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Паркинсонизм – этой широкий термин, используемый 
для описания набора клинических признаков и сим-

птомов, которые характеризуются подобием симптомов бо-
лезни Паркинсона. Эти симптомы включают дрожание, 
жесткость мышц, замедленность движений и нарушения ко-
ординации. Болезнь Паркинсона – это нейродегенератив-
ное заболевание, характеризующееся нарушениями двига-
тельной функции и различными недвигательными симпто-
мами, вызванными дегенерацией клеток головного мозга. 
Helicobacter pylori (HP) – это тип бактерии, которая обитает 
в желудке человека. Некоторые исследования указывают на 
то, что Helicobacter pylori (HP) может вызывать хроническое 
воспаление в желудке и кишечнике, что в свою очередь мо-
жет повлиять на нейродегенерацию и дополнительные па-
тологические процессы, связанные с болезнью Паркинсона. 
Однако требуется проведение дополнительных исследова-
ний для более глубокого понимания этой связи и ее возмож-
ных последствий.

Цель исследования. 
Изучить роль helicobacter pylori в развитии болезни пар-

кинсона: анализ зависимости, риска и клинических особен-
ностей.

Материалы и методы исследования. 
В рамках работы было обследовано 61 пациентов, из ко-

торых 31 с идиопатической болезни Паркинсона и 30 чело-
век с сосудистым Паркинсонизмом, которые составили кон-
трольную группу. Среди пациентов с БП было 11 человек 
мужского пола (35,5%) и 20 женского пола ( 64,5%) возраст 

исследуемых распределялся от 56 до 89 лет, средний воз-
раст 69,5±7,66 лет. Критериями включения для пациентов с 
БП были следующими: БП, диагностированная на основании 
клинико-диагностических критериев Банка Головного мозга 
Общества БП Великобритании [1], степень тяжести БП оце-
нивалась в соответствии со шкалой Хена и Яра. На наличие 
H.Pylori был использован уреазный дыхательный тест, кото-
рый основан на способности уреазы разлагать мочевину до 
НСО3-  и NH4+.  Из НСО3-  образуется СО2, который, попа-
дая в кровоток, затем транспортируется в легкие. Уровень 
радиоактивного изотопа в выдыхаемом воздухе определяют 
в течение 10-30 минут. Затем пробирки направляются на 
масс-спектрометрию. Результат выражается как прираще-
ние ¹³СО2 - δ¹³СО2, его экскреция (‰) и считается положи-
тельной при значениях выше 5‰.

Полученные при исследовании данные подвергли стати-
стической обработке на персональном компьютере Mac с 
помощью программного пакета Microsoft Office Excel-16.13.1, 
Prism 7 включая встроенных функций статистической обра-
ботки.

Результаты и их обсуждение. 
Пациенты мужского пола 71,2±7,85 и женщины 68,7±7,61, 

в гендерном аспекте пациенты не проявляли различий по 
возрасту (p>0,05). По данным анамнеза средний возраст на-
чала заболевания (момента с которого пациенты стали за-
мечать симптомы БП) варьировался в пределах от 48 до 80 
лет и составил 62,2±7,39. Пациенты мужского пола 62,5±7,75 
и женщины 61,9±7,37 возраст дебюта заболевания не разли-
чался между мужчинами и женщинами (p>0,05).
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PARKINSON KASALLIGINING RIVOJLANISHIDA HELICOBACTER PYLORI NING ROLI: QARAMLIK, XAVF VA KLINIK 
XUSUSIYATLARNI TAHLIL QILISH

Mansurova N. A., Boymurodov R. R.
   
Kalit so'zlar: Parkinsonism, oshqozon-ichak trakt infektsiyasi, motor belgilari

Ushbu maqolada Parkinson kasalligida (PK) Helicobacter pylori (H.pylori) darajasiga oid tadqiqot natijalari muhokama qilindi. Tad-
qiqot materiallari va usullari: biz Parkinsonizm bilan og'rigan 61 bemorni o'rgandik. Natijalar: H. Pylori mavjudligi PK bilan og'rigan 
bemorlarning 38,5% uchun ijobiy sinovdan o'tganligini ko'rsatdi. Xulosa. Helicobacter pylori infektsiyasi PD bilan kasallangan odam-
larda ko'proq uchraydi.

