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ABSTRACT 
The role of neuroinflammatory processes and the gut-brain axis in the pathogenesis of Parkinson's 
disease and other forms of parkinsonism has emerged as a priority research area in contemporary 
neurology. This study aimed to comprehensively evaluate systemic and intestinal inflammation in 
patients with Parkinson's disease and vascular parkinsonism through assessment of interleukin-6 (IL-
6), fecal calprotectin levels, and Helicobacter pylori infection status, while analyzing their 
associations with clinical manifestations and disease progression. The findings demonstrated 
significantly elevated IL-6 and fecal calprotectin levels in Parkinson's disease patients compared to 
those with vascular parkinsonism, indicating more pronounced systemic and intestinal inflammatory 
responses. Statistically significant correlations were established between inflammatory biomarkers, 
severity of motor dysfunction, and clinical disease stage. The higher prevalence of Helicobacter pylori 
infection in Parkinson's disease patients and its correlation with clinical parameters confirm the 
pathogenetic significance of infectious factors in triggering the inflammatory cascade. These results 
provide evidence for the critical pathogenetic role of the gut-brain axis in Parkinson's disease 
development and reveal promising applications of inflammatory markers in differential diagnosis, 
risk stratification, and development of personalized therapeutic strategies. 
Keywords: Parkinson's disease, parkinsonism, gut-brain axis, interleukin-6, fecal calprotectin, 
Helicobacter pylori, neuroinflammation. 
 

МАНСУРОВА Наргиза Асроровна 
Тошкент давлат тиббиёт университети 

Марказий Осиё Университети 
 

ПАРКИНСОНИЗМ ТУРЛАРИНИ АЖРАТИШДА ЯЛЛИҒЛАНИШ 
ЖАРАЁНЛАРИНИНГ ДИАГНОСТИК АҲАМИЯТИ 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18519654


БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №1 | 2026  

19 
 

АННОТАЦИЯ 
Паркинсон касаллиги ва бошқа паркинсонизм шакллари патогенезида нейрояллиғланиш 
жараёнлари ҳамда "ичак-мия ўқи"нинг роли муаммоси замонавий неврологиянинг долзарб 
йўналишларидан бирига айланган. Мазкур тадқиқот Паркинсон касаллиги ва қон томир 
паркинсонизми беморларида системали ва ичак яллиғланишини комплекс баҳолашга 
қаратилган бўлиб, интерлейкин-6 (IL-6), фекал калпротектин миқдори ва Helicobacter pylori 
инфекцияси ўрганилган, шунингдек уларнинг клиник кечиш хусусиятлари ва касаллик 
прогрессияси билан алоқаси таҳлил қилинган. Тадқиқот натижалари Паркинсон касаллиги 
беморларида қон томир паркинсонизмига қараганда IL-6 ва фекал калпротектин 
кўрсаткичларининг сезиларли даражада юқорилигини кўрсатди, бу эса кучлироқ системали ва 
ичак яллиғланиш реакциясидан далолат беради. Яллиғланиш биомаркерлари, моторика 
бузилишлари даражаси ва касалликнинг клиник босқичи ўртасида статистик ишончли 
корреляцион боғлиқлик аниқланди. Паркинсон касаллиги беморларида Helicobacter pylori 
инфекциясининг юқори учраш частотаси ва унинг клиник параметрлар билан ўзаро алоқаси 
яллиғланиш каскадини ишга туширишда инфекцион омилнинг патогенетик аҳамиятини 
тасдиқлайди. Олинган натижалар Паркинсон касаллиги ривожланишида "ичак-мия ўқи"нинг 
муҳим патогенетик роли мавжудлигини исботлайди ҳамда яллиғланиш маркерларидан 
дифференциал ташхис қўйиш, хавф гуруҳларини аниқлаш ва индивидуаллаштирилган 
даволаш стратегияларини ишлаб чиқишда фойдаланиш истиқболларини очиб беради. 
Калит сўзлар: Паркинсон касаллиги, паркинсонизм, ичак-мия ўқи, интерлейкин-6, фекал 
калпротектин, Helicobacter pylori, нейрояллиғланиш. 
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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ КАК КРИТЕРИЙ ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ 
ФОРМ ПАРКИНСОНИЗМА 

