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СУЗ БОШИ

Фармакология тиббиётнинг энг асосий фанларидан бири \исоб- 
ланади. Етук шифокор булиш учун ушбу фанни узлаштириш ута 
му\им, чунки дори моддалар касалликларнинг олдини олишда, 
беморларни даволашда шифокорлар кулида асосий омилдир.

1994 йилда тиббиёт институтларининг талабалари учун муал- 
лиф томонидан нашр килинган «Фармакология» дарслиги шу со- 
\ада Узбекистонда чик,мн дастлабки укув адабиётидир.

Дарсликда Ш арк, айникса узбек алломалари Абу Бакр ар-Ро- 
зий, Абу Али ибн Сино, Абу Рай^он Беруний, Илок,ий, Журжо- 
ний ва бошкаларнинг фармакология фанининг ривожланишига 
кушган \иссалари ало\ида урин тутади.

Умумий фармакология булимида дори модцаларини киритиш усул- 
лари, сурилиш механизмлари, таксимланиши, тупланиши, узгари- 
ши, чикиш йуллари, уларнинг хоссаларига таъсир этувчи шароитлар, 
дори моддаларни мижозга цараб таъсир кдлиши келтирилган.

Хусусий фармакология булимида \ар  бир гуру\га тегишли мод­
далар баёни, таъсир механизми, катталар ва болаларда цуллани- 
ши ва монеликлар, даво микдорлари, кулланганда юз берадиган 
асоратлар, микдор оширилганда организмнинг уткир за\арлани- 
ши ва бунда курсатиладиган ёрдам чоралари келтирилган.

Тиббиётимизда оилавий шифокор ихтисослигининг тобора кенг 
таркалиши туфайли шифокорларимиз ёш организмнинг узига хос 
хусусиятларини — марказий нерв системаси, жигар, буйрак фао- 
лияти \али яхши ривожланмаганлигини \исобга олган \олда мод­
даларни буюришлари лозимлиги келтирилган. Шифобахш усим- 
ликларга э \ти ёж  тобора ош иб бориш и туфайли дарсликда 
фитотерапияга ало\ида эътибор берилган, умумий рецептура були- 
ми х;ам келтирилган.

Илм — фан оламида фармакология энг ривожланадиган фан 
\исобланади. «Фармакология» укув дастури чиккандан буён тиб- 
биётга бир канча янги гуру\ дори моддалар кириб келди, кулла- 
ниб келаётган моддаларни таъсир механизмида янги кирралар 
пайдо булди. Мустакил Узбекистонимизда олдиндан кулланиб ке- 
линган ва янги ишлаб чикилган дори моддалар кдйта руйхатга 
олинди. Республикамизда катор хорижий компаниялар, фирмалар 
\амкорликда уз ма\сулотларини чикармокдалар.
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Юкорида келтирилганларни назарда тутиб, дарслик кайтадан 
мшииГ) чнкилди, янги гуру\ моддалар: контрацептив, урат кисло- 
| < кпмкрсмснтларига, иммунитетга таъсир этувчи, калий канал- 
пари фаошшгини оширувчи, янги кардиотоник, гиполипидемик, 
||и< |хк клсрозга карши моддалар, иккинчи, учинчи авлод анти- 
гиш I икпар билан тулдирилди. Китобхонга кулайлик тувдириш учун 
мири моддалар курсаткичи келтирилган.

Дарслик буйича фикр ва муло^азаларни муаллиф мамнуният 
он пни кабул килади.

Санъатхон АЗИЗОВА 
2000 й. тон. Тошкент



I. МУКАДДИМА

1. Ф А Р М А К О ЛО ГИ Я  Ф АН И Н И Н Г М АЗМ УНИ , 
ТИ Б Б И Ё ТД А ГИ  УРН И, КИСКАЧА 

ТАР И Х И  ВА М А КС А Д ЛА Р И .

Фармакология тиббиётнинг асосий фанларидан бири булиб, 
касалликларга карши курашишда шифокорлар кулидаги энг асо­
сий курол х,исобланади.

Фармакология лотинча суз булиб, pharmacon — дори, logos — 
фан, доришунослик фани деган маънони билдиради. Фармаколо­
гия одам ва хдйвонлар организмига дорилар юборилгандан кейин 
руй берадиган узгаришларни урганади. Фармакологик моддалар 
организмнинг турли аъзолари, тукималари, хатто хужайралари 
фаолиятини узгартириши мумкин.

Фармакология бир нечта катта булимлардан: умумий фармако­
логия, клиник фармакология, биокимёвий фармакология, хими­
отерапия, токсикология ва бошкдлардан иборат.

Фармакология фармация фанлари — фармацевтик кимё, фар­
макогнозия, фармацевтик технология билан чамбарчас боглик, улар 
оркали кимё, ботаника, технология фанлари билан боманали.

Тиббиёт оламида фармакология ало\ида уринга эга: бир то- 
монда тиббиётнинг асосий назарий фанлари — физиология, па­
тологик физиология, биокимё булса, иккинчи томонда амалий 
фанлар — терапия, педиатрия, хирургия ва бо шкал ар туради.

Фармакология оркали назарий билимлар амалий тиббиётдан 
урин олади.

Фармакология тарихига одамзод яратилган даэрдаёк асос со- 
линган, чунки уша даврда х,ам одамлар касал булганлар, йирткич 
хдйвонларга, ёнгинларга дуч келганлар, илонлар, чаёнлар чак- 
кан, улар атрофдаги гиё\лардан, хайвонот оламидан шифо, дори- 
дармон излаганлар. Эрамиздан 3600 йил илгари папирусга ёзил- 
ган китоб «Хар хил аъзоларга кулланадиган дорилар туррисида» 
деб номланган.

Фармакология фанининг ривожланишида кадимий Осиё мам- 
лакатларининг \иссаси катта булган. Хинд истон, Тибет, Хитой ва 
Араб давлатларида усимликлар билан даволаш кенг туе олган.-

Хитой тиббиётининг асосчиси Ш ен-Н унг бундан 3 минг йил 
илгари уз асарларида усимликларнинг синоним номлари, бота­
ник таърифи, усимликлардан ма^сулотлар тайёрлаш даврлари ва 
усуллари, дори-дармонларнинг таъсир доираси, кулланилишини 
келтирган.
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•Аюр-Веда» доривор усимликлар \ак,ида шифокор Сушрута 
тмомидап ёзилган цадимий ^инд китобида 700 хил доривор усим- 
1111 кк пирланган. Машхур «Жуд-Ши» («Шифобахш дори-дармон- 
иорнииг мо\ияти») китоби Тибет тиббиётининг асосини ташкил 
кплиди.

>рамиздан 1500 йил илгариёк, анор пустининг гижжаларга к,ар- 
Ш11, к.тлкунжут мойининг сурги, денгиз пиёзининг юракка фой- 
д,щи жапини билишган. Бу ма\сулотлар ^озирги кунда \ам  ушбу 
касалликларда кулланади.

Кддимги юнон шифокорлари Букрот (эрамиздан олдинги 460— 
' / /  йиллар), Диоскорид (1 аср), айник,са Рум какими Жолинус 
<1 ален, 2 аср) дори-дармонлар устида катта ишлар олиб бориш- 
ган. Жолинус биринчи булиб *ар хил дори шаклларини яратган, 
пори моддаларга рецепт ёзишни куллаган.

Фармакологияни ривожлантиришда узбек алломалари катта 
\iu ca  кушганлар. Ш аркнинг буюк табиби Ибн Аббос (997 йилда 
|1!к|»от этган) уз асарларида йиллар утган сайин янги дори модда- 
нари пайдо булиши, уларни аввал х;айвонларда синаб куриш за- 
рурлигини таъкидлаган.

Ш аркнинг комусий олими, табиби ва мутафаккири Абу Бакр 
Му\аммад ибн Закариё ар-Розийнинг (865—925 й.) табобатга дойр 
(6 асари бизгача етиб келган: у уз асарларида терапия, хирургия, 
фармакогнозия, фармакология ва психология илмларини янги гоя 
на ихтиролар билан бойитган. Ушбу олимнингтиббиётга ва кимё-
I а Ски-ишланган асарлари урта асрларда Ш арк ва Рарбда шу сохд- 
парнинг ривожланишига катта таъсир курсатган.

«Фармакология фанининг ривожида Урта Осиёнинг буюк каки­
ми Абу Ани ибн Синонинг хиссаси жуда катта булган. «Тиб конун- 
ннри», «Китоб уш шифо», «Китоби ал калбия» каби асарларида 
Vша давр тиббиётида кулланилган дори моддалари келтирилган.

Гиб конунлари»нинг биринчи китобида 900 якин оддий дори 
моддалари келтирилган, улардан 612 таси усимликларга мансуб. 
Ьсшинчи китобда мураккаб дори модцаларни тайёрлаш ва уларни 
куллаш усуллари баён этилган. Ибн Сино дориларни беморлар- 
пинг мижозига караб ишлатиш зарурлигини уктирган, дори мод- 
даларини мижоз буйича иситувчи, совитувчи, куритувчи, намловчи 
турларга булган. Ибн Сино дори моддаларига багишланган шеъ- 
рий «Уржуза фи-т-тибб» асарида дориларни зарур булган такдир- 
дагина кулланиш кераклигини таъкидлаб шундай ёзадилар:

Э^тиётсиз ичма дори, бехудага %еч даво 
Улардан сен фойдалангил зарур булса мутлако.
Зур э\тиёж тушганида доруга этгил ружу 
Чунки уткир таянч эрур танинг учун ул дори.

Ибн Сино Оврупо шифокорларидан 400 йил олдин захм ка- 
саллигини симоб билан даволаган.
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Фармакологиянинг ривожланишида буюк цомусий олим Абу 
Рай\он Берунийнинг \ам \иссаси катта. «Сайдана» асарида XI асрда 
маълум булган дори моддалари, турт ярим мингдан ортик; усим- 
ликлар, \айвонлар, минераллар ва улардан олинадиган озикалар- 
нинг номлари ва изо^угари келтирилган. Беруний инсоннинг ичи­
га тушадиган х,ар бир нарса ё озик-ов^ат, ёки за\ар булади, дорилар 
ана шуларнинг уртасида туради, деган. Даставвал оддий дорилар 
тавсия килиниши зарур, агар улар фойда етказмаса, шундан сунг 
мураккаб дориларни цуллаш мумкин, деб таъкидлаган. Беруний­
нинг «Сайдана» китоби ш арк доришунослигининг буюк комуси 
сифатида кулланиб келинган.

Шарафутдин Абу Абдуллой Мухаммад Юсуф Илокий (1068 
йилда вафот этган) Ибн Синонинг шогирдларидан булиб, узи- 
нинг «Муолажати Илокий», «Му^тасари Илокий» асарларида турли 
касалликларнинг келиб чикиши, уларни аникдаш, белгилари ва 
дори моддалар билан даволаш усулларини баён этган. Бу асарлар 
уз даврида табиблар учун кулланма булган.

Хоразмлик олим ва табиб Исмоил Журжоний (1080 — 1141) 
тиббиёт со\асида 15 дан ортик асар ёзган. Фармакологияга оид 
китоби икки булимдан иборат. Биринчи булимда оддий моддалар, 
иккинчи булимда мураккаб моддалар ва уларни тайёрлаш усулла- 
ри тугрисида маълумотлар келтирилган. Ушбу олим форсий тилда 
фармакологик атамаларни яратган.

Умар Чагминий (1221 йили вафот этган) тиб илмига мансуб 
«Крнунча» асарини яратган. Ушбу асар фацат олимнинг ватани 
Хоразмда эмас, балки Эрон каби мамлакатларда XX асрнинг бош- 
ларигача кулланма сифатида фойдаланиб келинган.

Нажибуддин Самаркандий (1222 йиЛда вафот этган) самарк,- 
андлик табиб ва олимнинг табобатга оид 8 та илмий асари маъ­
лум, улардан бири «Мураккаб дориларни тайёрлаш усуллари» 
му\им а\амиятга эга, асарда тол кон дори, шарбат дори, кайт кил- 
дирадиган дори, сурги кабилар баён килинган.

Юсуфий М у\аммад ибн Юсуф ал-Хиравий (XV аср) Хиндис- 
тонда ш о \ За\ириддин Бобур, кейинчалик унинг угли Хумоюн- 
нинг сарой табиби булган. «Тибби Юсуфий» китоби беморларни 
дори моддалар билан даволашни урганишда му\им кулланма 
булган.

XVI асрда Рарб олими Парацельс фармакологияни кимёвий 
моддалар билан тулдириб юборган, тиббиётда ятрокимё (ятрос — 
врач) йуналишининг асосчиси булган. Шу билан бирга Парацельс 
фи крича, табиатда \амма касалликларнинг давоси бор, уларни 
ташки куринишидан аникдаш мумкин. Беморга касалланган аъзо 
шаклига ухшаган мева, усимликлар тавсия килинган. Масалан, 
юрак касалликларида мевалари юрак шаклига ухшаган анакарди- 
ус усимлиги, буйрак касалликларида эса барглари буйракка ухша­
ган усимликлар беморга шифобахш таъсир этган.
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XVIII аср охирларида Ганеман доришуносликда гомеопатия 
щп.шшнига асос солган. Бунда даволаш монандлик, ухшашлик
I onviim a асосланган, гомеопатик дорихоналар хрзирги кунда хам 
кпн гаркалган.

