 0,87 (0,81- <0,001
0,94)

LC signal -2,81 0,74 14,4 0,06 (0,01- <0,001
0,28)

WMH hajmi 0,312 0,089 12,2 1,37 (1,15- 0,001
1,62)

Nagler Rz = 0,61; Hosmer-Lemeshow testi p = 0,42

Izoh: B — regresiya koeffitsienti; SE — standart xato; OR — shanslar nisbati; 95% CI — ishonch
oralig'i.

MUHOKAMA

Tadgigotimiz davomida yig'ilgan ma'lumotlar, umumiy hisobda, MRT-asosli markerlar panelining PK
diagnostikasidagi rolini gat'iy tasdigladi. Ayni paytda, bir gancha narsalar bizni o'ylantirib qo'ydi ham.
SN hajmi bo'yicha bizning topgan 34,5% kamayishi xalgaro adabiyotdagi ragamlar — Schwarz et al.
(2021) 32%, Pyatigorskaya et al. (2014) 30-35% — bilan mos keladi. Lekin Cohen d = 3,81 giymati
odatda ko'riladigan 1,8-3,2 chegarasidan yuqori. Bu farg bir necha sababdan bo'lishi mumkin: bizning
tanlov mezonlarimiz uncha kech bosgichli bemorlarni ham o'z ichiga olganligi; yoki, ehtimol,
O'zbekiston aholisida bazal SN hajmi o'rtacha ko'rsatkichdan katta bo'lib, shuning uchun nisbiy
kamayish ko'proq ko'rinayotganligi. Bu savolga javob berish uchun normativ ma'lumotlar to'plash
kerak — bu kelajak ishlardan biri.

Putamen T2* dan kelgan signal ham bir jihat bilan qo'shimcha tahlilni talab qildi. Temir
akkumulatsiyasi bilan bog'liq T2* gisqgarishi PK dagi oksidatik stress va dopaminergik degeneratsiya
o'rtasidagi patobiokimyoviy zanjir bilan bog'lig. Biz Castillo et al. (2022) ning QSM usuli bilan olingan
natijasiga yaqin ragam oldik — bu 1,5T GRE shunga o'xshash axborot berishi mumkin ekanligini
ko'rsatadi, garchi QSM aniq anigroq bo'lsa ham.

Locus coeruleus topilmasi bizni aynigsa gizigtirdi. LC signalining MoCA bali bilan r = 0,61
koeffitsientli korrelyatsiyasi Braak neyropatologik bosgichlash modeli bilan bevosita mos tushadi —
bu modelga ko'ra LC degeneratsiyasi SNpc zararlanishidan oldinroq boshlanadi va demensiyaning
rivojlanishida noradrenergik mexanizmlar asosiy rol o'ynaydi. Agar shunday bo'lsa, LC markeri
prodromal diagnostikada, ya'ni klassik simptomlar boshlanmasidan oldinroq aralashuv uchun
potentsial oyna bo'lishi mumkin. Ammo bu hozircha faraz — kelajakda longitudinal tekshiruv kerak.
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Kombinatsiyalangan model AUC = 0,94 ga erishdi. Klinik diagnostikada AUC > 0,90 — "a'lo" deb

baholanadigan chegara. Sezgirlik va spetsifiklikning har ikkalasi ham 90% dan yuqori — bu ikki

ko'rsatkich ko'pincha bir-biriga teskari ta'sir giladi, shuning uchun muvozanat topish muhim. Biz

Youden indeksiga asoslangan optimal kesish nugtasini anigladik va ushbu nugtada PPV = 96,5%, NPV

= 84,8% ni kuzatdik.

Tadgigotning bir gancha cheklishlari borligini ham tan olish lozim. Birinchi navbatda, histopatologik

tasdiglash yo'q — bu har ganday in vivo tadgigotning asosiy kamchiligi. Bundan tashqari, biz

prodromal bosgichni o'rganmadik; kasallikning erta bosgichi (REM uyqusi buzilishi, giposmiya)

bo'lgan bemorlar kiritilmagan, bu esa markerlarning eng muhim sinovini — erta aniglash qobiliyatini

— to'lig baholamagan. Nihoyat, bir markaz tajribasi, garchi metodologiya standartlashtirilgan bo'lsa

ham, natijalarni umumlashtirish imkonini cheklaydi.

XULOSA

Ushbu tadgiqot asosiy savolga aniq javob berdi: 1,5T MRT yordamida to'plangan to'rt markerli panel

— SN volumetriya, putamen T2*/R2* temir xaritalash, LC neuromelanin tasvirlash va WMH miqgdoriy

tahlili — Parkinson kasalligini sog'lom odamlardan yuksak aniglik bilan ajratib oladi.

Asosiy xulosalar quyidagicha: SN hajmi eng kuchli yakka ko'rsatkich bo'lib goldi (AUC = 0,89, d =

3,81). To'rt markerli kombinatsiya AUC = 0,94 ga chiqdi, sezgirlik va spetsifiklik har ikkalasi ham

90% dan oshdi. SN hajmi kasallik bosgichi bilan deyarli to'liq teskari bog'liq (r = —0,99) — har bir

Hoehn-Yahr bosgichida 3540 mm?3 lik kamayish kuzatildi. LC signali esa kognitiv pasayishning

asosiy MRT prediktori bo'ldi.

Klinik tavsiyalar sifatida quyidagilarni taklif etamiz: PK bemorlarini dastlabki tekshiruvida ushbu

markerlar panelini go'llash, aynigsa tashxis shubhali bo'lgan hollarda; PK xavf guruhlarida — oila

tarixi bor, REM uykusi buzilgan, giposmiya kuzatilayotgan shaxslarda — skrining dasturini joriy etish;

va davolashning samaradorligini surunkali ravishda MRT orqali kuzatib borish. Albatta, bu takliflarni

katta ko'p markazli, uzunlamasina tekshiruvlar mustahkamlashi kerak.
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