 
АННОТАЦИЯ 

 В последние годы возрастает интерес к роли воспалительных механизмов и оси «кишечник–
мозг» в патогенезе болезни Паркинсона и других форм паркинсонизма. Целью настоящего 
исследования было изучение системного и кишечного воспаления у пациентов с болезнью 
Паркинсона и сосудистым паркинсонизмом на основе оценки уровней интерлейкина-6 (IL-6), 
фекального кальпротектина и инфекции Helicobacter pylori, а также анализ их взаимосвязи с 
клиническими показателями и динамикой заболевания. В исследование были включены 
пациенты с различными формами паркинсонизма. Установлено, что у пациентов с болезнью 
Паркинсона отмечаются более высокие уровни IL-6 и фекального кальпротектина по 
сравнению с сосудистым паркинсонизмом, что свидетельствует о более выраженном 
системном и кишечном воспалении. Выявлены достоверные корреляции между 
воспалительными маркёрами, тяжестью моторных нарушений и стадией заболевания. Более 
высокая распространённость инфекции Helicobacter pylori у пациентов с болезнью 
Паркинсона и её связь с клиническими параметрами подтверждают участие инфекционного 
фактора в формировании воспалительного каскада. Полученные данные подтверждают 
значимую роль оси «кишечник–мозг» в патогенезе болезни Паркинсона и обосновывают 
перспективность использования воспалительных маркёров для дифференциальной 
диагностики, стратификации риска и персонализации терапии. 
Ключевые слова: болезнь Паркинсона, паркинсонизм, ось «кишечник–мозг», интерлейкин-
6, фекальный кальпротектин, Helicobacter pylori, нейровоспаление. 

 
Паркинсонизм — это клинико-неврологический синдром, включающий широкий 

спектр заболеваний, наиболее известным из которых является болезнь Паркинсона (БП). 
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Данный синдром характеризуется прогрессирующим течением и требует 
мультидисциплинарного подхода к диагностике, лечению и наблюдению. Традиционно в 
клинической практике основное внимание уделялось двигательным проявлениям 
заболевания, однако в последние годы наблюдается смещение фокуса в сторону комплексной 
оценки состояния пациента, включая немоторные симптомы и лабораторные показатели, 
отражающие системные изменения. В частности, возрастает интерес к роли воспаления в 
патогенезе и прогрессировании паркинсонизма. Современные нейробиологические 
исследования демонстрируют, что нейровоспаление играет значительную роль в разрушении 
дофаминергических нейронов черной субстанции, лежащем в основе БП. Активация 
микроглии, проницаемость гематоэнцефалического барьера, нарушения микробиоты 
кишечника и повышение уровней провоспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-6 
(IL-6), фекальный кальпротектин и белок S100, напрямую связаны с тяжестью заболевания и 
ухудшением когнитивных функций у пациентов [4, 5, 11]. Ряд работ указывает на то, что 
пациенты с более выраженным нейровоспалением демонстрируют худшие показатели по 
шкалам UPDRS и Хена–Яра, а также чаще нуждаются в изменении схемы лечения или 
увеличении дозировки препаратов [8, 17]. Мониторинг указанных воспалительных маркеров 
становится важной составляющей персонализированного наблюдения за пациентами. 
Например, IL-6 является маркером системного воспаления и, по данным метаанализов, у 
пациентов с болезнью Паркинсона его уровень статистически значимо выше, чем у 
контрольной группы [13]. 

