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violations of blood rheology, which affects the course of the disease, the 

development of complications, a decrease in the quality of life of patients, early 

initiation of replacement therapy. 

УДК: 615.322:633.88 

ИНДОМEТАЦИН ТАЪСИРИДА РИВОЖЛАНГАН 

ГАСТРОПАТИЯДА ЛEСБОХОЛ, МИЗОПРОСТОЛ ВА 

МУКАГEННИНГ МEЪДА ШИЛЛИҚ ҚАВАТИ ҲИМОЯ ТИЗИМИГА 

ТАЪСИРИНИ ҚИЁСИЙ ЎРГАНИШ 

Джанаев Ғайрат Юсупович, Хакимов Зиявиддин Зайниддинович, 

Худайбердиев Хужамурат Исоқович, Холматов Жасурбек Абдухошим 

ўғли 

Тошкент тиббиёт академияси 

 gayratdjanayev75@gmail.com 

Лесбохолнинг гастропротектор таъсир механизмини аниқлаш учун 

экспериментда унинг индометацин билан чақирилган гастропатияда меъда 

шиллиқ қаватининг асосий таркибий қисмларига таъсири ўрганилди. 

Индометацин таъсирида гастропатиянинг шаклланиши эримайдиган 

гликопротеинларнинг камайиши туфайли юзага келадиган ҳимоя 

механизмларининг пасайиши билан бирга ривожланиши аниқланди. 

Цитопротекторлар – мизопростол ва мукаген меъда шиллиқ қаватининг 

гликопротеинлари таркибига ижобий таъсир кўрсатади. Лесбохол 

мизопростол ва мукаген каби таъсирга эга ва фармакологик фаоллиги 

бўйича у мизопростолдан устун ва мукагендан қолишмайди. 

Калит сўзлар: гастропатия, меъда шиллиқ қавати, 

гастропротекторлар, эрувчан ва эримайдиган гликопротеинлар. 

Кириш. Келиб чиқиши турлича бўлган гастропатияларни, 

шунингдек, меъда ярасини (МЯ) даволаш, замонавий янги дори-дармонлар 

ва даволаш стандартларининг амалиётга татбиқ қилинишига қарамай, 

долзарб муаммолардан бири бўлиб қолмоқда. Гастропатияларнинг тез-тез 

ривожланиши ушбу муаммони ҳал этиш заруриятини кўрсатадаи Меъда 

патологиясида юзага келадиган асоратлар, биринчи навбатда, меъдадан қон 

кетиши, перитонит, баъзида эса ўлим билан якунланиши мумкин [1,2,3]. 

Меъда шиллиқ қаватидаги агрессив ва ҳимоя омиллар ўртасидаги 

муносабатларни баҳолаш ва унинг бузилишини бартараф этувчи дори 

воситаларини яратиш ушбу масалани ҳал қилишга асос бўлади [4,5]. 

Меъда шиллиқ қаватининг салбий таъсирларга чидамлилигини 

оширишга қаратилган бошқа таъсиротлардан меъда шиллиқ қаватини 

ҳимоя қилиш учун протон насоси ингибиторлари билан биргаликда 

қўшимча равишда дори-дармонларни қўллаш муҳим деб ҳисобланади [6]. 

Шу нуқтаи назардан, шартли равишда "Лесбохол" деб номланган, Дағал 

баргли далачой (Hypericum scabrum L.), Гулбаргли кийикўт (Ziziphora 

pedicellata), Олқор ўти (Mediasia macrophylla), Оддий (туксиз) қизилмия 

(Glycyrrhiza glabra L.) доривор ўсимликларининг экстрактлари аралашмаси 
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бўлган янги бирикма алоҳида қизиқиш уйғотмоқда. Чунки ушбу бирикма 

индометацин, этил спирти ва стресс таъсирида юзага келган 

гастропатиянинг олдини олишда яққол юқори фаоллик намоён қилган. 

[7,8,9]. Лесбохол патоген омиллар таъсирида гастропатия ривожланишини 

аниқ пасайтиради, бироқ унинг цитопротектив хусусиятлари тўлиқ 

ўрганилмаган. 