XIX асрга кадар фармакология эмпирик тарзда ривожланди,
ч .» П К ,  iабобатида \ам  шифокорлар дори моддаларнинг таъсирини 
«к-морпарда кузатиб борганлар. XIX асрда экспериментал фарма­
кологии ривожлана бошлади. Барча кулланиладиган, кулланиш 
ирафиеида булган дори моддалари аввал \айвонларда текшириб 
курилиши зарур деган хулосага келинди, шу вактдан бошлаб ил- 
ми(1 фармакологияга асос солинди.

Илмий фармакологиянинг ривожланишида Россияда А. П. Не­
любим, О. В. Забелин, Е. В. Пеликан, Оврупода Франсуа Мажан- 
/ш, Клод Бернар, Шмидеберг каби олимлар катта \исса  цушди- 
мир. И Г1. Павлов машхур физиолог булишига кадар фармакология 
го\асида катта тажрибалар утказган, бу co lara  оид 80 та илмий 
пши чоп этилган. И. П. Павлов 1891 йилдан 1895 йилга кадар Санкт- 
Исгсрбургдаги \арбий тиббий академияда фармакология кафед- 
рпсига ра\барлик к,илган эди. Ушбу кафедрани И. П. Павловдан 
койин \озирги давр ф армакологиясининг асосчиси академик
II П. Кравков 25 йил бошкарди. Н. П. Кравков фармакология со\а- 
( ида катта мактаб яратган, унинг «Фармакология асослари» кито- 
t.и 14 марта нашр этилган. Н. П. Кравков жуда куп шогирдлар тай- 
грлаган. А кадем иклар С. А. А ничков, В. В. Закусов каби 
moi ирдларининг ишлари бугунги кун фармакологиясининг пой- 
асиори \исобланади. Н. П. Кравков патологик фармакология асос- 
чисидир, дори моддаларини касаллик чацирилган \айвонларда си- 
маб кури т кераклигини уктирган ва бундай тажрибаларнинг 
||>.||>макологиядаги а\амиятини юксак ба\олаган.

Хозирги кунда фармакологиянинг ривожланишида академик- 
лардан М. Д. Машковский ва Д. А. Харкевич катта \исса кушиб 
к1лмокдалар,.айникса М. Д. М ашковскийнинг «Дори моддалари», 
Д. А. Харкевичнинг талабалар учун ёзилган «Фармакология» дарс- 
лиги шу фанни узлаштиришда катта а\амиятга эгадир.

Узбек и сто нда фармакологиянинг ривожланиши Тошкент Дав- 
лат гиббиёт институтининг фармакология кафедрасидаги илмий 
ишлардан бошланган. Республикада Фармакология фани айникса 
1956 йилда Узбекистон Фанлар Академиясининг ÿcимликлap кимё- 
си институтида фармакология лабораторияси очилгандан кейин 
гараккий этди. Ушбу лабораторияни маш\ур Узбек фармакологи 
профессор И с\ок  Комилов бошкардилар. Домла цирктага якин фан 
докторлари, фан номзодларини тайёрладилар. \о зи р ги  кунда Узбе- 
кистонимизда фармакология со\асида 20 дан ортик, фан доктор­
лари, 100 га як;ин фан номзодлари етишиб чикди. Олимларнинг 
изланишлари натижасида бир неча янги моддалар тиббиётда кулла- 
нилмокда. Тиббиёт институтларидаги фармакология кафедралари,
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кагор илмий-текшириш лабораторияларининг ходимлари, олим- 
лар, кимё-фармацевтика саноати ходимларининг са^оватли ме\на- 
ти туфайли Узбекистонда фармакология фани кундан-кунга ри- 
вожланиб бормокда. Хозирги кунда Узбекистонда бир катор хорижий 
фирмалар билан \амкорликда катта амалий ишлар олиб борилмок,- 
да. Улардан Х,индистоннинг «Сурхан аджанта фарма лимитед», Сло- 
вениянинг «ЛЕК», Германиянинг «Файзер», «Солвей» компания- 
лари фаолияти, чикараётган дори ма^сулотлари диккатга сазовор.

Фармакологиянинг асосий макрадларидан бири янги дори мод- 
даларини кашф килиш, уларнинг таъсирини урганиб, амалий 
гиббиётга татбик; этишдан иборатдир.

2. ЯНГИ Д О Р И  М О Д Д А Л А Р И Н И Н Г КАШ Ф  КИ ЛИ НИ Ш И .

Даволаш ва хасталикнинг олдини олиш хусусиятларига эга 
булган моддалар дори моддалари деб аталади. Дори модцаларини 
олиш йуллари, манбалари, куп, улар ёввойи ва экиб етиштири- 
ладиган усимликлардан (юрак гликозидлари, наркотик анальге- 
тиклар), хдйвонларнинг аъзо ва тукималаридан (гормонал модда­
лар, ф ерм ентлар), м икроорганизм лардан  (антибиотиклар), 
минераллардан (темир, кобальт, алюминий, кумир моддалари) 
\амда кимёвий синтез йули билан (сульфаниламидлар) олинади. 
Дори моддаларини айник,са максадга мувофик, йуналтирилган йул 
билан синтезлаб олиш катта а\амиятга эга. Бунда кимёгарлар ва 
фармакологлар \амкорликда даволаш хусусияти булган моддалар- 
ни синтезлашни олдиндан режалаштириб оладилар. Организмнинг 
узида \осил буладиган моддалар, масалан, бир кагор гормонлар, 
адреналин, норадреналин, простагландинлар лабораторияларда \ам  
синтез килинади. Синтез йули билан табиий метаболитларга кара- 
ма-карши воситалар, яъни антиметаболитлар олинади. Синтез йули 
билан биологик фаоллиги аник моддалар, масалан, барбитурат 
кислотанинг унумлари, сульфаниламидларга кимёвий узгариш- 
лар киритилади. Бундан максад — таъсири сезиларли, кам за\арли 
янги моддаларни кашф килишдир. Организмдаги табиий метабо- 
литларнинг (табиий медиатор ацетилхолин ингибиторлари, мо- 
ноаминоксидаза фермента ингибиторлари) кимёвий узгаришла- 
рини урганиш йули билан \ам  янги моддалар кашф килинади.

Усимликлардан, ^айвонот оламидан, микроорганизмлардан 
олинган моддалар асосида синтез йули билан ярим синтетик мод­
далар яратилади. Дори моддалари тасодифий, кутилмаган ^олатда 
\ам  кашф килиниши мумкин. Масалан, хининнинг артмияга кар- 
ши тасири тасодифан безгак билан орриган беморни (унда арит­
мия \ам  булган) даволашда аникданган.

Эмпирик йул билан янги дори моддаларни кашф килишда 
«скрининг» (инглизча элакдан утказиш) а^амиятга эга. Бунда олин­
ган кимёвий моддаларнинг х,ар хил усуллар билан биологик фаол­
лиги аникланади, скрининг (элакдан) утказилади ва улардан энг 
фаоли танлаб олинади.
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1-жадвал

Янги дори моддаларинннг лабораториядан 
беморгача босиб утадиган йули
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Янги дори модда кашф цилингандан кейин фармакология ла- 
бораториясига, кафедрасига текшириш учун топширилади (1-жад- 
вал). Бу ерда модданинг асосий таъсири, таъсир механизми, жойи, 
таъсир давомийлиги аникланади. Дори моддаларнинг асосий таъ- 
сиридан ташкари, бошка таъсирлари, кейин ножуя таъсирлари 
\ам  аницданади. Дори модданинг фармакокинетикаси (сурилиши, 
таксимланиши, узгариши, организмдан чикиши) урганилади. Дори 
моддаларнинг уткир за\арлилиги — бир марта юборилганда \ам да 
сурункали за^арлилиги — давомли кулланганда аникланади. Улар- 
нинг тератогенлиги, канцерогенлиги, мутагенлиги урганилади. 
Кейин модданинг асосий таъсири касаллик чак,ирилган \айвон- 
ларда урганилади. Тажрибалар утказилганда физиологик, биоки- 
мёвий, биофизикавий, морфологик ва бошка усуллар кулланила-
Д И . о

Утказилган тажрибаларда янги дори модданинг таъсири тиб- 
биётда цулланаётган дорилардан устун эканлиги аникланса, модда 
Соглиции сакдаш вазирлиги кошидаги Фармакологик кумитага 
топширилади. Кумита экспертлари — фармакологлар, клиницис- 
тлар натижаларни куриб чицадилар. Агар -текширишлар тасдик- 
ланган конун-коидаларга жавоб берса, бу моддани дори сифатида 
куллаш мумкин булса, уни клиник синовлардан утказишга рухсат 
этилади. Модда 7—8 та клиникадаги беморларда синаб курилади 
(дори канчалик куп беморларда синаб курилса, шунчалик ишон- 
чли натижалар олинади), янги модда \озирги кунда шу касаллик- 
да кенг кулланиб келинган модданинг таъсири билан албатта со- 
лиш тирилади. Янада ишончли натижалар олиш учун клиник 
синовлар утказилганда «плацебо» кулланади. Дорининг шакли, 
ташци куриниши, ^иди, таъми синовдаги моддага з?хшаш булади, 
фак,ат плацебода текширилаётган модданинг узи булмайди, «пла­
цебо» синалаётган дори модда билан беморларга кулланилади, 
бемор дорининг к>айси бири «плацебо», кайси бири синалаётган 
дори эканидан бехабар булади, буни фа кат даволовчи шифокор 
билади, баъзи ^олатларда бундан фа кат учинчи шахе (бирор тиб- 
биёт ходими) хабардор булади, даволовчи шифокор *ам бемор 
^ам «плацебо» ёки дори модда кУлланилаётганини билишмайди. 
Бундай \олат икки марта «кузга куринмайдиган» назорат деб ата- 
лади. Синовлар натижасида статистик маълумот олинади, агар си- 
налган дори модда ишончли, унинг таъсирида беморлар а^воли 
яхшиланган булса, модда нисбатан кам за^арли, ^амма курсат- 
кичлари солиштирилган моддадан афзалрок, иктисод жи\атидан 
\ам  фойдали булса, клиник синов натижалари яна Фармакологик 
кумитага топширилади. Экспертлар олинган натижаларни куриб 
чикишади, янги модда барча конун-коидаларга жавоб берса, уни 
тиббиётда кенг куллашга рухсат берилади. Кейин бу модда кимё- 
фармацевтика саноатига ишлаб чикариш учун топширилади. Шун- 
дай машаккатли йул билан кашф килинган янги модда дори си­
фатида тиббиёт амалиётида уз урнини олади.
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3 Ф А Р М А К О ЛО ГИ Я Н И Н Г а с о с и й  б У л и м л а р и . Д О Р И  М О Д Д А Л А Р - 
НИ ТА С Н И Ф Л А Ш  К О Н У Н -К О И Д А Л А Р И

«Фармакология икки булимдан — умумий *амда хусусий фар- 
макологиядан иборат. Умумий фармакология дори моддалари ту- 
файли келиб чикддиган крнун-коидаларни, уларнинг фармако- 
кмнетикаси ва фармакодинамикасини урганади.

«Фармакокинетика — дори моддаларини организмга юбориш, 
уларнинг сурилиши, оксиллар билан богланишини, так,симлани- 
IIH1 , узгариши (метаболизми) ва организмдан чик;иш жараёнла- 
рини, фармакодинамика — дори моддаларининг курсатадиган таъ- 
сирини, таъсир кучи ва таъсир механизмини урганади.

Дори моддаларини ало\ида гуру\ларга тасниф кдлиш анча му- 
раккаб. Кимёвий тузилиши бир-бирига якинлиги буйича тасниф 
килинган моддаларнинг таъсири \ар  хил булиши мумкин. Дори 
модлаларни айрим аъзоларга (масалан, юракка, меъда-ичакка) 
ыьсири буйича таснифлаб курилганда \ам  кийинчиликлар юзага 
кслган, чунки катор моддалар бир йула турли аъзоларга \ар  хил 
йуналишда таъсир курсатиши мумкин. Хозирги кунда дори модда­
лари асосан системаларга таъсири буйича тасниф килинган: бу- 
лар асосан нерв системасига таъсир этувчи моддалар, аъзолар ва 
системаларга, моддалар алмашинувига, айрим касалликлар, мик- 
роорганизмлар ва паразитларга таъсир этувчи моддаларга булинган.



II. УМУМИЙ ФАРМАКОЛОГИЯ

1. Д О Р И  М О Д Д А Л А Р Н И  О РГАН И З М ГА 
Ю БОРИШ  Й У Л Л А Р И .