Немаловажную роль в патогенезе БП отводят гипотезе «кишечник–мозг»  [14, 18].  
Согласно данным исследований, воспаление и дисбиоз в желудочно-кишечном тракте могут 
предшествовать двигательным симптомам заболевания на годы. Альфа-синуклеин, белок, 
вовлечённый в патогенез БП, способен накапливаться в энтеральной нервной системе задолго 
до его появления в головном мозге. Исследования показали, что патологическая форма α-
синуклеина может распространяться в ЦНС ретроградно по блуждающему нерву [2]. Особое 
значение имеют фекальные маркеры воспаления — кальпротектин, отражающие состояние 
кишечного барьера и уровень энтерального воспаления, что имеет критическое значение в 
контексте оси «кишечник–мозг» [9, 16]. Установлено, что дисбиоз и воспаление кишечника 
могут предшествовать манифестации паркинсонизма на несколько лет, а наличие Helicobacter 
pylori может ухудшать абсорбцию леводопы и утяжелять течение заболевания [6]. 
Современные нейроиммунологические данные свидетельствуют, что у пациентов с БП 
наблюдается активация микроглии, инфильтрация Т-лимфоцитов в ткань головного мозга и 
повышенное экспрессирование провоспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-1β (IL-
1β), интерлейкин-6 (IL-6), фактор некроза опухоли-альфа (TNF-α) [17]. Системный иммунный 
ответ отражается в повышении уровня интерлейкина-6 (IL-6) — одного из ключевых 
медиаторов воспаления, участвующего в активации микроглии и прогрессировании 
нейродегенерации [12]. Интерлейкин-6 — ключевой провоспалительный цитокин, 
участвующий в системной иммунной активации [7, 10]. 
Материалы и методы: В исследование были последовательно включены 52 пациента с 
паркинсонизмом, проходившие наблюдение в амбулаторном отделении 52-й семейной 
поликлиники города Ташкента в период с 2020 по 2025 гг. Диагноз устанавливался в 
соответствии с критериями Международного общества по расстройствам движения (MDS 
Clinical Diagnostic Criteria for Parkinson’s Disease, Postuma et al., 2015). При формировании 
выборки пациентов учитывались клинические формы паркинсонизма (идиопатическая, 
сосудистая, атипичная и т.д.), стадию заболевания по шкале Хена и Яра, а также 
демографические параметры — возраст, пол и длительность болезни. Важно также исключить 
пациентов с острыми воспалительными, инфекционными или аутоиммунными состояниями, 
способными повлиять на уровень исследуемых маркеров.  
Результаты: В проведённом исследовании была проанализирована концентрация 
провоспалительного цитокина интерлейкина-6 (IL-6) у пациентов с различными формами 
паркинсонизма. Повышенный уровень IL-6 был выявлен у 67,3% обследованных пациентов с 
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паркинсоническими проявлениями, среднее значение составило 8,98±3,72 пг/мл. Наибольшая 
частота повышения наблюдалась у пациентов с идиопатической болезнью Паркинсона, тогда 
как при сосудистом паркинсонизме уровень IL-6 повышался меньше и выраженность прироста 
была ниже. У пациентов с болезнью Паркинсона повышение уровня интерлейкина-6 было 
зарегистрировано в 85% случаев, что подтверждает значимую роль нейровоспалительных 
механизмов в патогенезе данного заболевания. Среднее значение IL-6 в этой группе составило 
10,28 ± 4,30 пг/мл. В группе пациентов с сосудистым паркинсонизмом повышение IL-6 
отмечено у 59,4% больных, при этом среднее значение цитокина составило 8,13 ± 3,13 пг/мл и 
было статистически достоверно ниже по сравнению с группой БП (p < 0,05). Это позволяет 
предположить, что при сосудистой форме паркинсонизма воспалительные процессы имеют 
вторичный характер и связаны преимущественно с постишемическими изменениями мозговой 
ткани ( Рис.1) 