Тадқиқотнинг мақсади. индометацин таъсирида ривожланган 

экспериментал гастропатияда лесбохол, мизопростол ва мукагеннинг меъда 

шиллиқ қаватидаги эрийдиган ва эримайдиган гликопротеинлар таркибига 

таъсирини қиёсий ўрганишдан иборат. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари.  
Экспериментал тадқиқотлар бошланғич вазни 165-185 г бўлган, эркак 

оқ каламушларда ўтказилди. Жониворлар ҳар бири олтитадан иборат 

бўлган, бешта гуруҳга ажратилди. Гастропатия моделини чақиришдан бир 

кун ва 2 соат олдин биринчи, иккинчи ва учинчи гуруҳ жониворларига зонд 

воситасида меъдага қуйидаги дозаларда препаратлар киритилди: 

мизопростол – 0,2 мг/кг, Лесбохол - 50 мг/кг, мукаген - 100 мг/кг, тўртинчи 

гуруҳга эса мос миқдорда сув киритилди (назорат). Бешинчи гуруҳ соғлом 

жониворлардан иборат бўлиб, қолган гуруҳлар учун назорат вазифасини 

ўтади (интакт). Меъда шиллиқ қаватини жароҳатлаш ностероид тузилишли 

яллиғланишга қарши дори (НСЯҚД) – индометацинни 60 мг/кг дозада 

физиологик эритма билан биргаликда зонд орқали бир маротаба энтерал 

йўлдан киритиш шаклида амалга оширилди [10,11]. Каламушларга 

"индометацин" билан гастропатия чақиришдан 24 соат олдин овқат бериш 

тўхтатилди. 

Тадқиқотда эрувчан ва эримайдиган гликопротеинларнинг таркиби, 

шунингдек, меъда шиллиқ қаватидаги оқсиллар миқдори ўрганилди. 

Гликопротеинларнинг асосий таркибий қисмлари фукоза, гексоза ва 

умумий оқсил миқдори асосида баҳоланди [12]. Биокимёвий тадқиқотлар 

учун, индометацин киритилгандан 24 соат ўтгач, енгил эфир наркози остида 

жониворлар кескин декапитация қилинди. Меъда ажратиб олинди, 

тозаланди, совуқ физиологик эритма билан ювилди, меъда олди қисми 

(қизиўнгачнинг давоми) олиб ташланди, сўнгра шиллиқ қавати ажратиб 

олинди, вазни аниқланди ва 30 мг / мл миқдорида чинни ҳовончада 

дистилланган сувда суспензия ҳолига келтирилди. 

Меъда шиллиқ қаватининг суспензиясида фукоза (6-дезоксигексоза) 

нинг таркиби П.Д. Рабинович усули билан аниқланди [13]. Усул қандлардан 

концентрланган сульфат кислота эритмасида қайнатиш орқали фурфурол ва 

унинг ҳосилаларини (метил-4-гидроксиметилфурфурол) олишга 

асосланган. Натижалар мг/мл суспензияда ифодаланган. 

Оқсил билан боғланган гексозаларнинг умумий миқдори А.Готтшалк 

усули билан аниқланди [14]. Усул азотсиз шакарларнинг орцин ва сульфат 

кислота билан ўзаро таъсирлашиб пушти ранг ҳосил қилишига асосланган. 
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Намуналарнинг оптик зичлиги спектрофотометрда 560 нм тўлқин 

узунлигида ўлчанди. Натижалар мкг/мл суспензияда ифодаланди. 

Умумий оқсил миқдори БА-88А биокимёвий анализаторида (Mindray, 

Хитой) спектрофотометрик (CYPRESS Diagnostics реактив тўпламлари, 

Белгия) усулда аниқланди. 

Тадқиқот натижаларига Biostat 2009 дастурий таъминот тўпламидан 

фойдаланган ҳолда статистик ишлов берилди, М ± м қийматларининг 

ишончлилик даражаси ва ўрганилаётган намуналар орасидаги фарқлар 

Стьюдент t-тестига кўра баҳоланди. Таққосланган гуруҳлардаги фарқлар 

95% (р<0,05) бўлганда аҳамиятлилик даражаси ишонарли деб ҳисобланди. 

Натижалар ва унинг муҳокамаси. Ўтказилган экспериментал 

тадқиқот натижалари, индометацин таъсирида меъда шиллиқ қавати ҳимоя 

қатламининг асосий таркибий қисмлари миқдорида аниқ ўзгаришлар 

мавжудлигини кўрсатди. Назорат жониворларнинг меъда шиллиқ қавати 

суспензияси таркибини соғлом жониворлар билан солиштирганда, меъда 

шиллиқ қаватининг эрувчан гликопротеидларидаги фукоза миқдори 19,5% 

га, гексоза эса 53,3% га камайган. Шиллиқ қават ҳимоя қатламининг 

таркибий қисмлари гликопротеинлардан иборат бўлганлиги боис, умумий 

оқсил таркибини ўрганиш катта қизиқиш уйғотади. Умумий оқсил 

таркибини ўрганиш назорат остидаги гуруҳидаги соғлом каламушларга 

нисбатан унинг миқдори 33,0% га камайганлигини кўрсатди. 