Дори моддаларининг сурилиш тезлиги, кучи ва таъсир мудда- 
ти уларнинг организмга цайси йул билан юборилганига боглик 
булади. Дори моддаларини бемор организмига юбориш усули унинг 
а\волига, дори моддаларининг физик-кимёвий хоссаларига ва 
уларнинг таъсир этиш муддатига цараб танланади.

Дори моддалари икки усулда юборилади (2-жадвал):

2-жадвал

Дори моддаларини организмга юбориш йуллари.

Энтерал Парентерал

Тил остига Нафас оркали — 
ингаляция, аэрозол -

Огиз оркали Тери устига

Ун икки бармок ичакка Шиллик каватларга

Тугри ичакка Бушлицпарга 

Тери остига 

Мушаклар орасига 

Веналарга 

Артерияларга 

Орка мия каналига 

Бугимларга 

Суяклар орасига 

Юрак мушакларига 

И онофорез

7. Энтерал усул — дори моддалари ош козон-ичак йули оркдли 
юборилади.

2. Парентерал усул — дори моддалари ошцозон-ичакдан таш- 
кари йуллар оркали юборилади.

14



>т орал юбориш усулида дори моддалари тил остига, огизга, 
Ун и к к и бармок ичакка, туф и  ичакка юборилади. Дори моддала- 
I>иIП1111 тил остига юборилиши сублингвал йул дейилади. Бу усул 
кичик сшдаги болаларни даволашда умуман кулланмайди. Дори 
мод/м» гил остига к.уй ил ганда огиз бушлирида ферментлар фаоли- 
н ги суст булганлиги учун дори моддалари деярли парчаланмайди, 
нш остидаги дорига меъда-ичак ферментлари таъсир кдлмайди, 
ж и гарда узгаришларга дуч келмайди, куйилган жойида сурилиб, 
умумий таъсир курсатади. Бу усулда айрим дорилар, асосан нит­
роглицерин, метилтестостерон, прегнин кабилар куйилади, улар 
конга тез сурилади (тил остида кон томирлар жуда куп), таъсири 
гс:> бошланади.

Огиз оркали юбориш — перорал йул кенг таркалган, кулай, 
осоп ва табиийдир. Бемор дори моддаларини ёрдамчисиз кабул 
кила олади, юбориладиган моддалар хиди ку^анса булмаслиги, 
шиллик каватларни таъсирламаслиги керак. Алкогол, калий йо­
дид, барбитуратларнинг сурилиши ошкозон ш иллик каватидан 
(юшланади. Моддалар асосан ингичка ичак оркалй сурилади, чун- 
ки ингичка ичакда кон яхши айланади. Сурилиш тезлиги кабул 
килинган дорининг турига, шаклига, овкатдан олдин ёки кеййн 
истеъмол килинишига борлик- Эритмалар, айникса спиртли эрит- 
малар кукун дори (порошок)ларга нисбатан бирмунча тезрок су­
рилади. Дори оч коринга ичилганда овкатдан кейин кабул килин­
ган дориларга Караганда тезрок сурилади ва кучлирок таъсир 
этади.

Ун икки бармок; ичак оркали юбориш усули: ичакда дори мод- 
даларининг юкори концентрациясини косил килиш максадида 
моддалар ун икки бармок ичакка зонд оркали юборилади. Одатда 
бу усулдан жигар касалликларини даволашда фойдаланилади. Ма- 
салан, магний сульфат эритмаси ун икки бармок ичакка бевосита 
иситилган х о л д а  юборилади, баъзан бу усул гижжа \айдовчи до­
рилар буюрилганда \ам  кулланади.

Тугри ичак оркали юбориш усули: дори моддаларини о р и з  орк­
али юбориш мумкин булмаганда, рукий беморларни даволашда, 
бемор бе\уш  ётганда, кизилунгач ёки ош козонда узгаришлар 
булганда, ошкозон-ичак ферментлари таъсирида парчаланадиган 
дорилар ишлатилганда ушбу усул кулланилади. Бу йул билан сув- 
ли эритма ёки аралашмага ш иллик колида тайёрланган турли ураб 
олувчи моддалар (крахмал, крахмал елими) кулланилади, мойли 
дорилардан клизма кйлинади. Т уф и ичакка дори моддалар шам 
шаклида куйилади. Ушбу усул кулланганда моддалар тез, яъни 7— 
10 минут ичида конга сурилади, уларнинг асосий кисми геморо- 
идал веналар оркали бевосита пастки ковак венага утади, тез ва 
кучлирок таъсир этади, бу усулда баъзи дорилар ориз оркали юбори­
ладиган дориларга нисбатан 3/4—1/2 хисса камрок буюрилади. Туфи



ичак оркали юборилган моддалар туф и  ва йугон ичак шиллик 
каватларига, уларга яцин аъзоларга ма\аллий таъсир курсатиши 
мумкин.

Парентерал юбориш усули. Нафас йуллари оркали ингаляцион 
(ingalacion — нафас олиш) юбориш усули бум и ва газли модда­
лар нафас оркали организмга тушади, упкадан конга сурилади, 
таъсири тез бошланади ва кучли булади, чунки упканинг сури- 
лиш юзаси жуда кенг (катталарда 10 м2 га тенг); упка альвеолала- 
ри газларни жуда тез суриб олади. Ингаляцион йул билан юборил­
ган дори моддалари жигарга тушмасдан конга утади, организмда 
деярли узгармайди.

Тери оркали юбориш усулида асосан дори моддаларнинг рефлек­
тор ва кисман ма\аллий таъсир этиши кузда тутилади, бу йул 
билан мал^амлар, паста, линиментлар, шунингдек спиртли ёки 
сувли эритмалар, аралашмалар ва болалар сепма дорилари кулла- 
нилади. Тери эпидермиси жаро\атланганда моддалар тез сурилади. 
Тери оркали алкогол, фенол, хлороформ яхши сурилади. Болалар 
териси анча нозик булади, шунинг учун уларда баъзи дори модда­
лари тери оркали тезда конга сурилиши мумкин. Масалан, метил- 
салицилат линимента бола терисига суртилса, 10—15 минутдан 
кейин уни конда аниклаш мумкин. Намланиб турган терига борат 
кислота сепилса, у тезда конга сурилиб, бола организмини за\ар- 
лаши мумкин.

Шиллик каватлар оркали юбориш усули дори моддалари бурун, 
\алкум, куз, буйрак жоми, кин шиллик каватларига таъсир этиш 
учун кулланади. Купгина дори моддалар бурун ва \алкум, куз шил­
лик каватларидан конга сурилади, шунинг учун таркибида за\ар- 
ли ёки кучли таъсирловчи томчилар умумий таъсир курсатиши 
\ам мумкин. Бронхлар ва упканинг шиллик каватларидан хам дори 
моддалари конга тез сурилади. Сийдик чикарув канали, сийдик 
йуллари ва буйрак жоми шиллик каватлари оркали \ам  моддалар 
тез сурилади; бачадон, кин ва ковук шиллик каватлари оркали 
дори моддаларининг сурилиши секинлик билан утади, аммо éF ва 
ёрсимон моддалар тез сурилади. Бу х;олатни гинекология амалиё- 
тида кинни чайиш учун дори модцаларини тавсия килишда на- 
зарда тутиш керак.

Сероз каватлар оркали юбориш усули корин бушлиги аъзола- 
ри жарох,атланганда ва упканинг баъзи касалликларида дори юбо­
риш учун кулланади. Сероз каватлар (корин пардаси, плевра, пе­
рикард) кучли сурувчи хусусиятга эга, плеврага нисбатан корин 
пардасидан дори моддалари тезрок сурилади.

Тери остига юбориш йули билан дори моддаларининг асосан 
сувли эритмалари юборилади, таъсири 10—15 минутдан кейин 
бошланади, сурилиш муддати перорал йул билан юборилганга 
кура камрок, таъсир кучи эса уша микдорни огиздан юборилган- 
дан 2—3 баробар кучлирок булади. Суспензияларни, жуда ёпишкок 
ва секин суриладиган мойли эритмаларни тери остига юбориш
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пни ия лилмайди, чунки тукималарда инфильтрация ва некроз- 
пи  «ciara келтириши мумкин.

Мушаклар орасига юбориш усулида мушаклар орасига сувли ва 
м ой  ли оритмалар, шунингдек дори моддаларининг суспензияла- 
I >и Viм юборилади. Мушаклар тери ости тукималарга нисбатан кон 
нин.ш куироктаъминлангани учун дори моддалари мушаклар ора- 
| п/ia гезрок сурилади.

Нсналар ичига юбориш усулида моддалар бевосита кон окимига 
i ушади, бунда кон билан узаро аралашганда чукма \осил килмай- 
аигам, конни ивитмайдиган ёки гемолиз \осил килмайдиган дори 
моддалари эритмаси кулланилади. Дорини венага аста-секин юбо- 
I>иni керак, акс \олда конда уларни концентрацияси бирдан ошиб 
i сги б , организмга за^арловчи таъсир курсатиши мумкин. Дори- 
мши таъсири жуда тез, купинча инъекция вактидаёк бошланади, 
I II,сир муддати тери остига ва мушак орасига юборилгандан кура 
камрок булади.

Орка мия каналига юбориш усули, гематоэнцефалик тусик ор- 
кали яхши утмайдиган дори моддалар субарахноидал, перидурал 
Пул билан юборилади. Купинча огрикни вактинча колдириш — 
орка мия анестезияси учун хдмда менингит касаллигида баъзи 
штибиотикларни юбориш учун кулланилади.

Дори моддалар myFpudaH-myFpu юракка, бутмларга, суяклар- 
,•11 юборилади. Моддалар электр токи билан, ионофорез усулида 
юборилиши мумкин. Парентерал усуллар жуда куп, лекин дори- 
пар парентерал йул билан юборилади деганда уларни асосан 
п ри остига, мушаклар орасига ва веналарга юборилиши кузда 
тутилади, чунки бошка юбориш йуллари нисбатан кам кулла 
милади.

2. Д О Р И  М О Д Д А Л А Р Н И Н Г О Р ГА Н И З М Д А  С ^Р И Л И Ш И , 
ТАК С И М Л А Н И Ш И  ВА Т^П Л А Н И Ш И .

Дори моддаларининг ош козон-ичак системасига тушиб, му- 
раккаб биологик мембранани \осил килувчи бир ёки бир неча 
Кават ^ж айралар  оркали кон ёки лимфага утиши с у р и л и ш деб 
аталади. Сурилиш мураккаб физиологик жараён \исобланади. Био­
логик мембрана ярим утказувчан булиб, баъзи моддаларни утка- 
чиб, баъзиларини утказмайди. Ичак эпителийси факат бир томон- 
лама утказувчан булганлиги учун одатда дорилар кон ва лимфадан 
ичак бушлигига кайтадан утолмайди. Сурилиш жараёни суст диф- 
фузияланиш, осон диффузияланиш, фильтрация, фаол транспорт ва 
пиноцитоз туфайли амалга оширилади.

Суст диффузияланиш. Ушбу йул билан липофил (éF  ва c f c h m o h  
моддаларда эрувчи) моддалар, яъни кутбланмайдиган моддалар 
сурилади. Дори моддаларининг мембраналардан сурилишида суст
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диффузияланиш жараёни асосий хисобланади, чунки уларнинг 
купчилиги кучсиз кислота ва кучсиз асослардан иборатдир. Мемб­
рана орк.али суст диффузияланишни модцалар концентрацияси 
х,ал к,илади, улар концентрация куп томондан кам томонга, яъни 
концентрация градиенти тарафига к,араб йуналади. Дори модцала- 
ри ичаклардан крнга, сунгра туки мал ар г а сурилади, метаболит- 
лар эса тукималардан конга утади. Крнда, ту*;ималарда, тукима 
суюнутикларида дори моддалари ионланмаган молекулалар хдпида 
булади ва улар липоидларда эрийди. Х,ар бир дори ва кимёвий 
модданинг ионланиши ёки ионлашмаслиги pH му\ити билан бог- 
лик,, тегишли жойларда ушбу мух,ит дори моддаларининг ионла- 
нишини ва сурилишини белгилайди. Масалан, амидопирин овцат 
Хазм булиши авж олганда кислоталилик рН =1,3—1,8 булганда 
ичилса, бу модда купрок, ионланган х,олда булади, к,онга кам мик,- 
дорда сурилади, рН =7,4 булганда эса амидопирин нейтрал \олда 
булиб, тук,ималарга сурилади. Яллигланган жойда эса pH ионлари 
куп булганлиги туфайли амидопирин шу ерда тупланади. Ацетил­
салицилат кислота овкдт \азм  к,илиш авж олган вакдда (pH-1,3) 
купрок, ионланмаган холда булади, к,онга яхши сурилади. Агар бу 
модда овкатдан олдин к,абул к,илинса, унинг ионланган щ ем и  
купайиб кетиб, тукималарга кам сурилади, шифобахш таъсир олиш 
учун ацетилсалицилат кислотанинг концентрацияси говори були­
ши керак. Яллигланган жойда ацетилсалицилат кислота туплан- 
майди, чунки у молекулаларга айланиб, сурилиб кетади. Нейтрал 
хусусиятга эга булган, липоидларда эрийдиган модцаларнинг сури- 
лиши х,ар хил булиши мумкин. Моддаларнинг кутбланиши кам 
булиб, липоидларда купрок, эриса, к,онга тез сурилади. Масалан, 
барбитал билан тиопенталнинг кимёвий тузилиши ва эритмадаги 
концентрацияси бир-бирига як,ин, лекин тиопентал липоидларда 
яхши эриганлиги учун у барбиталга нисбатан биологик мембрана- 
лардан тез сурилади.