                                           
Рис.1. Частота повышения ИЛ-6 при паркинсонизме 

В рамках настоящего исследования была проведена корреляционная оценка между 
уровнем интерлейкина-6 и рядом клинических, возрастных и лабораторных показателей у 
пациентов с болезнью Паркинсона и сосудистым паркинсонизмом. Анализ включал оценку 
связи с возрастом пациента, длительностью заболевания, стадией по шкале Хён и Яру, 
моторной частью шкалы UPDRS, а также лабораторными биомаркерами воспаления — 
фекальным кальпротектином. По результатам расчёта коэффициентов корреляции (r), во всех 
случаях была установлена слабая положительная связь (от 0,05 до 0,14), однако ни один из 
показателей не продемонстрировал статистически значимой корреляции с уровнем 
интерлейкина-6. В частности, коэффициенты корреляции составили: 0,09 — для стадии по Хён 
и Яру, 0,12 — для моторной части UPDRS, 0,07 — для фекального кальпротектина, 0,14 — для 
длительности заболевания и 0,05 — для возраста пациента. 

В настоящем исследовании проводилась оценка уровня фекального кальпротектина у 
пациентов с болезнью Паркинсона и синдромом паркинсонизма с целью выявления признаков 
кишечного воспалительного процесса. Фекальный кальпротектин представляет собой 
чувствительный и надёжный биомаркер воспаления слизистой оболочки желудочно-
кишечного тракта, широко применяемый в клинической практике для диагностики и 
мониторинга воспалительных заболеваний кишечника. Повышение его концентрации может 
указывать на наличие активации местного иммунного ответа и хронического воспаления, что 
особенно важно в контексте обсуждаемой роли кишечника и нейроиммунных взаимодействий 
в патогенезе нейродегенеративных заболеваний, включая болезнь Паркинсона. В исследуемой 
выборке (n = 52) повышение уровня фекального кальпротектина зафиксировано у 7 пациентов 
с болезнью Паркинсона, что составляет 35%, в то время как в группе пациентов с синдромом 
паркинсонизма данный показатель составил лишь 9,3% (p < 0,05). Полученные данные могут 
свидетельствовать о большей выраженности воспалительных изменений со стороны 
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кишечника у пациентов с истинной болезнью Паркинсона, что подтверждает гипотезу о 
вовлечении кишечного воспаления в патогенез заболевания и может рассматриваться как 
потенциальный дополнительный дифференциально-диагностический критерий. 

При анализе связи между уровнем фекального кальпротектина и тяжестью заболевания 
по шкале Хена и Яра (Hoehn and Yahr scale) была выявлена положительная корреляция (r = 
0,42; p < 0,05), что свидетельствует о том, что с увеличением стадии заболевания возрастает 
уровень данного воспалительного маркера. Среднее значение кальпротектина у пациентов с 
I–II стадиями составило 63,27 ± 47,50 мкг/г, тогда как у пациентов с III–IV стадиями – 109,72 
± 56,38 мкг/г. Несмотря на то что оба средних значения находятся в пределах референсного 
диапазона (до 120 мкг/г), выявленное различие является статистически значимым (p < 0,01), 
указывая на выраженную тенденцию к росту воспалительной активности при 
прогрессировании заболевания. Дополнительно, у пациентов с III–IV стадиями заболевания 
доля лиц с уровнем кальпротектина выше диагностического порога (>120 мкг/г) составила 
50%, тогда как в группе I–II стадий этот показатель наблюдался лишь у 12,5% пациентов. Эти 
данные подтверждают наличие и усиление кишечного воспалительного компонента при более 
тяжёлых формах болезни Паркинсона, что согласуется с гипотезой о нейровоспалительном 
механизме патогенеза и возможной роли кишечника в модуляции прогрессирования 
заболевания. 

Анализ корреляции между уровнем фекального кальпротектина и выраженностью 
моторного дефицита по шкале UPDRS III (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, часть III) 
показал достоверную положительную взаимосвязь (r = 0,38; p < 0,05). Это указывает на то, что 
пациенты с более тяжёлыми двигательными нарушениями демонстрируют более высокие 
уровни кальпротектина, что может отражать усиление воспалительных процессов в 
организме. Средний уровень кальпротектина у пациентов с UPDRS III ≤ 30 баллов составил 
41,83 ± 31,52 мкг/г, тогда как у пациентов с UPDRS III > 30 баллов – 68,41 ± 64,43 мкг/г. При 
этом среди пациентов с более тяжёлыми моторными нарушениями доля лиц с уровнем 
кальпротектина выше порогового значения (>120 мкг/г) достигала 9,6%, в то время как в 
группе с более лёгкими нарушениями – лишь 1,9%. 