Бинобарин, оқ каламушларда меъданинг индометацин билан 

шикастланиши фукоза, гексоза ва оқсил миқдорининг сезиларли камайиши 

билан бирга кечади, бу гастропатиянинг ушбу турида меъда шиллиқ қавати 

(МШҚ) шикастланишининг патогенетик асосидир. Ушбу хулоса меъда 

шиллиқ қаватининг эримайдиган қисмидаги меъда шиллиқ қаватининг 

ушбу таркибий қисмларини ўрганиш натижаларида ҳам ўз тасдиғини 

топди. Ўрганиш натижаларига кўра, меъда шиллиқ қаватининг 

эримайдиган қисмидаги фукоза ва гексоза миқдори мос равишда 26,0 ва 

47,3% га камайган. 

Шундай қилиб, индометацин билан чақирилган гастропатия меъда 

шиллиқ қавати гомогенати таркибидаг гликопротеинларнинг эрувчан ва 

эримайдиган фракцияларида фукоза, гексоза ва оқсил миқдорининг 

пасайиши кузатилади, бу эса меъда-ичак трактидаги НСЯҚД лар томонидан 

чақирилган меъда шиллиқ қаватида деструктив ўзгаришлар 

ривожланишининг патогенезида муҳим бўғинлардан бири эканлигига 

далилдир. 

Простагландинлар, шу жумладан мизопростол, яққол 

гастропротектив фаолликка эга [15,16]. Дарҳақиқат, 1-жадвалдаги 

маълумотлар шуни кўрсатадики, мисопростолдан профилактик 

фойдаланиш индометациннинг зарарли таъсирининг пасайишига олиб 

келади, бу нафақат эрувчан фракцияда, балки меъда шиллиқ қавати 
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гликопротеинларининг эримайдиган қисмида ҳам фукоза ва гексоза 

етишмовчилиги даражасининг пасайишида намоён бўлади. 

1-жадвал 

Каламушларнинг индометацин таъсирида жароҳатланган меъда шиллиқ 

қаватидаги гликопротеинлар таркиби ва умумий оқсил миқдорига 

мизопростол, мукаген ва лесбохолнинг таъсири (М±m, n=6) 
Кўрсаткичлар 

 

 

Гуруҳлар 

Эрувчан гликопротеинлар Эримайдиган 

гликопротеинлар 

Умумий 

оқсиллар 

(мг/мл) фукоза, 

мг/г тўқима 

гексоза, 

мкг/г тўқима 

фукоза, 

мг/г тўқима 

гексоза, 

мкг/г тўқима 

Интакт 13,76±0,38 99,18±6,06 4,16±0,12 26,68±2,14 91,33±2,83 

Назорат 11,07±0,26* 46,28±3,80* 3,08±0,15* 14,07±0,15* 61,18±4,38* 

Мизопростол + 

индометацин 

11,98±0,97 64,80±4,81*,# 3,35±0,23 15,07±1,10* 70,43±3,29* 

Мукаген + 

индометацин 

18,05±1,21*,# 89,87±6,84# 3,82±0,17# 19,37±1,51*# 83,81±5,63# 

Лесбохол + 

индометацин 

17,51±1,50# 87,25±6,36# 3,77±0,26 18,97±1,41*# 76,68±4,69* 

Изоҳ: * - интакт гуруҳига нисбатан ишончли фарқ 

# - назоратли жониворларга нисбатан ишончли фарқлар (Р<0,05). 

Бунга нисбатан, мукаген билан даволанган жониворлар гуруҳида 

юқори даражали ўзгаришлар қайд этилди. Шундай қилиб, эрувчан 

фракциядаги фукоза миқдори назорат гуруҳига нисбатан 63,0% га, гексоза 

эса 94,2% га ошди. Эримайдиган фракцияда бироз камроқ даражадаги аниқ 

ўзгаришлар аниқланди: фукоза миқдори 24,0% га, гексоза эса 37,7% га 

ошди. 