Суст диффузияланиш жараёни (номи хдм курсатиб турибди) 
кувват талаб килмайди, моддалар концентрация градиентига к,араб 
куп жойдан кам, йук, томонга сурилади. Купгина дори моддалари 
асосан ушбу механизм орк,али сурилади.

Янги тугилган чак,алокдар ва 3 ёшгача булган болаларда меъда- 
ичак шиллик, каватлари майин, к,он, лимфа томирлар билан яхши 
таъминланган булгани учун дори моддалар сурилишида суст диф ­
фузияланиш жараёни тезро^ утади.

Осон диффузияланиш, бунда дори модда хужайра мембранаси- 
нинг ало^ида таркиби билан бирлашади, шу туфайли хужайрага 
утиши тезлашади, сурилиш суст диффузияланишга нисбатан ен- 
гилрок, утади. Енгиллаштирилган диффузияланиш \ам  кувват та­
лаб кдлмайди, концентрация градиенти билан боглик,- Масалан, 
нуклеин кислотанинг пурин ва пиримидин асослари хужайрага 
осон диффузияланиш механизми орк;али сурилади.
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■¡•и п.т/шция — дори моддаларни мембраналар оралигидан
I ................. сурилиши. Мембраналар оралири (0,4 нм) унча кат-
1и |и im.ii .шлиги учун улар орасидан сув, баъзи ионлар ва майда 
I и 11ч н|>■ 1 н молекулалар (масалан, сийдикчил) сурилади. Модда- 
I >|*м11111 ушбу йул билан сурилишида кувват талаб килинмайди,

> м>11■ ■)■ ■ пумалиши концентрация даражасига борлик 
•/’./<< I т/итспорт — моддаларнинг ушбу йул билан сурилишида 

> I >,)щ порт механизмлар системаси иштирок этади. Фаол транс- 
морI Пуни билан сурилишда модда концентрациясининг градиен- 
| мм I,.IрI!111, камдан куп томонга йуналган булади, бу жараён кув- 
нн I > мрфланиши билан боглик, шунинг учун модцалар алмашинуви 
I пригни ски кувват \осил булиш механизми издан чикса, модда- 
Iлрпинг бу йул билан сурилиши сусайиб кетади. Фаол транспорт 

пунм Пилам сувда эрийдиган (гидрофил) кутбланган молекулалар 
мооргамик ионлар, канд, аминокислоталар ва пиримидин би- 

рмкмалари сурилади.
I |ц болаларда ферментларнинг фаолияти етарли ривожланма- 

>111 м учун фаол транспорт жараёни суст утади.
Чшюцитоз — дори моддаларининг бу йул билан сурилишида 

\ужайра мембраналарида пуфакчалар (инвагинация) \осил  була- 
м1 Ушбу пуфакчаларга суюклик ва дори моддалар кириб олади ва 
пуфакчалар билан хужайраларнинг ички томонига харакат сила­
чи, шу ерга етиб олганда модда пуфакчалардан чикади.

Дори моддалар конга сурилгандан кейин жигарга утади, жигар 
к а организмни ёт модцалардан сакловчи мухим физиологик тусик, 

(Марьер) ва коннинг фильтри хисобланади. Жигарда дори модда- 
нари зарарсизланади, метаболизмга учрайди, уларнинг кимёвий 
I училиши узгариши мумкин. Ушбу жараёнларнинг жигарда утиши 
учум шароит булади, чунки жигарда крн айланиши асосан вена- 
лар билан боглик, веналардан эса кон секин утади, дори модда- 
лар узокрок жигарда колиб, узгаришларга учрайди.

Дори моддалари сурилган сайин организмнинг сувли мухитида 
тез тарк,алади (бу мухит коннинг суюк, кисми, хужайралараро х,амда 
улар ичидаги сувдан иборат булиб, тана огирлигининг 70% ини 
ташкил этади). Дори моддаларининг тукималарга утиши асосан 
мазкур аъзода кон айланишига, уша модцанинг тукима суюкдиги- 
да эришига ва тукималарга нисбатан кимёвий жихатдан якинли- 
гига борлик;. Дориларнинг таксимланишига уларнинг конца оксил- 
лар билан богланиши таъсир курсатади. Одатда конга сурилган дори 
модда эркин \амда оксиллар (альбуминлар) билан богланган ^олда 
булади. Эркин х,олдаги модда плазманинг суюк кисмида булиб, 
к,он томирлар девори оркали тукималарга утади. Оксиллар билан 
богланган кием и тукималарга ута олмайди, уз \олича томирларда 
тупланиб туради, сунгра аста-секин оксиллардан ажралиб, эркин 
\олда тукималарга утади. Баъзи сабабларга кура альбуминлар кам 
булса (вактидан олдин турилган чакалокларда, жигар ва буйрак
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касалликларида альбуминларнинг \осил булиши камаяди ва орга- 
низмдан тез чик,иб кетади), дори моддаларининг богланган к;ис- 
ми камайиб, эркин кисми купаяди ва тукималарга таъсири ошиб 
кетади.

Дори моддалар эритроцитлар билан \ам  борланиши мумкин, 
бу айникса плазмада оксиллар микдори камайганда булади. Эрит­
роцитлар фагоцитозга учрагандан кейин дори моддалар улардан 
ажралиб, эркин \олда туки мал ар га утади.

Дори моддалари тукималарнинг ало\ида рецепторлари билан 
\ам  богланади. Дори моддалари таъсирини юзага чикарадиган ре- 
цепторлар специфик, яъни шу моддага хос рецепторлар деб атала- 
ди. Масалан, холинергик ва адренергик нерв толалари охиридаги 
мембраналарда холинорецептор ва адренорецепторлар жойлаш- 
ган. Улар медиаторлар ацетилхолин, норадреналин ва шуларга 
ухшаш моддалар билан х,амда ацетилхолин, норадреналинга кара- 
ма-карши моддалар билан узаро богланиб таъсир курсатади. Дори 
моддалари рецепторлар билан узаро богланиб, уларда узига хос 
узгаришлар пайдо килиб, купинча рарбатлантирувчи таъсир курса­
тади, шу моддалар агонист деб аталади. Агонист моддалар таъси­
рини камайтириб юборадиган ёки йукотадиган моддалар антаго­
нист деб аталади. Масалан, ацетилхолин ва атропин бир хил 
холинорецепторларни боглайди, лекин карама-карш и таъсир 
курсатади, ушбу моддалар бир-бирига антагонист ^исобланади. 
Мембраналараро борланиш туфайли узига хос рецепторлар билан 
алока х,осил булади. Рецепторлар ва дори моддаларининг молекула- 
лари бир-бири билан ковалент \амда ионли алокада булиши мум­
кин. Ковалент алока анча муставкам булади, моддаларнинг кам 
кисми рецептор билан ковалент алока йули оркали богланади. Дори 
моддаларининг купчилиги рецепторлар билан ионли алокада була­
ди. Ионли алока рецепторлар билан электростатик борланиш ту­
файли амалга оширилади, бу алока тез узилиб кетиши мумкин. Ре­
цепторлар билан ионли алокада ганглиоблокаторлар, кураресимон 
моддалар, ацетилхолин булади. Рецепторлар билан богланишда ван- 
дервальс кучлар, водородли алокалар х,ам ахдмиятга эга. Агар дори 
модда рецепторлар билан мустакил борланса — ковалент богла- 
нишда дори моддалари аслига кайтмас таъсир курсатади, аксинча 
енгил ионли борланса, аслига кайтар таъсир курсатади.

Хозирги кунда купчилик моддалар учун организмда узига хос 
рецепторлар булиши аникданган. Дофамин — дофаминорецептор- 
ларга, серотонин — серотонинорецепторларга, гистамин — ш ста- 
минорецепторларга, бенздиазепин унумлари — бенздиазепин ре- 
цепторларга, наркотик анальгетиклар — опиат рецепторларга, 
ГАМК — ГАМК рецепторларга, гормон моддалари — гормонал 
рецепторларга, юрак гликозидлари — дигиталис рецепторларига 
таъсир курсатади.

Келажакда бошка дори моддалари богланадиган янги узига хос 
рецепторлар очилиши а н и к  Шунда янги дори модцаларини кашф

20



п пш, уларнингтаъсир механизмини аниклаш осонлашади. Орга- 
мпчмда дори моддалар билан богланадиган носпецифик рецептор- 
пир \ам бор, булар кон плазмасининг оксиллари, бириктирувчи 
|Укималарнинг мукополисахаридлари ва бошкдлар. Дори модда- 
нир носпецифик рецепторлар билан богпанганда таъсир курсат- 
майди, шунинг учун ушбу рецепторлар «моддалар йукотиладиган 
жойлар» деб аталади.

Дори моддалари организмда текис ва нотекис таксимланиши 
мумкин. Ингаляцион наркотиклар (липоидларда яхши эрийди, 
»лсктролит эмас) текис таксимланади, купчилик моддалар эса 
ио 1 скис так,симланади. Модданинг организмда таксимланиши би- 
н.н| курсатадиган таъсири уртасида бевосита б о м а н и т  булмасли- 
I и \ам мумкин, яъни модданинг бирор аъзода тупланиши ^амиша 
нам унинг асосан шу аъзога таъсир курсатишига олиб боравер- 
майди.

Моддаларнинг таксимланишига йулларда учрайдиган биологик 
тусик;лар таъсир курсатади. Булар капиллярлар девори, хужайра 
мембраналари гематоэнцефалик тусикдар, сероз бушлик, парда- 
наридир. Капилляр деворлардан купчилик моддалар осон утиб. Кон 
(>илан мия уртасидаги тусикдан (гематоэнцефалик) моддаларнинг 
Утиши цийинрок булади, ёгда (липоидларда) эрийдиган модда- 
лар тез ва осон утади, сувда эрийдиган моддалар шу тусикдардан 
дсярли утмайди. Патологик \олатларда, хусусан мия пардалари 
шамоллаганда тусикнинг утказувчанлиги ошиб боради. Ёш бола- 
ларда гематоэнцефалик тусик, яхши ривожланмаган булади, шу- 
мингучун утказувчанлиги катталарга нисбатан кучлирок, куп дори 
моддаларга (морфин, ухлатувчи, гистаминга карши) сезувчанрок 
булади.

Дори моддалари \омиладор аёлларга юборилганда плацентар 
тусик,утказувчанлигини эътиборга олиш керак. Липоидларда эрий­
диган моддалар плацентар тусикдан осон утади. Туртламчи азот 
бирикмаларидан иборат моддалар (миорелаксантлар), pH юк.ори 
булгани учун плацентар тусикдан утолмайди. Хомиладорлик ток- 
сикозида, гипоксияда, эндокрин узгаришларда плацентар ту си к 
утказувчанлиги ортиб боради, \атто ушбу тусикдан утолмайдиган 
моддалар х,ам утиб, х^омилага нохуш таъсир курсатиши мумкин.

Липоидларда яхши эрийдиган моддалар биологик тусикдардан 
осон утади, липоидларда эса ионланмаган моддалар яхши эрийди. 
Кулланиладиган моддаларнинг купчилиги кучсиз кислоталар ва 
асослардан иборат булиб, сувда яхши эрийди, липоидларда эса 
эримайди, уларнинг тусикдардан утишига мембраналарнинг икки 
гарафдаги pH му\ити катта а\амиятга эга булади. Ошкозонда pH 
кислоталилиги ошганда (рН-1) кучсиз асосли моддалар бутунлай 
ионлашган булади, конда pH нинг ишкорли му\ити ошганда (рН- 
7,4) ушбу моддалар ионлашмаган ^олда булади. Ш унинг учун куч­
сиз асосли моддалар ошкрзонда сурилмайди, ичакнинг нейтрал 
му\итида уларнинг ионланиши камайиб, фаол сурила бошлайди.
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Агар кулланадиган моддалар кучсиз кислоталардан иборат булса, 
масалан, ацетилсалицилат кислота, барбитуратлар ошкозоннинг 
кислотали му^итида ионланмаган х,олда булиб, липоидларда яхши 
эрийди ва ошкозоннинг узидан сурила бошлайди.

Кучли кислоталар ва кучли асослардан иборат моддалар — ку- 
раресимон, ганглиоблокаторлар, антиботиклар бутунлай ионлаш- 
ган булади, шунинг учун улар о ш к,озо н - и ч акд ап сурилмайди \амда 
гематоэнцефалик тусикдан утмайди.

