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Giriş. Baş beynin əksər degenerativ xarak­
terli xəstəlikləri koqnitiv fəaliyyətin müx­
təlif dərəcəli pozulmaları ilə müşayət

olunurlar.  Bu pozulmalar xəstəliyin gedişini ağır­
laşdırır, xəstələrin öz müalicələrinə motivasiyalarını
azaldır, normal həkim­xəstə münasibətinin qurul­
masına mane olur. Koqnitiv disfunksiyanın erkən
aşkar edilməsi və erkən başlanan müalicə tədbirləri
bu pozulmaları qabaqlamağa və müvafiq olaraq,
xəstəliyin müalicəsində müəyyən müvəffəqiy yət lər
əldə etməyə imkan verə bilər. 

Baş beynin degenerativ xəstəlikləri arasında ən
çox rast gəlinənlərdən biri Parkinson xəstəliyidir.
1817­ci ildə Ceyms Parkinson (James Parkinson)
tərəfindən təqdim edilmiş bu xəstəlik rast gəlinməs­
inə görə baş beynin degenerativ pozulmaları arasın­
da Alsheymer xəstəliyindən sonra ikinci yerdə
durur [1]. İllik xəstələnmə göstəricisi 10­50 nəfər
hər 100 000 əhaliyə, yayılması isə 100­300 nəfər
hər 100 000 əhaliyə tərtibindədir [1, 4]. 

Xəstəliyin motor xüsusiyyətləri çox geniş təsvir
olunsa da (bradikineziya, rigidlik, tremor, postural
dayanıqsızlıq), pasiyentlərin həyat keyfiyyətinə təsir
göstərən əsas non­motor əlamətləri də diqqətdən
kənar qoymaq olmaz. Əsasən orta yaşlı populyasiya­
da bu xəstəliyin daha geniş yayılmasını nəzərə alsaq,
bu pasiyentlərdə rast gəlinən koqnitiv çatışmazlıq
xəstəliyin əsas non­motor əlamətlərin dən biri olmaqla
yanaşı, sonrakı dövrlərdə demensiyanın inkişafına və
həyat keyfiyyətinin kəskin enmə sinə gətirib çıxarır
[1]. Koqnitiv çatışmazlıq xəstəliyin yalnız gec
dönəmlərində deyil, eyni zamanda ilkin mərhələ lə rin ­
də də mülayim koqnitiv defisit şəklində özünü göstərə
bilir [2]. Bu xüsusiyyət yalnız pasiyentin deyil, eyni

zamanda ailə üzvlərinin və ətrafdakı qayğı göstərən­
ləri çətinliyə salır. Aparılan tədqiqatlar Parkinson
xəstəliyi nin gec mərhələlərində pasiyentlərin 80%­də
de men siyanın inkişaf edə biləcəyi faktını təsdiqləsə
də, 40% pasiyentdə artıq erkən mərhələlərdə müla yim
koqnitiv defisitin müşahidə oluna biləcəyini göstəril ­
miş dir [2, 3]. Xəstəliyin əsas patogenetik mexa niz mi ­
nin dofaminergik və non­dofaminergik mexanizmlər ­
dəki defektin olmasını nəzərə alaraq, frontal lobda
olan dofaminergik çatışmazlıq koqnitiv disfunksi ya ­
nın yaranmasını izah etməyə imkan verir [4, 5]. Eyni
zamanda, beyin kötüyü və korti kostriatal yollarda
olan xolinergik disfunksiya koq nitiv pozulmada rol
oynayır [6]. Qeyd edilən patogenetik dəyişikliklərə
baxmayaraq, müalicə isti qa mə tində geniş seçim
təqdim olunmayıb. Lakin, erkən aşkarlanmış əla mət ­
lər və erkən başlanmış müa licə tədbirləri prosesi lən­
gitməyə imkan verir [7, 8]. Bu məqsədlə FDA (Food
and Drug Admi nistration) tərəfindən təsdiq olunmuş
asetilxoli neste raza inhibitorları (donepezil, rivas­
tiqmin), NMDA reseptor antoqonistləri (memantin)
və non­farmakoloji tədbirlər məsləhət görülür [9­11].