THE ROLE OF HELICOBACTER PYLORI IN THE DEVELOPMENT OF PARKINSON'S DISEASE: AN ANALYSIS 
OF DEPENDENCE, RISK AND CLINICAL FEATURES.

Mansurova N.A., Boymurodov R.R.

Key words: Parkinsonism, GI infection, motor symptoms 

This article discusses the research findings regarding the extent of Helicobacter pylori (H.pylori) in Parkinson’s disease (PD). 
Materials and methods of research: we studied 61 patients with Parkinsonism. Results: The presence of H. Pylori indicated that 
38.5% patients with PD tested positive for the bacterium. Conclusions. The incidence of helicobacter pylori infection is elevated 
among individuals with PD.
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Согласно классификации по степени тяжести заболевания 
Хен и Яра выявили, что значительно преобладают пациенты 
с II – III стадией (II стадия 32,3% и III стадия 51,6%). Выражен-
ность моторных симптомов оценивался по III части UPDRS. 
Выраженность моторных нарушений, оцениваемая по III ча-
сти UPDRS, коррелировала со стадией по Хен-Яру. Гипоки-
незия проявлялась замедленностью движений, затрудне-
нием инициации движений, расстройством выполнения по-
следовательных движений с быстрым уменьшением их ам-
плитуды и скорости, так же характеризовалась гипомимией, 
редким морганием, гипофонией, слюнотечением, микрогра-
фией, ахейрокинезом, микробазией, затруднением при вста-
вании со стула и поворотами в постели. Средние баллы об-
щей оценки тяжести моторных проявлений БП по междуна-
родной шкале UPDRS (Приложение 2) у пациентов II стадии 
– 18,9+4,61, III стадии 23,4+5,07, IV стадии -26,7±3,95 у па-
циентов с БП. Пациенты на третьей и четвертой стадиях бо-
лезни имеют достоверные различия в двигательных наруше-
ниях по сравнению с пациентами на второй стадии, р<0,05.

В результате анализа данных о пациентах с болезнью 
Паркинсона мы обнаружили высокую частоту выявления 
Helicobacter pylori, 38,5% по сравнению с 13,3% пациентов с 
сосудистым паркинсонизмом, p<0,05 (рис 1).

Рис 1. Частота встречаемости H.Pylori в исследуемых груп-
пах.

Из общего числа пациентов с БП, мужчины составили 
7 (58,3%), в то время как женщины составили 6 (41,7%), 
p>0.05. На основании наших данных не было обнаружено 
статистически значимых гендерных различий в представлен-
ности хеликобактер пилори среди пациентов с БП. Это от-
сутствие статистической значимости указывает на отсуствие 
корреляции между полом и распространённостью бактери-
альной инфекции в изученной группе. Наиболее высокая ча-
стота инфицированности H.pylori отмечена у старших воз-
растных групп: у лиц 41-60 лет (33,3%) и 61-80 лет (66,7%). 
Анализ возрастных характеристик пациентов показал стати-
стически значимые различия между группой с ассоциирован-
ным хеликобактер пилори 73,2±7,04 и группой без хеликобак-
тер пилори 67,3±7,31, p<0,05.

У большинства пациентов с БП выявлялись изолирован-
ные или сочетанные гастроинтестинальные симптомы рас-
стройства пищеварения: запоры, снижение аппетита, ощу-
щения вздутия аппетита, тошнота и тд. Инфицированность 
хеликобактер пилори у большинства лиц ассоциирована с 
абдоминальной болью и изжогой (p<0,05), однако привер-
женность с другими гастроинтестинальными жалобами ста-
тистически незначима, рис 2. 