При комплексной оценке взаимосвязей между фекальным кальпротектином и уровнем 
интерлейкина-6 (IL-6) выявлены достоверные положительные корреляции, указывающие на 
системную и нейровоспалительную активацию у пациентов с болезнью Паркинсона. Уровень 
кальпротектина положительно коррелировал с уровнем IL-6 в сыворотке крови (r = 0,42; p < 
0,05)). Это свидетельствует о взаимосвязанной активности кишечного и системного 
воспаления. У пациентов с повышенным кальпротектином (свыше 120 нг/мл), среднее 
значение IL-6 составило 12,46 ± 4,94 пг/мл, тогда как у пациентов с нормальным уровнем 
кальпротектина — 8,44 ± 3,23 пг/мл (p < 0,05).  

Анализ корреляции между уровнем фекального кальпротектина и возрастом пациентов 
выявил достоверную положительную взаимосвязь (r = 0,28; p < 0,05), что указывает на 
тенденцию к увеличению воспалительной активности в кишечнике с возрастом. Средний 
возраст пациентов с нормальными значениями кальпротектина (< 120 нг/мл) составил 69,18 ± 
7,93 лет, тогда как у пациентов с повышенными значениями — 68,83 ± 4,79 лет (p > 0,05). 

Учитывая прогрессирующий характер болезни Паркинсона и нарастающее с возрастом 
нейровоспаление, выявленная корреляция между возрастом и уровнем кальпротектина 
дополнительно подчёркивает значимость оценки кишечного воспаления как возможного 
патогенетического звена в развитии и прогрессировании нейродегенеративных процессов у 
пожилых пациентов. 

Анализ взаимосвязи между уровнем фекального кальпротектина и когнитивным 
статусом, оцененным с использованием шкал MMSE и MoCA, показал отсутствие 
статистически значимой корреляции. Коэффициент корреляции между уровнем 
кальпротектина и баллами по шкале MMSE составил r = –0,07 (p = 0,96), по шкале MoCA — r 
= –0,09 (p = 0,94), что свидетельствует об отсутствии достоверной ассоциации между 
кишечным воспалительным маркером и степенью когнитивных нарушений у обследованных 
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пациентов. Средние значения кальпротектина не отличались статистически значимо между 
пациентами с нормальным когнитивным статусом (MMSE ≥ 26, n=6) и пациентами с 
признаками когнитивного снижения (MMSE < 26, n=46): 57,45 ± 43,61 нг/мл против 93,07 ± 
68,76 нг/мл соответственно (p >0,05) (рис. 3). 

 

 
Рис.3. Корреляция фекального кальпротектина с показателями 
Диаграмма, иллюстрирующая коэффициенты корреляции между уровнем фекального 

кальпротектина и различными клинико-лабораторными показателями. Положительные 
значения (например, IL-6, S100, Хен и Яр, UPDRS, возраст) указывают на прямую зависимость 
— чем выше показатель, тем выше уровень кальпротектина. Отрицательные значения (MMSE, 
MoCA) говорят об обратной зависимости, но в данном случае они не являются статистически 
значимыми.  
С целью коррекции воспалительных изменений у пациентов с болезнью Паркинсона был 
применён комплексный курс терапии продолжительностью 3 месяца. В схему лечения 
включались: мультиштаммовые пробиотики в дозировке по 1 капсуле 2 раза в день (суммарно 
не менее 10⁹ КОЕ/сут), витамин D в дозе 2000 МЕ/сут. Препараты назначались ежедневно, в 
течение трёх месяцев, под контролем клинического состояния и лабораторных показателей. 
Лечение переносилось хорошо, побочных эффектов зафиксировано не было. 