Azərbaycanda Parkinson xəstəliyinin epidemi­
ologiyasına və klinik xüsusiyyətlərinə az sayda
tədqiqat həsr edilmişdir [12]. Bu xəstəlik zamanı
rast gəlinə bilinən koqnitiv pozulmalar daim təd ­
qiqatçılatın nəzərindən kənarda olmuşdur. 

Təqdim edilmiş elmi işin məqsədi idiopatik par ­
kin sonizm – Parkinson xəstəliyi zamanı müşahidə
edilən koqnitiv pozulmaların xüsusiyyətlərinin
araş dırılması olmuşdur. Təqdim edilən nəticələr
“Yeni Tibbi Texnologiyalar” MMC­nin Tibb Mər ­
kə zində Bakı Slavyan Universitetinin Pedaqogika
və Psixologiya kafedrasının yardımı ilə aparılan
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elmi tədqiqatın ilkin nəticələridir. 
Tədqiqatın material və metodları. 2021­2022

il müddətində Parkinson xəstəliyi diaqnozu ilə 36
xəstə müayinə olunmuşdur. Kontrol qrupunu 20
eyni yaşlı praktik sağlam şəxslər təşkil etmişlər. Bü ­
tün xəstələr və sağlam şəxslər nevroloq və psixoloq
tərəfindən məsləhət olunmuşlar. Xəstəliyin əsas
kliniko­nevroloji əlamətləri bradikineziya, sakitlik
tremoru,  postural pozulmalar və rigidlik olmuşdur.
Ağırlıq dərəcəsi isə HY şkalası (Hoehn and Yahr
scale) vasitəsilə qiymətləndirilmişdir [13].

Koqnitiv fəaliyyət Monreal koqnitiv qiymət lən ­
dir mə şkalası (The Montreal Cognitive Assessment
­MoCA) vasitəsilə araşdırılmışdır [13]. 0­30 ball
arasında nəticələrlə yekunlanan bu şkala koqnitiv
imkanları aşağıdakı 4 qrupa bölür: 30­26 ball (nor­
mal), 25­18 ball (mülayim koqnitiv çatmamazlıq),
17­10 ball (ora dərəcəli koqnitiv çatmamazlıq) və 9­
0 ball (ağır dərəcəli koqnitiv çatmamazlıq).  

Tədqiqatın nəticələri. Müayinəyə cəlb edilmiş
xəstələrin 20 nəfərini kişilər, 16 nəfərini qadınlar təşkil
etmişlər. Xəstələrin orta yaşı 62,1±9, kişilərin 60,8±10,
qadınların  isə 63,9 ±7,5 olmuşdur.  Xəstə li yin ümumi
qrupda davam etmə müddəti 5,6±4 il, kişi lər də 5,4±4,
qadınlarda 5,9±3,5 il təşkil etmiş dir. Koq ni tiv qiy ­
mətləndirmə şkalası əsasında xəs tə lərdə ağır koq nitiv
pozulma aşkar edilmə miş dir. Xəstələrin 38,9%­də nor­
mal koqnitiv göstəricilər, 41,7%­də mülayim koqnitiv
çatmamazlıq və 19,4%­də isə orta dərəcəli koqnitiv
çatmamazlıq müəy yən olunmuşdur. Müəyyən edil ­
mişdir ki, xəstə lərin yaşının artması ilə  koqnitiv dis­
funksiya arasında  korrelyativ əlaqə  yoxdur.  Oxşar
olaraq, xəstəliyin davam etmə müddəti ilə əqli
fəaliyyətin pozulmaları arasında statistik etibarlı əlaqə
müşa hi də edilməmişdir. Yalnız aşkar olunmuşdur ki,
koq ni tiv funksiyaların pozulma dərəcəsi Parkinson
xəstəliyinin ağırlıq dərəcəsi ilə bilavasitə bağlıdır. Belə
ki, müəyyən olunmuşdur ki, yüngül dərəcəli hərəki
pozulmalarla təzahür edən hallarda (HY=1­1,5 ball)

koqnitiv defisit yüngül, ağırlıq dərə cəsi artdıqca isə
(HY=2­3 ball) daha şiddətli (orta də rə cə li koqnitiv çat­
mamazlıq) xarakterli olur (r=0,76; p<0,001).