Рис 2. Частота жалоб у пациентов с положительными 
тестом H.pylori 

1-абдоминальная боль, 2- изжога, 3-чуство тяжести в эпи-
гатрии, 4- отрыжка, 5- запоры, 6- тошнота, 7-снижение аппе-
тита. (вертикальная ось оля пациентов, горизональная -жа-
лобы по нумерации)

Пациенты с хеликобактер пилори имели достоверно 
больше длительность заболевания 8,67±2,46 чем пациенты с 
отрицательной хеликобактер пилори 6,69±2,29, p<0,05. Дви-
гательные симптомы являются наиболее значимой причиной 
заболеваемости среди пациентов с БП. Выраженность мо-
торных нарушений оцениваемая по III части UPDRS значи-
тельно отличались между пациентами H.Pylori положитель-
ными 25,6±7,74 и H.Pylori отрицательными 20,9±5,03, p<0,05. 
Анализируя степень тяжести заболевания между двумя груп-
пами, отметили, что пациенты с более развернутой и тяже-
лой стадией имеют достоверно больше положительный хе-
ликобактер пилори 3,1±0,67 и 2,53±0,69, p<0,05 (табл 1).

Таблица 1.

Клиническая характеристика больных БП в зависимо-
сти от выявляемости H.Pylori

Пациенты с БП
H.Pylori 
положительный 
n=12

H.Pylori отрицательный
n=19

H&Y стадии 3,1±0,67 2,53±0,69

UPDRS III 25,6±7,74 20,9±5,03

Длительность 
заболевания 8,67±2,46 6,69±2,29

возраст 73,2±7,04 67,3±7,31

Оценивая когнитивную функцию в зависимости от нали-
чия халикобактер пилори были выявлены статистические 
значимые отличия между группами. Так в группе с положи-
тельной HP зарегистрировали наиболее высокие показатели 
познавательных функций по проводимым шкалам 25.1±1.85 
и 27.6±1.35 по MMSE и 24.4±2.15 и 27.2±1.64 по MoCA и за-
фиксировали наименьшее число пациентов без когнитивных 
нарушений (8.33%). 

Наш анализ результатов позволяет утверждать, что 
Helicobacter pylori обнаруживается существенно чаще у па-
циентов, страдающих болезнью Паркинсона, по сравне-
нию с синдромом паркинсонизма. Это наблюдение подчер-
кивает важность изучения взаимосвязи между инфекций 
Helicobacter pylori и нейродегенеративными процессами, 
особенно в контексте различных клинических форм заболе-
вания Паркинсона. Наше исследование согласуется с дру-
гими исследованиями, обнаружившими распространенность 
40–60% среди пациентов с БП [1,2,3,4]. Распространенность 
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в нашей работе также сходна с работой проведенной в Ин-
дии [5,6]. Исследования, проведенные в Великобритании 
и Китае, показали, что распространенность H. pylori выше 
среди пациентов с болезнью Паркинсона, что указывает на 
причинную роль [7]. Schulz и соавторы предположили, что H. 
pylori инфекция может способствовать дегенерации дофа-
минергических нейронов за счет увеличения уровня глюко-
зидов холестерина, подобно токсинам саговника [8]. В ходе 
анализа данных не было обнаружено статистически значи-
мых различий в представленности Helicobacter pylori среди 
пациентов с БП. Это наблюдение указывает на отсутствие 
влияния пола на распространённость данной бактериальной 
инфекции среди изученной группы и подчеркивает необходи-
мость дальнейших исследований в этой области, что анало-
гичную тенденцию выявил в своих исследованиях Huei-Kai 
Huang [9].

Наши результаты о высокой распространённости H.pylori 
ассоциированных пациентов в сочетании с постепенным уве-
личением возраста, были подтверждены другими исследова-
ниями. Так например, ученные Huei-Kai Huang и другие обна-
ружили что инфекция HP была значительно связано с повы-
шенным риском БП среди лиц старше 60 лет [9]. Эти неза-
висимые наблюдения укрепляют наше понимание о влияние 
возраста на связь хеликобактер пилори и пациентами с БП, 
представляя ценные данные для дальнейших исследований 
и клинической практики.