После завершения курса терапии отмечено достоверное снижение уровня воспалительных 
биомаркёров, при этом выраженность изменений зависела от стадии заболевания: 

I–II стадии: интерлейкин-6 снизился с 10,68 ± 3,74 до 6,71 ± 1,89 пг/мл (p < 0,05), 
кальпротектин — с 63,27 ± 47,50 до 21,73 ± 18,7 мкг/г (p < 0,05). 

III–IV стадии: интерлейкин-6 снизился с 9,95 ± 4,87 до 6,17 ± 1,64 пг/мл (p < 0,01), 
кальпротектин — с 109,72 ± 56,38 до 61,78 ± 31,69 мкг/г (p < 0,01). 

Несмотря на то, что показатели у пациентов с тяжёлым течением оставались выше, чем на 
ранних стадиях, во всех случаях зафиксирована статистически значимая положительная 
динамика. 

На фоне терапии отмечено улучшение как моторных, так и немоторных функций. По 
шкале UPDRS-III среднее снижение составило более 7,3 балла (p < 0,05), что отражает 
уменьшение выраженности двигательных нарушений (таблица 1) 

Таблица 1 
Динамика клинико-лабораторных показателей у пациентов с болезнью 
Паркинсона после терапии (12-недель) 

 

Показатель I–II стадии (до 
лечения) 

I–II стадии 
(после лечения) 

III–IV стадии 
(до лечения) 

III–IV стадии 
(после лечения) 

Интерлейкин-6 
(пг/мл) 10,68 ± 3,74 6,71 ± 1,89* 9,95 ± 4,87 6,17 ± 1,64* 
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Показатель I–II стадии (до 
лечения) 

I–II стадии 
(после лечения) 

III–IV стадии 
(до лечения) 

III–IV стадии 
(после лечения) 

Фекальный 
кальпротектин (мкг/г) 63,27 ± 47,5 21,73 ± 18,7* 109,72 ± 56,3 61,78 ± 31,6* 

UPDRS-III (баллы) 20,33 ± 8,67 13,0 ± 4,38* 37,73 ± 7,5 28,73 ± 7,32* 
 

 
Среди немоторных симптомов после лечения отмечалось уменьшение частоты и 

выраженности хронических запоров, улучшение качества сна (снижение жалоб на бессонницу 
и фрагментацию сна), уменьшение выраженности утомляемости и тревожности (таблица 2). 
 

Таблица 2 
Динамика немоторных симптомов у пациентов с болезнью Паркинсонадо и после 
терапии 

Симптом До 
лечения 

(I–II 
стадии) 

После 
лечения 

(I–II 
стадии) 

p До 
лечения 
(III–IV 
стадии) 

После 
лечения 
(III–IV 
стадии) 

p 

Хронический запор 68% 20% <0,05 77% 33% <0,05 
Бессонница / 
нарушения сна 

66% 18% <0,05 64% 21% <0,05 

Утомляемость 74% 19% <0,05 65% 19% <0,05 
Тревожность 59% 12% <0,05 56% 15% <0,05 

 

 
Таким образом, трёхмесячная терапия с применением пробиотиков и витамина D у 

пациентов с болезнью Паркинсона продемонстрировала противовоспалительный эффект, 
выражавшийся в снижении уровня интерлейкина-6 и кальпротектина. Это сопровождалось 
улучшением двигательных функций и положительным влиянием на немоторные проявления 
заболевания, что подтверждает целесообразность включения данной схемы в комплексное 
ведение пациентов 
 
Выводы: Проведённое исследование подтвердило значимую роль воспалительных 
механизмов в патогенезе болезни Паркинсона. У пациентов с болезнью Паркинсона были 
выявлены повышенные уровни интерлейкина-6 и фекального кальпротектина, что отражает 
наличие системного и кишечного воспаления. При этом концентрация кальпротектина была 
достоверно выше как на ранних стадиях (I–II), так и на более тяжёлых стадиях (III–IV), что 
подтверждает прогрессирующее вовлечение кишечного звена в патогенез заболевания. 
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