Моддалар жигарда, буйракларда, упкада, суякларда ва бошкд 
тукималарда тупланиши мумкин. Одатда дори моддаларининг 6 o f -  
ланиш, тупланиш, уз \олига кайтиш хусусияти бор. Дориларнинг 
узок, муддатга богланиши, тупланиши уларнинг организмдаги таъ- 
сир муддатини узайтиради. Соч, тирнок,, тишларда тупланган мод­
далар бу тукималардан деярли чик,иб кетмайди. Масалан, тетра­
циклин тишдаги кальций ортофосфат билан богланиб, тишнинг 
усишига ва ривожланишига туск;инлик килади. Ш унинг учун ёш 
болаларга тетрациклинни куллаш ман этилади.

Купчилик дори моддалари организмда узгариш (биотрансфор- 
мация)га учрайди. Биотрансформация жараёнида жигарнинг мик- 
росомал ферментлари кдтнашади, ёгда эрийдиган моддалар сувда 
эрийдиган метаболитларга айланиши \ам  мумкин. Дори моддала­
ри икки йул билан: метаболии трансформация ва конъюгация йули 
билан узгаради. Метаболик трансформацияда моддалар асосан кдй- 
тарилиш, гидролизланиш ва оксидланиш \исобига узгаришга уч­
райди. Конъюгация жараёнида дори модда ёки унинг метаболит- 
лари бошкд кимёвий гурухдар (метил, ацетил, сульфат, глюкурон 
кислота) билан бирикади, натижада организмдан осон чикдди- 
ган моддалар \осил булади.

Метаболик трансформация ва конъюгация жараёнлари жигар­
да утгани учун купчилик моддаларнинг таъсир кучи, муддати, 
шунингдек зах^арли булиш-булмаслиги жигар хрлатига боглик,- 
Жигар касалликлари купчилик моддаларни куллаш учун туск,ин- 
лик к,илади, чунки унинг зарарсизлантирувчи фаолияти кескин 
камайиб кетган булади.

Дори моддалари узгарган хдмда узгармаган х,олда асосан сийдик 
ва ут-сафро билан организмдан чик,иб кетади. Буйраклардан филь­
трация, реабсорбция, оддий диффузияланиш жараёнлари туфай- 
ли сийдикка утади. Куп микдорда сув ичириш ва сийдик хдйдай- 
диган моддаларни куллаш йули билан дориларнинг соглом 
буйраклар оркдли чик,иб кетишини тезлаштирса булади. Бу усул 
дори моддалари билан захдрланганда кулланилади. Буйракларнинг 
ажратиш хусусияти сусайган булса, дори буюришда э\тиёт булиш 
зарур. Буйраклардан асосан сувда эрийдиган моддалар ва уларнинг 
метаболитлари чикдди. Кдтор моддалар жигардан сафро билан ичак- 
ка утиб, ичакдан ахлат билан ташкарига чикади. Дори моддалари­
нинг сафро билан чик,иши амалий а^амиятга эга, чунки баъзила-
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1*11, м.к алан, антибиотиклар сафрога утиб, шу ерда юк,ори дара- 
| ала микробларга к,арши таъсир курсатади. Газли ва учувчан мод- 
| шар ичфас йуллари оркали организмдан чикдди. Дори моддалари- 
I ni ni i > i к,исми безлар (бронхиал, сулак, куз ёши, сут, меъда ва 
ича1 ) оркали чик,ади. Бола эмизадиган оналарга дори-дармонлар 
иуюришда жуда э^тиёт булиш керак, чунки дорилар сут билан 
чак.алок, организмига утади ва унга салбий таъсир курсатади. Ма-
■ анан, стрептомицин, нитрофуранлар, левомицетин, тетрацик- 
мип, мо|к|)ин, барбитуратлар, транквилизаторлар, антикоагулян- 
I чар на бошк,алар она сути билан чикдди.

Дори моддаларининг тукималарда биологик фаолиятининг 
пумишши ва организмдан чик,иб кетиши — экскреция натижаси 
чиминсщия деб аталади. Элиминацияни аникдаш учун модданинг 
прим хдётини, яъни юборилган модданинг ярмисини организм- 
м.ш чик,иш вак,ти х,амда элиминация коэффициента, яъни квота- 
<п -  суткада бир марта юборилган дори микдорининг канча фои- 
щ ажралиб чик,иши урганилади. Сувда эрийдиган, ионланган 
оксиллар билан богланмаган моддалар элиминацияси тезрок, ута- 
ди. ¡1 гда эрийдиган, ионланмаган, ок,силлар билан богланган мод- 
налар элиминацияси эса секинрок, утади.

Ёш болаларда моддаларнинг инактивация, экскреция жараён- 
лари катталарга нисбатан секинрок, утади, дори моддалари улар 
орган и зм и да  купрок, вак,т ушланиб к,олади, элиминация айник,са 
мала тугилган чак,алокдарда секин кечади. Жигар, буйрак касал- 
ликларида дори моддалар элиминацияси секинлашади.

Дори моддаларнинг х,ажмини биологик суюкдикларда, асосан 
к,онда аникдаш мумкин: вак,ти-вак,ти билан венадан к,он олиб, мод­
даларнинг х,ажмини суюкдик ёки газ — суюкдик хроматография- 
си; радиоиммун усуллар билан аникданади.

3. Д О Р И  М О Д Д А Л А Р Н И Н Г ТА Ъ С И Р  ВА Д А В О Л А Ш
ТУ Р Л А Р И .

1. Мах,аллий таъсир — дорининг шифобахш таъсири куйилган, 
ишлатилган жойида юзага чикдди. Масалан, микробларга карши 
мал\амлар, примочкалар, чайиш, томчилар каби дориларнинг 
купчилиги тук,ималар юзасига мах,аллий таъсир курсатади. Мах,ал- 
лий таъсир деган тушунча нисбий булиши мумкин, чунки махдл- 
лий таъсир учун кулланиладиган дорилар куп булмаса х,ам шикаст- 
ланган тери (баъзан эса шикастланмаган тери), шиллик, пардалар 
орк,али конга сурилиши мумкин.

2. Резорбтив таъсир — дори моддаларнинг конга сурилгандан 
кейинги (resorbtion — сурилиш) таъсири.

Мах,аллий \амда резорбтив таъсир оркали дори моддалар бево- 
сита, билвосита х,амда рефлектор таъсир курсатиши мумкин.

3. Дори моддалар тугридан-тугри хаста аъзога шифобахш таъ­
сир курсатадиган булса, бевосита таъсир деб аталади. Дори модда-
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нинг бирор аъзога бевосита таъсири туфайли бошк,а аъзоларнинг 
фаолияти яхшиланса, билвосита таъсир дейилади. Масалан, юрак 
гликозидлари билан даво килишда бевосита таъсир туфайли юрак 
фаолияти яхшиланади, натижада уларнинг билвосита таъсири 
келиб читали, буйракларнинг сийдик \айдаш  фаолияти ошади.

4. Рефлектор таъсир — дори модцалар тери, шиллик кават *амда 
бошк,а йуллар билан кулланил ганда тук,ималардаги нерв рецеп- 
торлари (сезувчан нерв охирлари) ни кузкатиши натижасида пай- 
до булади. Кузгалиш тегишли нерв марказларига ёки ички аъзо- 
ларга утиб, уларнинг ^олатини узгартиради. Масалан, огизга аччик 
модда солинганда таъмни сезиш рецепторлари таъсирланади. Таъ- 
сирланиш марказий нерв системасига, сунгра рефлектор ёйининг 
пастга тушувчи кис ми буйича меъдага утказилади. Аччик модда- 
ларнинг рефлектор таъсири натижасида меъда безларининг ф ао­
лияти ортади ва ажралиб чикадиган меъда ширасининг' микдори 
купаяди. Масалан, аммиак (новшадил спирти) бури юкори нафас 
йуллари шиллик каватидаги сезувчан нерв охирларини таъсир- 
лайди ва рефлекс оркали узунчок миядаги нафас ва кон томир 
марказини кузгатиб, ушбу аъзолар фаолиятини оширади.

5. Асосий таъсир дейилганда бирор моддани куллаганда бирин- 
чи навбатда руёбга чикадиган таъсири тушунилади.

6. Танлабтаъсир курсатиш — дори моддалар бир ерда жойлаш- 
ган рецепторларга танлаб таъсир килади. Масалан, юрак глико­
зидлари миокардга, гипофизнинг окситоцин гормони бачадонга, 
адреналин адренорецепторларга танлаб таъсир курсатади.

7. Аслига цайтувчи ва аслига цайтмас таъсир. Агар дори модда- 
лари киска муддат таъсир этса, таъсири кучли булмаса, аъзо ва 
тукималарда деярли катта узгаришлар руй бермаган булса, орадан 
бирмунча вакт утгач, аъзолар ёки тукималар \олати тиклана бош- 
лайди, дори модданинг таъсири йуколади, бу аслига кайтар таъ­
сир деб аталади. Фармакологик таъсирнинг кайтувчанлиги куп дори 
моддаларининг жуда му\им хусусиятидир. Баъзи дорилар беморга 
юкори микдорда кулланганда тукималар х^олати жиддий узгариш- 
ларга учрайди, яъни уларнинг бундан кейинги фаолияти тухтаб 
колади — кайтмас таъсир курсатади. Масалан, огир металл тузла- 
рининг кучсиз эритмалари асосан буруштирувчи таъсир курсата­
ди — бу кайтар таъсирдир, шу модцаларнинг юкори концентра- 
цияси одатда куйдирувчи, кайтмас таъсир курсатади, натижада 
тукимада кайтмайдиган узгаришлар содир булади.

8. Ножуя таъсир. Дори модда асосий таъсир курсатиши билан 
бирга бошка аъзо ва тукималарга ножуя таъсир курсатади. Маса­
лан, алкалоид атропиннинг асосий таъсиридан бири ошкозонда 
яра булганда секрецияни камайтиради, шу билан бирга атропин 
кулланилганда ориз курийди, юрак уриши тезлашади ва \оказо, 
булар уша модданинг ножуя таъсири \исобланади. Кунгил айна- 
ши, кусиш ^олатлари баъзи сульфаниламид моддаларнинг ножуя
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таъсири ок,ибатида келиб чикдди. Айрим лолларда дориларнинг 
ножуя, яъни аста-секин за\арловчи таъсири жуда кучли булади, 
\атто буларни куллашдан, воз кечишга, бош^а турдаги моддалар- 
ни куллашга тутри келади.

9. За^арли таъсир. Баъзи бир дори моддалари руйирост зарар 
кдлиб, за\арли таъсир курсатади. Масалан, морфин болалар на- 
фас марказини сусайтиради.

Даволаш турлари:
1. Этиотроп (юнонча — aetio — сабаб, tropo — йуналтириш) даво­

лаш тури дори моддаларининг касаллик сабабларини йукртишига кдра- 
тилган. Масалан, захмни даволаш учун маргимушнинг органик би- 
рикмалари, зотилжамни, сузакни даволаш учун сульфаниламид 
моддаларни куллаш этиотроп даволаш турига мисол була олади. Улар 
ушбу касаллик сабабчиларига — микроорганизмларга таъсир курсата­
ди. Этиотроп таъсир дори моддаларнинг энг кимматли хусусиятидир.

2. Симптоматик даволаш — баъзи дори моддаларни таъсири 
касаллик белгилари (симптомлари) ни йукртишга царатилган була­
ди. Масалан, \ароратни туширадиган, оррик, колдирадиган воси- 
талар шулар жумласидандир. Симптоматик дорилар таъсирида бе- 
морнинг фак,ат ах.воли яхшиланиб колмай, балки унинг ^аёти 
сакланиб колиши мумкин. Лекин улар касалликнинг асосий саба- 
бига таъсир курсатмайди. Масалан, оррик туфайли пайдо булган 
шокда кучли офик, цолдирадиган моддалар кулланилади, чунки 
бу ^олатдаги кучли оррик организмга, аввало нерв системасига 
^алокатли таъсир курсатиши мумкин.

3. Урин босувчи даволаш — организмда физиологик фаолиятни идора 
этишда иштирок этадиган моддалар камайиб кетса, уларнинг урни- 
ни босувчи моддалар юборилади, бунда асосан гормон ва витамин 
моддалари кулланилади. Масалан, ошкрзон ости безининг Лангер- 
ганс оролчаларидан инсулин гормони ишлаб чик,иши камайса, кан- 
дли диабет юзага келади, ушбу касалликда унинг урнини босувчи 
дори сифатида гормонал модда — инсулин кулланилади.

4. Профилактик даволаш. Дори моддаларининг касалликлари- 
нинг олдини олиш учун кулланиши профилактик даво деб атала- 
ди. Масалан, атроф му\ит, тери, шиллик, каватлардаги микроор- 
ганизмларни йук килиш  учун дезинф екция ва антисептика 
максадларида ишлатиладиган моддалар кулланилади, булар юкумли 
касалликларнинг олдини олади.