Müzakirə. Parkinson xəstəliyi baş beyin hücey rə ­
lərinin degenerasiyası ilə təzahür edən sistem xarak ­
terli xəstəlikdir. Xəstəlik zamanı demək olar ki,
orqanizmin bütün sistemlərinin – hərəki, hissi, emo­
sional, vegetativ, koqnitiv – pozulmaları müşa hidə
edilir. Klinik əlamətləri kifayət qədər rəngarəng
olduğu kimi, klinik gedişinin də müxtəlifliyi diqqət
cəlb edir. Belə ki, xəstəliyin yüngül gedişli for­
malarında uzun müddət klinik şəklin stabil, dəyişməz
qalması müşahidə edilə bilər. Bizim tədqiqatın statis­
tik araşdırılması xəstələrin yaşı və xəstəliyin müddəti
ilə koqnitiv disfunksiya arasında əlaqəni aşkar
etməmişdir. Belə ki, istər xəstəliyin başlama yaşı,
istərsə də davametmə müddəti əqli fəaliyyətin pozul­
ma dərəcəsinə statistik etibarlı təsir etməmişdir.
Məntiqə görə, uzun müddət davam edən degenerativ
xəstəlik koqnitiv fəaliyyətin pozulmasına gətirməli
idi. Düşünürük ki, bu fakt bir tərəfdən müayinəyə
cəlb edilmiş xəstələrdə   xəstəliyin mülayim gedişi ilə
izah oluna bilindiyi kimi, eyni zamanda, tədqiqata
hələlik kifayət qədər xəstələrin cəlb edilməməsi ilə də
yozula bilər. Amma xəstəliyin ağırlıq dərəcəsinin art­
ması baş beynin kifayət dərəcədə zədələnməsinin
nəticəsi olduğundan, koqnitiv fəaliyyətin pozul­
masının qeydə alınması, sözsüz ki, məntiqə uyğundur.

Yekun. Belə ki, Parkinson xəstəliyində ağırlıq
dərə cə si dedikdə əsasən motor fəaliyyətin nə dərə ­
cə də pozulması nəzərdə tutulur. Kobud motor dis­
funksiyaya gətirən mediator disbalans (dofamin,
noradrenalin, asetilxolin) eyni zamanda bu media­
torların iştirak etdiyi orqanizmin digər sistemlərinin
də imkanlarını məhdudlaşdırır ki, bu isə əqli sfera­
da ali şüur fəaliyyətinin pozulması və klinik olaraq,
mülayim koqnitiv pozulmalardan böyük neyroko­
qnitiv pozulmalara – demensiya sindromuna qədər
rəngarəng simptomatikaya səbəb ola bilər.
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Болезнь Паркинсона второе по распространенности нейродегенеративное заболевание среди населения 
среднего возраста. Среди нон­моторных проявлений заболевания особое внимание уделяется оцениванию и 
коррекции когнитивных расстройств. Целью данного научного исследования было изучение особенностей 
когнитивного дефицита при болезни Паркинсона. В исследовании участвовали 36 пациентов с болезнью 
Паркинсона, которым проводилась оценка клинического и неврологического статуса, а также нейропсихо­
логическое тестирование по шкалам MoCA и Hoehn and Yahr scale. По результатам исследования, выявлена 
прямая коррелятивная взаимосвязь между тяжестью заболевания и степенью когнитивных расстройств. 
Kлючевые слова: Болезнь Паркинсона, немоторные проявления, умеренные когнитивные нарушения.
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COGNITIVE DYSFUNCTION IN PARKINSON DISEASE

1Agaeva N.Z., 2Hasanli S.R., 3Gasanov R.L.
1Medical Center of "New Medical Technologies" LTD, Baku, Azerbaijan;

2Baku Slavic University, Pedagogy and Psychology department, Baku, Azerbaijan;
3Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyeva, Department of 

Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan

Parkinson’s disease is the second most common progressive neurodegenerative disorder mainly in middle­elderly 
population. Particular attention is paid to the evaluation and correction of cognitive disorders among non­motor 
manifestations of the disease. The purpose of this scientific study was to study the features of clinical deficiency in 
Parkinson's disease. The study included 36 patients who underwent clinical and neurological assessment, as well as 
neuropsychological testing according to the MOCA and Hoehn Yahr scales. Thus, according to the results of the 
study, a direct correlation was found between the severity of the disease and the degree of cognitive impairment. 
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