Шуниси эътиборга лойиқки, мукагеннинг бундай таъсири умумий 

оқсилнинг 36,2% га кўпайиши билан бирга кечганлиги, меъда шиллиқ 

қавати компонентларининг гликопротеин эканлигини яна бир бор 

тасдиқлайди. 1-жадвал маълумотларидан кўриниб турибдики, Лесбохол 

билан даволаш ўтказилган жониворлар гуруҳида меъда ҳимоя шиллиқ 

қаватининг ўрганилган кўрсаткичлари назорат гуруҳига нисбатан 

кўпайганлиги мукаген билан даволаш ўтказилган жониворлар гуруҳи 

кўрсаткичларидан кам эмаслигини кўрсатди. Шундай қилиб, лесбохол 

таъсирида гликопротеинларнинг эрувчан фракциясида фукоза ва гексоза 

миқдори назорат гуруҳи билан солиштирганда мос равишда 58,2 ва 88,5% 

га, эримайдиган фракцияда эса 22,4% ва 34,8% га кўпайган. 

Таъкидлаш жоизки, лесбохол ва мукаген билан даволанган 

жониворлар гуруҳларини бир-бири билан солиштирганда статистик 

жиҳатдан сезиларли фарқлар кўзга ташланмади, бу уларнинг фармакологик 

фаоллигини меъда шиллиқ қаватининг индометацин билан эрозив 

шикастланишида ҳимоя шиллиқ қавати таркибий қисмларининг 

бузилишларини бартараф этишда бир-биридан қолишмайди, деб ҳисоблаш 

имконини беради. Бизнинг фикримизча, бу маълумотлар, катта эҳтимол 

билан, ўрганилаётган препаратларнинг гастропротектив таъсирининг 
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муҳим патогенетик асосларини кўрсатади. Уларнинг фармакологик 

фаоллиги нуқтаи назаридан, текширилаётган препаратларнинг фаоллик 

даражасининг ошиб боришини қуйидаги тартибда қўйиш мумкин: мукаген 

> лесбохол > мисопростол. 

Хулосалар. 

1. Индометацин таъсирида гастропатия шаклланиши ҳимоя 

шиллиқ қатламининг сусайиши билан бирга эримайдиган 

гликопротеинларнинг камайишида намоён бўлади. 

2. Индометацин таъсирида ривожланган гастропатияда 

цитопротекторлар – мизопростол ва мукаген меъда шиллиқ қаватининг 

ҳимоя гликопротеинлари таркибига ижобий таъсир кўрсатади. 

3. Лесбохол мизопростол ва мукаген билан бир хил йўналишдаги 

рағбатлантирувчи таъсирга эга ва фармакологик фаоллиги бўйича у 

мизопростолдан устундир ва мукагендан қолишмайди. 
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РЕЗЮМЕ 

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ЛЕСБОХОЛА, 

МИЗОПРОСТОЛА И МУКАГЕНА НА ЗАЩИТНУЮ СИСТЕМУ 

СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ПРИ ГАСТРОПАТИИ, 

РАЗВИВШЕЙСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ ИНДОМЕТАЦИНА 
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Абдухошимович 
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Ключевые слова: гастропатия, слизистая оболочка желудка, 

гастропротекторы, растворимые и нерастворимые гликопротеины. 

С целью определения механизма гастропротекторного действия лесбоксола 

в эксперименте изучали его влияние на основные компоненты слизистой 

оболочки желудка при индометацин-индуцированной гастропатии. 

Установлено, что формирование гастропатии под влиянием индометацина 

развивается на фоне снижения защитных механизмов, обусловленного 

уменьшением нерастворимых гликопротеинов. Цитопротекторы - 

мизопростол и мукаген положительно влияют на состав гликопротеинов 

слизистой оболочки желудка. Лесбоксол обладает таким же действием, как 

мизопростол и мукаген, а по фармакологической активности превосходит 

мизопростол и не уступает мукагену. 

SUMMARY 

COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECTS OF LESBOСHOL, 

MISOPROSTOL AND MUCAGEN ON THE PROTECTIVE SYSTEM 

OF THE GASTRIC MUCOSA IN GASTROPATHY DEVELOPED 

UNDER THE INFLUENCE OF INDOMETHACIN 

Djanaev Gаyrat Yusupovich, Khakimov Ziyaviddin Zayniddinovich, 

Khudayberdiev Khujamurat Isakovich, Kholmatov Jasurbek 

Abduhoshimich 

Tashkent Medical Academy 
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Keywords: gastropathy, gastric mucosal barrier, gastroprotectors, soluble 

and insoluble glycoproteins. 