4. Д О РИ  М О Д Д А Л А Р И Н И Н Г ТА Ъ С И Р  М ЕХАН И ЗМ И

Маълумки, дори моддаларининг шифобахшлигини, уларнинг 
таъсирини аникдаш осон, лекин шу таъсир сабабини — механиз- 
мини аниклаш анча мушкул. Масалан, учта модда — бензогексо- 
ний, анаприлин, дибазол бир хил гипотензив таъсир курсатади, 
лекин уларнинг гипотензив таъсир механизмлари бир-биридан 
фарк кдпади. Бензогексоний симпатик ганглийларни фалажлаши 
туфайли кон босимини пасайтиради. Анаприлин юракдаги р-ад-
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ренорецепторларни фалажлаб, юрак фаолиятини сусайтиради, 
натижада юрак секин ура бошлайди, унинг зарбали ва минутлик 
хджми камаяди, шу туфайли кон босими пасаяди. Дибазол эса 
кон томирларга бевосита миотроп, спазмолитик таъсир курсатиб, 
к,он босимини туширади. Дори моддаларнинг таъсир механизми 
биомолекуляр, мембраналар, рецепторлар даражасида аникдана- 
ди. Хозирги кунда кулланиб келаётган баъзи бир дори моддалари- 
нинг таъсир механизми охиригача аникданмаган.

Мавжуд маълумотларга кура дори моддаларининг куйидаги таъ­
сир механизмларини келтириш мумкин.

1. Дори моддалари организмдаги нормал моддалар алмашину- 
ви мах,сулотлари (гормонлар, витаминлар, нерв импульсларини 
утказишда иштирок этадиган медиаторлар)га кимёвий жи\атдан 
ухшаш булади, юборилганда организмда ушбу ма^сулотлар ишти­
рок этадиган кимёвий жараёнларга киришиб, улар урнини боси- 
ши ва тегишли физиологик фаолиятни келтириб чикариши мум­
кин. Масалан, гормонлар \амда медиаторлар урнини босадиган 
синтетик моддаларнинг таъсир механизми ана шундай.

2. Купгина дори моддалари организмдаги нормал моддалар ал- 
машинуви жараёнида \осил буладиган метаболитларга кимёвий 
жи\атдан ухшаб кетади, шу туфайли улар ушбу метаболитлар урни­
ни эгаллаб олади, биокимёвий жараёнларни тухтатиб куяди, та- 
биий алмашинув метаболитлари билан ракрбатда булади. Бу \олат 
ракобат механизми деб аталади ва фармакологияда ахдмияти гоят 
катта. Масалан, сульфаниламидлар, баъзи антикоагулянтлар ан- 
тигистамин, холинолитик моддаларнинг таъсир механизми ана 
шундай.

3. Дори моддалари узининг физик-кимёвий хоссаларига кура 
^ужайра оксилларига таъсир курсатади, уларнинг эрувчанлигини 
узгартиради, о^с и л молекуласининг тузилишида янада нозикрок 
узгаришларни юзага келтиради, натижада \ужайра фаолияти вак- 
тинча бузилиши ва ^атто хужайралар ^алок булиши мумкин. Мик- 
рорганизмларга карши дори моддаларининг таъсир механизми шу 
тарика руй беради.

4. Дори моддалари ферментлар — холинэстераза, моноаминок- 
сидаза фаолиятини камайтириб, организмдаги табиий медиатор- 
ларни парчаланишдан сакдаб колади ва уларнинг таъсирини оши- 
риб юборади.

5. Дори моддалари хужайрадаги асосий электролитлар тарки- 
бини — Ыа, К, Са, М§ ионлари нисбатини, яъни ферментлар, 
оксиллар ва бошка хужайра элементлари таъсирининг юзага чи- 
карадиган му\игини узгартиради. Шу туфайли хужайралар кузга- 
лувчанлиги, мушак толаларининг кискарувчанлиги узгаради, баъ- 
зан биокимёвий жараёнлар издан чикади. М асалан, сийдик 
х,айдовчи моддалар, баъзи антикоагулянтлар, юрак гликозидлари 
ва табиий электролитларнинг \ам  таъсир механизми шу тарзда 
кечади.
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5. Д О Р И  М О Д Д А Л А Р И Н И Н Г Х У С У С И Я ТЛ А Р И ГА  ТА Ъ С И Р  
Э ТУВ Ч И  Ш А Р О И ТЛ А Р

Ушбу шароитлар, бир тарафдан, дори моддаларнинг хусусият- 
ларига, иккинчи тарафдан, организмнинг фаолиятига боглик,. Дори 
моддаларининг таъсири, уларнинг кимёвий тузилиши, физик хос- 
салари, микдори, шу билан бирга \ар  бир организмнинг узига 
хос хусусиятлари: беморнинг ёши, а^воли ва дори моддаларига 
нисбатан сезгирлиги билан алокддор булади.

Дори моддаларининг таъсири купчилик лолларда уларнинг 
физик-кимёвий ва кимёвий хоссаларига: сувда ёки липоидларда 
(ёкпарда) эришига, майдаланиш даражасига, учувчанлигига ва 
шаклига боиш к булади. Масалан, кукун моддалар таблеткаларга 
нисбатан организмда тезрок, сурилади. Уларнинг сурилиш тезли- 
гига, тукималар, аъзоларга таркдлашига организмнинг биологик 
суюкдикларидаги концентрацияси ва биотрансформацияси таъ- 
сир курсатади. Шунинг учун беморларни даволашда самарали таъ- 
сир этадиган дори шакли кулланилади.

Дори моддаларининг кимёвий тузилиши билан фармакологик 
таъсири уртасида богланиш бор. Масалан, барбитурат кислотанинг 
узи ухлатиш хусусиятига эга эмас, шу кислотанинг унумлари — 
барбитуратлар ушбу хусусиятга эга. Барбитуратларнинг ухлатиш 
таъсири давомийлиги ^ам уларнинг тузилишига богликдир.

Кимёвий тузилиши бир-бирига якин моддалар баъзан фарма­
кологик жихдтдан \ар  хил таъсир курсатади. Масалан, эркаклар 
ва аёлларнинг жинсий гормон моддалари шулар жумласидандир. 
Кимёвий жи\атдан хдр хил тузилган дори моддалари, масалан, 
пилокарпин ва ацетилхолин фармакологик жи\атдан бир хил таъ­
сир курсатиши \ам  мумкин. Дори моддалари кимёвий тузилишига 
кура тукима рецепторларига таъсир этади.

Дори моддаларининг организмга таъсири уларнинг микдорига
— дозасига боглик,. Доза — бу бир марта кулланадиган шифобахш 
таъсир курсатадиган микдордир. Дори модданинг фармакологик 
таъсири юзага чикд бошлайдиган энг кичик доза минимал ёки 
бусага мищдор деб аталади, росмана шифо курсатадиган доза даво- 
ловчи—терапевтик микдор деб аталади. Тиббиёт амалиётида тера- 
певгик дозалардан фойдаланилади, купинча моддаларнинг уртача 
даволаш микдори кулланади. Айрим х;олларда юкрри, яъни макси- 
мал даволаш дозадан фойдаланишга тугри келади. За^арланишни 
келтириб чикдрувчи микдор за^арлайдиган — токсик микдор, 
улимга олиб келадиган доза — улдирувчи (летал) микдор деб ата­
лади. Дори моддалар микдорига караб организмга турлича таъсир 
к,ил ад и. Масалан, ухлатувчи воситалар — барбитуратларнинг ми­
нимал микдори тинчлантирувчи, урта микдори ухлатувчи, юкрри 
микдори наркотик таъсир этиши мумкин.

Дори моддаларини ишлатишда уларнинг фармакологик таъсир 
доирасининг кенглиги \исобга олинади. Минимал токсик доза би­

27



лан даволаш дозасининг уртасидаги оралик фармакологик таъсир 
доираси дейилади. Ушбу оралик нечогли катта булса, даволаш таъ- 
сири шунчалик кенг, модда кам за^арли ва уни куллаш нисбатан 
хавфсиз булади.

Дозалар дори моддаларини куллашга караб бир марталик, сут- 
калик булади. Бир марталик доза булиб-булиб кулланилса — булин- 
ган, 2—3 баробар ошириб кулланса — зарбали, даволаш даврида 
Кулланадиган доза — курс дозаси деб аталади.

Дори моддалари сутканинг кайси вактида кулланганига караб 
\ам  таъсир этади, хронофармакология со\аси \али  етарли ривож- 
ланмаган булса \ам , баъзи керакли маълумотлар олинган. Модда 
кун мобайнида качон кабул килинганлигига караб турлича таъсир 
этади. Масалан, морфиннинг огрик колдирувчи таъсири куннинг 
иккинчи ярмида эрталаб кулланилгандан кура сезиларли экан, 
нитроглицерин эрталаб яхширок таъсир этади. Фенобарбиталнинг 
\айвонларда за\арлилиги аникланганда олинган ракамлар кун буйи 
узгариб турган.

Дори моддалар таъсирида дастлабки юборилган микдорнинг 
конга утган, кондаги эркин \олдаги х,ажми а\амиятга эга, чунки 
огиз оркали юборилган дори моддалари меъда-ичак ферментлари 
парчалаши мумкин, жигарда метаболизмга учрайди, шу туфайли 
унинг конга утадиган микдори, яъни «биологик мослиги (биодо­
ступность)» раками камайиб боради.

Юкорида келтирилганларга кура дори моддаларининг таъсири 
организмнинг узига хос хусусиятлари билан \ам  боглик. Бирин- 
чидан, дори моддаларга организмнинг сезувчанлиги ёшга караб 
узгариб боради. Болалар дори воситалар таъсирига катталарга 
нисбатан сезувчанрок буладилар, бу боланинг ёшига оид анато- 
мо-физиологик хусусиятлари билан боклик. Ёш болаларнинг мар- 
казий нерв системаси яхши ривожланмаган, гематоэнцефалик 
тусик утказувчанлиги ортик даражада, жигарнинг дори моддала­
рини зарарсизлантирадиган ферментлари фаоллиги кам, буйрак 
фаолияти тула-тукис ривожланмаган булади. Ш унинг учун бола- 
ларга дори моддалари катталарга нисбатан кам микдорда буюри- 
лади. Айрим дори моддаларни эса болаларда маълум ёшгача уму- 
ман куллаш ман этилади. Масалан, ёш болаларнинг нафас маркази 
морфинга жуда сезгир, тетрациклин эса болалар тишининг чики- 
шига ва суякларининг ривожланишига салбий таъсир курсатади. 
За^арли ва кучли таъсир этувчи дориларнинг болалар учун бир 
марталик ва суткалик энг юкори микдорлари Давлат фармакопея- 
сида курсатиб берилган.

Катга ёшлилар (60 ёшдан ошган) *ам дори моддаларига нис­
батан сезувчан буладилар. Уларда дориларнинг сурилиши, мета- 
болизми ва организмдан чикиши секинлашади, шунинг учун кат­
та ёшли беморларга купчилик дори моддаларининг, айникса 
марказий нерв системаси фаолиятини сусайтирувчи, юрак гли-
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м>чидлари, сийдик \айдовчи дори моддаларининг микдори камай- 
гирилади. Антибиотиклар, сульфаниламид, ва витаминли модда­
лар микдори одатда уртача ёшдагилар дозасига тенглигича кол ад и.

Дори моддаларининг таъсири жинсга ботик,: ^айз куриш, \оми- 
ладорлик, эмизикли даврларда дориларга нисбатан организмнинг 
ссзувчанлиги узгаради, шу туфайли аёллар эркакларга нисбатан 
дориларга купрок, сезувчан буладилар. Моддаларнинг таъсири вазнга 
\ам  боглик — семиз одамлар озгинларга нисбатан дориларга кам- 
рок сезувчан булади. Купинча моддаларнинг таъсири баъзи киши- 
ларнинг узига хос хусусиятларига \ам  боглик.

Дори моддаларининг таъсири мижозга \ам  богликД ори-дар- 
монларни буюришда мижознинг а\ам ияти  Букрот, Гален дав- 
ридан маълум. Буюк олим Абу Али ибн Сино мижоз назарияси- 
ни ривожлантирди. Ш арк табобатида организм ^олатини, дори 
моддаларнинг фойда-зарарли эканини аниклаш да мижозга кат- 
та эътибор берилган. М иж ознинг тури организмдаги суюкдик- 
лар-кон, ш илимш ик, сарик сафро, кора сафроларнинг узаро 
нисбати билан боглик. К,он-иссик ва нам, ш илимш ик-совук ва 
нам, сарик сафро-совук ва курук, кора сафро эса иссик ва КУРУК 
булади.