Наши пациенты с инфекцией H. pylori имели значительно 
большую продолжительность заболевания по сравнению с 
H. Pylori-негативными пациентами. Исследование, проведен-
ное в Малайзии, также показало, что распространенность 
инфекции H. pylori была связана с более длительным тече-
нием заболевания. Плохая перистальтика желудка, ухудше-
ние моторной функции, плохая гигиена и стимулирующий 
рост эффект леводопы могут привести к тому, что у паци-
ентов с БП продолжительность заболевания может увели-
читься. продолжительность заболевания более предраспо-
ложена к инфекции H. Pylori [10]. Таким образом, по-види-
мому, существует двунаправленная связь между инфекцией 
H. pylori и болезнью Паркинсона, что приводит к тяжелой за-
болеваемости. Двигательные симптомы являются наиболее 
важной причиной заболеваемости среди пациентов с БП.

В процессе нашего исследования мы обнаружили, что 
присуствие хеликобактер пилори у пациентов с БП коррели-
рует с возрастом. Это наблюдение указывает на потенциаль-
ную зависимость между возрастом пациента и представлен-
ностью данной бактериальной инфекции, что может иметь 
возможность важные клинические и эпидемиологические по-
следствия для понимания патогенеза болезни Паркинсона и 
ее вязи с хеликобактер пилори.

Исследование возможной связи между пациентами, у ко-
торых обнаружена инфекция хеликобактер пилори и страда-
ющими когнитивными нарушениями представляет собой важ-
ную область медицинских исследований. Анализируя дан-
ные между группами пациентов с helicobacter-ассоциирован-
ными и когнитивными нарушениями, ученые стремятся по-
нять возможные взаимосвязи и патологические механизмы, 
лежащие в их основе. Предполагается, что Helicobacter pylori 
может играть роль в развитии когнитивных дисфункций, воз-
действуя на нейровоспаление, микробиоту и нейрохимиче-
ские пути, что делает эту тему актуальной и важной для ис-
следования. В данном исследовании мы рассмотрели связь 
между хеликобактер-ассоциированными пациентами с бо-
лезнью Паркинсона и когнитивными нарушениями, сосредо-
точившись на анализе данных, полученных с помощью ког-
нитивных тестов таких краткая шкала оценки психического 
состояния (MMSE) и Монреальский когнитивный ассоциатив-
ный тест ( MoCA).

У пациентов с БП наблюдается высокая частота инфекции 

helicobacter pylori. Существует гипотеза о том, что Helicobacter 
pylori может играть в патогенезе болезни Паркинсона, через 
различные механизмы, такие как воздействие на воспале-
ние, микробиом и нейрохимические пути. Различные иссле-
дования показали, что H.Pylori имеет достоверную связь с 
тяжестью, длительностью заболевания и когнитивными рас-
сройствами. Таким образом, пациенты с БП должны быть об-
следованы на наличие HP-инфекции, и в случаях обнаруже-
ния HP-позитивности может быть применено эрадикацион-
ное лечение. Взаимосвязь между H.Pylori и БП должна быть 
дополнительно прояснена более всесторонними исследова-
ниями в будущем и точные механизмы этой связи остаются 
предметом дальнейших исследований.

Выводы. 
Распространенность инфекции helicobacter pylori среди 

пациентов с БП является значительной. В результате ана-
лиза выявлено, что у пациентов с болезнью Паркинсона, ас-
соцированной инфекцией helicobacter pylori, преобладает 
старший возрастной диапазон. Эта группа также демонстри-
рует более выраженные когнитивные расстройства по срав-
нению с теми, у кого инфекция отсутствует. Важно отметить, 
что присутствие helicobacter pylori у пациентов с БП имеет 
статистически значимую корреляцию с тяжестью заболева-
ния и уровнем моторных нарушений. 
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