In an experiment in order to establish the mechanism of the 

gastroprotective action of Lesboсhol, its effect on the content of the main 

components of the gastric mucosal barrier in gastropathy induced by 

indomethacin was studied. It has been established that the formation of 

gastropathy under the influence of indomethacin is accompanied by a decrease in 

protective mechanisms manifested in a decrease in insoluble glycoproteins. The 

сytoprotectors – misoprostol and muсagen have a stimulating effect on the 

content of glycoproteins of the gastric mucosal barrier. Lesboсhol has the same 

type of stimulant effect as misoprostol and mucаgen, and in its pharmacological 

activity, it is superior to misoprostol and not inferior to mucаgen. 
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ТОКСИК ГЕПАТИТ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН ҲАЙВОНЛАР 

ОРГАНИЗМИГА  БИОСТИМУЛЯТОРЛАРНИНГ ТАЪСИРИ 

Қахоров Болта Абдугафорович., Расулова Севара 

Латиповна.,Хайитова Фариза Бахтиёр қизи., Тўхтаева Ёрқиной 

Исомитдиновна., Катаева Юлдуз Альбертовна. 

Мирзо Улуғбек номидаги Ўзбекистон Миллий Университети, 

E-mail: toxtayevayorqinoy@gmail.com 

Калит сўзлар. Биостимулятор, гепатит, антитана, антиген, 

иммунтанқислик, куй эритроцитлари, зардоб. 

Долзарблиги.  Токсик гепатит-бу турли хил дорилар, заҳарлар, 

спиртли ичимликлар ва бошқа токсик моддалар келтириб чиқарадиган 

жигар касаллиги. Одамларнинг айрим гуруҳларида ушбу касаллик ва унинг 

асоратлари ривожланиш хавфи юқори  бўлади . Улар ушбу касалликнинг 

олдини олиш усуллари ва муаммони аниқлаш мумкин бўлган аломатлар 

ҳақида билиб олишлари зарур. Даволашнинг мураккаблиги, унинг 

давомийлиги ва тикланиш вақти яллиғланишни ўз вақтида аниқлашга 

боғлиқ.Унинг шаклланишига кўра токсик гепатит икки хил ҳолатда намоён 

бўлади:  

Ўткир гепатит. Агар токсик моддалар танага бир вақтнинг ўзида 

катта дозада кирса содир бўлади. У аниқ клиник кўриниш билан бирга 

келади ва шошилинч тиббий ёрдамни талаб қилади.  

 Сурункали гепатит. Токсик моддаларга узоқ вақт таъсир қилиш 

билан юзага келади. Бу асосан жигарда даврий оғриқ, диарея, тананинг 

чарчаши, паст тана ҳарорати, жигарда оғриқ, оғизда аччиқ таъм, метеоризм, 

иштаҳани йўқотиш, жигар кенгайиши, талоқ билан тавсифланади, терининг 

қичиши каби ҳолатлар бўлиши билан кузатилган. Бу аломатлар вақти-вақти 

билан пайдо бўлади ва бир мунча вақт ўтгач ўз-ўзидан йўқолади. Токсик 

гепатитнинг белгилари: касалликнинг кўриниши ҳам, клиник кўриниши 

ҳам бироз бошқача. Ўткир гепатитда биринчи аломатлар токсик модда 

киритилгандан 2-4 кун ўтгач ривожланади, баъзида бу муддат 12-24 

соатгача камайиши мумкин. Шу билан бирга, беморда ўнг қовурға остида 

оғриқ, иситма, танадаги заифлик, иштаҳанинг пасайиши, бош оғриғи, 

кўнгил айниши, қусиш, қўшма оғриқ бўлади. Қон томирлари деворларига 

токсик моддалар таъсир қилиш натижасида қон кетади, қон кетиши ва 

терининг сарғайиши кучаяди. Бундан ташқари, зарарли компонентлар асаб 

тизимига таъсир қилади. Бемор ҳаддан ташқари қўзғалиши мумкин, Бундан 

ташқари, жигарда ўсиш кузатилади, нажас енгил, сийдик қуюқлашиб 

сарғаяди. Гепатитнинг токсик турининг асосий зарари шундаки, бу 

касаллик даволаб бўлмайдиган ва ҳаёт учун хавфли. Улар қуйидаги 
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