Ибн Синонинг фикрича, мижоз икки хил булади: биринчиси
— o f h p , босик, вазмин муътадил мижоз: бунда келтирилган туртта 
суюкдик бир-бирига мутаносиб, муътадил нисбатда кушилган 
булади, иккинчиси — тез, ^овликма, бадфеъл мижоз булади, бу- 
лар оддий мижозли ёки мураккаб мижозли булади. Ш унга кура 8 
хил мижоз булади: иссик мижоз, совук мижоз, курук мижоз, нам 
мижоз \амда иссик ва курук мижоз, иссик-нам мижоз, совук- 
курук мижоз, совук-нам мижоз. Хаётда мураккаб мижоз купрок 
учрайди. Ибн Сино буйича \а р  бир организм, \атто  организм ­
нинг \а р  бир аъзоси уз мижозига эга. М асалан, бош мия совук 
ва нам, кораталок совук ва КУРУК, юрак иссик ва нам, жигар 
иссик ва КУРУК булади. М ижоз одамнинг ж инси, ёши, турар 
жойига \ам  боглик  М асалан, аёллар мижози эркакларга нисба­
тан совук ва намрок болалар ва успиринлар мижози иссик ва 
намрок, катталар ва кариялар мижози совук ва КУРУК булади. 
Касаллик даврида одамнинг мижози узгариши мумкин. Кддим 
замон \аким лари олдин бемор мижозини аниклаб олиб, кейин 
даволашга утишган.

Дори моддалар, озик-овкатлар хдм уз мижозига (иссик, совук, 
нам) эга. Даволашда беморнинг мижозига карама-карши мижоз­
ли дори моддалар куллашга туф и келади. Дориларга келганда, 
масалан, парасимпатик нервлар тонусини оширадиган моддалар 
асосан совук мижозли, симпатик нерв системани тонусини ош и­
радиган моддалар асосан иссик мижозли булади. Беморларнинг 
иссиклиги, кУРУКЛиги ошган булса, совук ва нам мижозли модда-
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лар, совук ва намлиги ошган булса, иссик ва КУРУК мижозли мод- 
далар тавсия этилади.

Дори модцалари асосан касаллик натижасида организмда руй 
берган \олатга караб таъсир этади. Масалан, ацетилсалицилат кис­
лота харорат кутарилганда (иситмада) кучлирок таъсир этади. Од- 
дий харорат ацетилсалицилат кислота таъсирида 0,3°С га тушса, 
харорат 39—40°С га кутарилганда иситмани 3—3,6°С га туширади. 
Юрак гликозидлари таъсири юрак-крн томир етишмовчилигида 
кучлирок булади. Жигар касаллигида наркотик моддалар таъсири 
ортади, чунки бунда жигарнинг зарарсизлантирувчи фаолияти 
заифлашган булади. Буйрак касаллигида алкалоидлар, огир метал- 
лар ва бошкд дори моддаларининг таъсири кучлирок булади.

6 . Д О Р И  М О Д Д А ЛА Р И Н И  ТАКРО Р Ю БОРИШ , 
Б И Р ГА Л И К Д А  К ^Л Л А Ш .

Дори моддалар такрор-такрор юборилганда, уларнинг таъсири 
зурайиши ёки сусайиши мумкин. Узок, муддат мобайнида такрор 
юборилган дори моддаларининг шифобахш таъсири сусайиши — 
организмнинг унга урганиб колыши ёки толерантлик деб аталади. 
Айрим уйку дорилари ва сурги моддаларига нисбатан толерант­
лик тез пайдо булади. Организм дори моддаларга урганганда улар­
нинг сурилиши камаяди ёки метаболизми, экскрецияси ортади. 
Баъзи моддаларга нисбатан рецепторларнинг сезувчанлиги хам 
камайиши мумкин.

Дори моддалари киска муддат ичида такрор-такрор юборил­
ганда хам уларнинг таъсири камайиши мумкин, бу холат тахифи- 
лаксия (юнонча 1асЬу8 — тез, рИу1ах18 — химоя) деб аталади. Маса­
лан, кон босими кескин тушиб кетганда эфедрин гидрохлорид 
веналарга юборилганда кон босими тез кутарилади. 5—10 минут- 
дан кейин модда такрор юборилса, унинг таъсири биринчи юбо- 
рилгандагига нисбатан камрок булади.

Дори модцалари такрор юборилганда уларга нисбатан организм­
нинг сезувчанлиги ошиб кетади, бу холат сенсибилизация деб ата­
лади.

Баъзи дорилар такрор ва такрор кабул килинганда улар орга­
низмда тупланади, бунда таъсир кучи ва таъсир муддати хам ошиб 
боради, бу холат кумуляция деб аталади. Кумуляция 2 хил булади: 
1) модций кумуляция — дори моддалари, масалан дигитоксин, 
неодикумариннинг организмда соф холда тугшаниши: 2) функ­
ционал кумуляция — дори модцалари таъсирининг жамланиши, 
масалан, этил спиртининг таъсири тупланади, чунки узи орга­
низмда жуда тез оксидланади, тукималарда ушланмайди, факат 
нейротроп таъсири жамланади.

Баъзи дори моддалари такрор кабул килингандан кейин бемор 
жисмоний ёки рухий жихатдан хуш ёкадиган тинчланиш ёки ен- 
гил кузгалишни сезади. Натижада шифокор курсатмаси булмаса
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\;Iм беморда бу дориларни к,айта-к,айта к,абул кдлиш истаги пайдо 
булади. Бу холат хуморлик, тобелик дейилади. Марказий нервсис- 
юмасига таъсир эрувчи моддалар: морфин, к,одеин, барбитурат- 
лар, диазепам, этил спирти, кокаин ва бир к,атор бошкд дори 
моддалари ушбу холатга сабаб булади. Тобелик рухий ва жисмо- 
мий булади. Агар беморга уша узи урганиб крлган модда бермай 
куйилса, унда рухий узгаришлар руй беради, кайфияти бузилиб, 
рухи тушиб кетади. Бу холат абстиненция синдроми, яъни дори- 
дан махрум булиш синдроми деб аталади. Дориларга жисмоний 
тобелик анча огир утади, бунда беморга моддани бериш тухтатил- 
I анда рухий тушкунлик билан бирга аъзо ва системаларда чукур- 
рок, узгаришлар руй бериб, хатто улим содир булиши хам мумкин. 
Жисмоний тобеликни даволаш анча к,ийин, шунинг учун нарко- 
манияни, яъни дориларга тобеликнинг олдини олиш мухим вази- 
фалардан хисобланади.

7. Д О Р И  М О Д Д А Л А Р И Н И Н Г УЗАР О  ТА Ъ С И Р И

Тиббиёт амалиётида купинча бир неча дори моддалари бирга 
кулланилади (полипрагмазия, полифармация). Бунда улар бир- 
бирига таъсир этади, шу туфайли моддаларнинг таъсир кучи, таъ­
сир муддати, нохуш асоратлари, захарлилиги камайиши ёки купа- 
йиши мумкин. Моддаларнинг узаро таъсири фак,ат улар таъсирини 
кучайтириш ёки камайтиришга олиб келмасдан, хатто бутунлай 
янги хусусиятни пайдо к,илиши хам мумкин. Моддаларнинг узаро 
муносабатида уларнинг таъсири кучайиб, нохуш асоратлари, за­
харлилиги камайса, уларнинг бирга кулланиши фойда беради. Агар 
дори моддаларининг узаро таъсирида уларнинг нохуш асоратла­
ри, захарлилиги ошиб кетса, бу уларни бирга кулланиш зарар 
келтиришидан далолат беради.

Айрим дори моддалар бирга кулланилганда уларнинг таъсири 
камайиши хам мумкин, буни моддалар билан захарланганда куллаш 
мак,садга мувофик, булади.

Дори моддаларининг узаро таъсири икки турга — фармацевтик 
ва фармакологик узаро таъсирга булинади. 1. Фармацевтик узаро 
таъсир организмдан тацщарида дори моддаларини тайёрлаш дав- 
рида утади. Моддаларнинг кимёвий, физик-кимёвий муносабат- 
лари асосида фармацевтик узаро таъсир келиб чикдди. Кимёвий 
узаро муносабатда моддалар уртасида кимёвий жараён руй бериб, 
бунда оксидланиш, гидролизланиш келиб чик,иши, улардан янги 
моддалар хосил булиши мумкин. Купинча суюк, моддалар, эрит- 
малар кимёвий жараёнга киришади: бунда моддаларнинг ранги, 
Хиди узгариши, чукмалар, газлар хосил булиши, лекин бу узга­
ришлар кузга куринмаслиги хам мумкин. Физикавий узаро таъ- 
сирда дори моддалари бир-бирига мос келмаслиги, эримаслиги, 
чукмалар, молекуляр комплекслар хосил булиши мумкин.
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Фармацевтик мос келмаслик битта шприцда икки-учта модда 
эритмаси аралаштирилганда ёки инфузион эритмалар тайёрлан- 
ганда куринади. Масалан, битта шприцда витамин В(, В6 ва В|2 
ларни арал’аштириб булмайди, чунки витамин В,, таркибидаги 
кобальт витамин В,, ва В6ни узгартиради, витамин В ^и н г аллер­
гик хусусиятларини ошириб юборади. Хозирги кунда 100 дан ор- 
тиксую к моддалар физик-кимёвий жих;атдан бир-бирига мос кел- 
маслиги аник,, шу туфайли уларни битта шприцда аралаштириб 
куллаб булмайди.

2. Фармакологик узаро таъсир туфайли битта дори модда иккин- 
чи модданинг фармакокинетикасини \ам да фармакодинамикаси- 
ни узгартириши мумкин. Фармакокинетик узаро таъсирда битта 
модда иккинчи модданинг сурилишини, биотрансформациясини, 
таксимланишини, транспортини, тупланишини ва экскрецияси- 
ни узгартириши мумкин. Дори моддаларининг сурилиш даврида 
битта модда иккинчи модданинг сурилишини камайтириши ёки 
ошириши мумкин. Масалан, агар кулланилаётган модда ёвдан ибо- 
рат булиб, ёвда эрувчан модда билан кулланилса, иккинчи модда­
нинг сурилиши тезлашади. Тетрациклинлар ичакда Са, Mg, А1, 
Fe ионлари билан эримайдиган комплекс хосил к,илади, шу ту­
файли тетрациклинлар билан таркибида айтиб утилган элемент- 
лар буладиган дорилар ёки озик-овкдтлар истеъмол килинса, тет- 
рациклиннинг таъсири камаяди.

Меъда — ичак перистальтикаси ошса, дори-дармонларнинг 
ичакдан сурилиши камаяди. Масалан, холиномиметиклар ичак 
перистальтикасини ошириши туфайли юрак гликозиди — дигок- 
синнинг сурилиши камаяди. Атропин эса ичак перистальтикаси­
ни камайтириб, дигоксиннинг сурилишини оширади.

Фармакокинетик узаро таъсир моддаларнинг конда оксиллар 
билан бирга йуналишида \ам  куринади. Дори моддалари конда 
эркин \олда ва кон ок,силлари билан богланган холатда булади. 
Альбуминлар билан богланган модда фармакологик таъсир курсат- 
майди, эркин \олатдаги модда билан динамик мувозанатда булиб, 
вакти-вак,ти билан фаол моддани ажратиб туради. Окрил билан 
богланган модда организмга куп микдорда киритилаётган модда­
нинг за\арлилигини камайтиради, фармакологик таъсирини узай- 
тиради.

Иккита модда бирга юборилса, альбуминлар билан богланиш 
учун ракрбат бошланади, битта модда (оксиллар билан богланишга 
мойилроги) иккинчи моддани окрил билан богланган х;олатидан 
эркин хдлатга ч и кар и б юборади. Шу туфайли иккинчи модданинг 
фармакологик таъсири ошиб боради, \атто у билан защ ш аниш  
руй бериши мумкин. Масалан, яллигланишга карши индометацин 
ва антикоагулянтлар бирга юборилса, индометацин антикоагулян- 
тларни оксил билан богланган \олатидан чикариб юборади, кон- 
да антикоагулянтларнинг эркин \олати куггайиб, уларнинг таъси­
ри ошади, \атто кон кетиши х,ам мумкин.

32



Фармакокинетик узаро таъсир биотрансформация боск^ичида 
хам булади. Иккита дори бирга юборилганда, улардан бири дори 
модцаларининг метаболизмида кдтнашадиган ферментлар фаоли- 
итини камайтирса, иккинчи модданинг таъсири кучаяди, \атто 
1а\арли таъсир курсатиши мумкин. Масалан, моноаминооксидаза 
(|>срментининг ингибиторларидан ниаламид симпатомиметик 
аминлар — адреналин, эфедрин билан бирга кулланилса, симпа- 
томиметикларнинг таъсири кучайиб, кон босими ошиб кетади, 
\атто гипертоник кризлар \ам  руй бериши мумкин.

Жигардаги микросомал ферментларнинг индукторлари бирга 
кулланилган боыща модцаларнинг биотрансформациясини оши- 
ради, шу туфайли уларнинг таъсири ва таъсирнинг давомлилиги 
камаяди.

Дори модцаларининг узаро таъсири фармакокинетиканинг экс­
креция боскичида ^ам руй беради. Сийдик \айдовчи дори бирга 
кулланилган модцаларнинг организмдан чик,иб кетишини тезлаш- 
гиради, шунга кура уларнинг таъсири, таъсир мудцати камаяди. 
Буйрак фаолиятини пасайтирадиган, нефротоксик моддалар би­
лан бирга кулланган модцаларнинг организмдан чикиб кетиши 
секинлашади, бинобарин уларнинг таъсири, таъсир мудцати оша- 
ди, хатто захдрли булиб кдлиши мумкин.

Дори модцаларининг узаро таъсири фарм акокинетиканинг 
\ам ма боск,ичларида — сурилиш, транспорт, биотрансформация, 
экскреция боскичларида бирданига узгариши мумкин.

Бир неча дори моддалар бирга кулланил ганда, улар фармако­
динамик узаро муносабатда булиб, бир-бирининг асосий таъсири- 
ни оширади ёки камайтира олади.

8 .  Д О РИ  М О ДД АЛ АРИ  БИРГА «УЛЛАНГАНДА РУЙ 
БЕРАДИГАН ТАЪ СИ РЛАР

Бирга кулланган модцаларнинг узаро таъсири туфайли битта 
модда иккинчи модданинг таъсирини ошириши синергизм (юнонча 
syn — биргаликда, ergo — ишлаш) деб аталади.

Синергизм дори модцаларининг жамланиши ва потенцирлаши 
туфайли юзага чикади. Икки ёки бир неча дори кушиб юборил­
ганда уларнинг умумий таъсири айримларининг оддий арифме­
тик йигиндисидан иборат булади. Бу \олат оддий жамланиш деб 
аталади. Агар кушиб юборилган модцаларнинг таъсири оддий 
жамланишдан ошса, потенцирлаш деб аталади. Кушма равишда 
юборилган дори модцаларининг кучи бир хил субстратга таъсир 
этиши туфайли ошса, бевосита синергизм, агар улар \а р  хил суб- 
стратларга таъсир этиб кучи ошса, билвосита синергизм деб ата­
лади.

Агар иккита модданинг таъсири организмда к,арама-к,арши жа- 
раён хосил кдлса ёки уларнинг таъсири туфайли организмнинг 
фаолияти карама-к,арши йуналишда узгарса, бундай х,олат анта­
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гонизм деб аталади. Антагонизм (юнонча anti — к,арши, agon — 
кураш) хам бевосита ва билвосита турларга булинади. Организмга 
карама-карши таъсир курсатадиган дори моддалари кучига цараб 
антагонизм икки тарафлама ва бир тарафлама булиши мумкин.

Икки тарафлама антагонизмда — икки модда хам бир хил кара­
ма-карши кучга эга булади. Бунга наркотик моддалар ва коразол- 
нинг марказий нерв системасига таъсирини мисол кдлиб келти- 
риш мумкин: наркотик моддалар сусайтирган марказларни коразол 
кузгатади, коразол кузкатган нерв системасини наркотик модда­
лар сусайтиради.

Бир тарафлама антагонизм — турли кучларнинг карама-карши 
таъсир курсатишидир. Одатда сусайтирувчи ёки фалажловчи за- 
Харлар fo h t  кучли карши таъсир курсатади. Масалан, карбахолин 
ичакнинг силлик мушакларини кузгатади ва тонусини оширади, 
атропин эса шу мушакларни бушаштиради: атропин таъсирини 
карбахолин узгартира олмайди, чунки атпропин кучли хамда кат- 
та карама-карши кучга эга. Атропин эса карбахолин таъсирини 
узгартира олади.

Дори модцаларининг бир-бирига булган антагонизми асосан 
моддалар билан уткир за\арланганда кулланади. Синергоантаго- 
низм деган тушунча хам бор, бунда кушиб берилган модцаларнинг 
бир хил таъсирлари кучаяди, бошка таъсирлари камаяди. Маса­
лан, адреноблокаторлар таъсирида адреналиннинг адренорецеп- 
торларга булган таъсири камаяди, (3-адренорецепторларга булган 
таъсири юзага чикдди.

Демак, бир нечта дори моддалар бирга кулланганда улар бир- 
бирига мос келиши, уларнинг таъсир кучи ошиши, захарлилиги 
камайиши мумкин. Шу билан бирга дори моддалар бир-бирига 
мос келмаслиги хам мумкин. Масалан, деполяризацияловчи кура- 
ресимон моддалар антихолинэстераз моддаларга, (3-адреноблока- 
торлар — адреналинга, симпатолитиклар — симпатомиметикларга 
(эфедрин), фторатан — адреналинга, ацетилсалицилат кислота — 
антикоагулянтларга, нейролептиклар — этил спиртига, пеницил­
лин — тетрациклинга, сулъфаниламидлар — новокаинга мос кел- 
майди, шу сабабли уларни бирга куллаб булмайди.

Бир нечта дори моддалари бирга кулланганда уларнинг бир- 
бирига буладиган узаро таъсирини (фармацевтик, фармакокине­
тик, фармакодинамик), мос келиш-келмаслигини албатта билиш, 
урганиш ва амалиётда уларга риоя килиш керак.



III ХУСУСИЙ ФАРМАКОЛОГИЯ

НЕРВ СИСТЕМАСИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДДАЛАР 

П ЕРИ Ф ЕРИ К  И ННЕРВАЦИ ЯГА ТА Ъ С И Р  Э ТУВ Ч И  М О Д Д А Л А Р .

Нейротроп моддалар марказий ва периферик нерв системага 
I лъсир курсатади. Периферик нерв системасига таъсир этувчи мод- 
далар 2 гурухга булинади:

А. Афферент иннервацияга таъсир этувчи моддалар.
Б. Эфферент иннервацияга таъсир этувчи моддалар.

А. АФФЕРЕНТ ИННЕРВАЦИЯГА ТАЪСИР 
ЭТУВЧИ МОДДАЛАР.

1 -боб. АФФЕРЕНТ НЕРВЛАР ОХИРИДА 
СЕЗУВЧАНЛИКНИ КАМАЙТИРУВЧИ МОДДАЛАР

1.1 . М А Х А Л ЛИ Й  А Н Е С ТЕ З И Я Л О В Ч И  М О Д Д А Л А Р .

Кокаин гидрохлорид, дикаин, новокаин, тримекаин, 
лидокаин (ксикаин), анестезин

М а\аллий анестетиклар сезувчан нерв охиридаги толаларда 
утказувчанликни х,амда кузгалувчанликни аслига кайтар фалаж- 
лайди, аввало огрик йукдпади, катта микдорлари бошк,а сезув- 
чанликларни хам камайтириб боради. Кддимги замонларда жар- 
роуш к амалиётида ма^аллий огрик,ни крлдириш учун тез учувчан 
суюкдиклар кулланган. 1879 йилда рус олими В. К. Анреп Жанубий 
Америкада усадиган ЕгуШгоху!оп Соса усимлигидан олинган кока­
ин алкалоидини махаллий огрик, к,олдирувчи сифатида амалий 
гиббиётда ишлатишга тавсия кдлган. 1884 йилда кокаин куз касал- 
ликлари амалиётида утказиладиган жаррохликларда куллана бош- 
ланган. Аммо кокаин уткир захарли, унга карамлик пайдо булгани 
учун боища жаррохликларда махаллий огрик, крлдириш учун иш- 
латиб булмайди. Шу туфайли кимёгарлар ва фармаколог олимлар 
Хамкорлигида юкррида келтирилган махаллий огрик, колдирувчи 
синтетик моддалар кашф к,илинди.

Махаллий анестезияловчи моддалар хушбуй кислоталар (бен- 
зой, параминобензой)нинг мураккаб эфирлари — новокаин, ди­
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каин, анестезин ва уларнинг амидларидан — лидокаин (ксика- 
ин), тримекаин ташкил топган (9-формула).

Ма^аллий анестетиклар учламчи аминлар булгани учун сувда 
эримайди, тиббий амалиётда уларнинг сувда эрийдиган гидро­
хлорид тузлари кулланилади. М а\аллий анестезия булиши учун 
тузлар гидролизланиб, асослар \осил булиши керак. Тузлар туки- 
маларнинг одатдаги ишкорий му\итда (pH - 7,35 - 7,4) гидролиз-

nh2

^  у Сгн5
О=  С -0 -С Н г-  СНг-  N ■ HCl 

СгН5
Новокаин

¡-формула. Ма^аллий анестезияловчи моддаларнинг кимёвий тузилиши.

ланади, яллигланган тукималарда му\ит кислоталик томонига утади 
(pH - 5,0 - 6,0), бу му\итда махдллий анестетиклар тузлари гид- 
ролизлана олмайди, анестетик эркин холда ажралмайди, шунинг 
учун яллигланган тукималарда уларнинг таъсири камайиб кетади.

N = R  H CI+N aO H  N = R + N aC I+ H 20

Ажралиб чикхан анестетик сувда ёмон эрийди, нерв толалари- 
нинг охирида микрокристаллар сифатида чукиб, улар урнини олади. 
микрокристаллар ёгда эрийдиган булгани учун нерв толаларининг 
мембраналари уларни камраб олади. Бирок, ма\аллий таъсир були­
ши учун анестетик ионланган катион шаклига утиши керак, шун- 
дан кейин рецептор билан боЕланиш хусусиятига эга булади.

N =R  HCI (ма\аллий анестетикнинг тузи сувда яхши эрийди, 
о ф и к  колдирмайди).

N =R  (мах;аллий анестетик, ионланмаган, сувда эримайди, нерв 
толалари мембраналарида тупланади, уларнинг липоидларида 
эрийди).

N =R  H+ мах;аллий анестетикнинг ионланган, катион шакли- 
даги рецепторларни богловчи хусусиятига эга.

N=RH рецептор. Рецепторлар билан богланади, Na ионлари 
мембранадан утолмайди, импульслар утказилиши ва таркалиши 
фалажланади.

Анестетикларнинг катион шакли кальций ионларига нисбатан 
карама-карши хусусиятга эга. Улар «суст» кальций каналларини 
оксил молекулалари билан боглаб, кальцийнинг нерв хужайрала- 
рининг ичига утишига тускишшк кил ад и. Ма^аллий анестетиклар 
кальцийнинг факат нерв хужайраларига эмас, балки унинг сил-
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ни, мушакларга, миокардга, юракницг утказувчи системасидаги
ч,\ * айраларга утишига \ам  тускинлик цилади. Хужайра мембрана- 
мнри муста\камланади, кузгалувчи импульслар келганда натрий 
I шшллари очилмай, натрий хужайра ичига утолмайди, шу туфай- 
М1 \аракат потенциали йуколади, утказувчанлик фалажланади.

М а\аллий'анестетиклар факат сезувчан толаларини эмас, \apa- 
| шлантирувчи, вегетатив нерв толаларида хам кузгалувчанликни 
\ I ка тш н и  фалажлайди. Уларнинг ушбу таъсири нервларнинг ми- 
| п т  иустлоги борлиги, бу пустлокнинг калинлиги, моддаларнинг 
фп шк-кимёвий хоссалари билан боглик. Махдллий анестетиклар- 
| и, айникса ингичка миелинсиз толалар сезувчан булади. Инфиль- 
||)ацпон анесгезияда импульслар кузралувчанлигининг фалажла- 
ишни дастлаб шу нервлардан бошланади, тактил, о ф и к  хамда 
\ароратга сезувчанлик йуколади. Анестетиклар симпатик нерв то- 
наларини \ам  фалажлайди, юборилган жойда кон томирлар кен- 
I а иди, \аракатлантирувчи нервлар охирида сезувчанлик йуколади. 
Ма\аллий анестетиклар нерв толаларининг Ш ванн пустлогидан 
молмайди, факат кузралувчанлик утадиган йулларни, Ранвье ту- 
I умчаларини фалажлайди.

Анестезия ма^аллий анестетикларнинг бевосита нерв тукима- 
лари билан богланиши туфайли келиб чикади. Махдллий анесте- 
гиклар нерв импульслари утишини марказий \ам да вегетатив ган- 
глийларда фалажлайди. Улар пресинаптик толалардан ацетилхолин, 
порадреналиннинг ажралишига тускинлик килади.

Махдллий анестетиклар \ар  хил анестезия (юнонча — ап — 
инкор, апе51Не5!8 — сезувчанлик) учун, биринчи галда ж ойлард| 
окрикни бартараф килиш учун кулланади. Булар болаларда кам- 
рок, факат тез утадиган, деярли О ф ик бермайдиган жарро\лик- 
ларни утказиш учун кулланади. Болаларда ма^аллий анестетиклар 
купинча умумий наркоз моддалари билан бирга кулланилади.

Ма^аллий анестетикларни фармакокинетикаси. Кимёвий тузи- 
лиши жи\атидан мураккаб эфирларни (новокаин, дикаин) кон- 
даги сохта холинэстераза парчалайди, айникса новокаин тез гид- 
ролизга учрайди. Бунда н о во к аи н  деярли  ф аол булм аган  
параминобензой кислота (ПАБК) \ам да аминоспирт — диэтила- 
минэтанолга (ДЭАЭ) парчаланади. Новокаиннинг резорбтив таъ­
сири ушбу аминоспиртга боглик. Новокаиннинг гидролиз ма\су- 
лотлари узига нисбатан за\арсизрок \исобланади. Масалан, 2 г 
новокаин юборилганда 30 дакикадан кейин унинг кондаги х,ажми 
3 баробар камаяди, бир соатдан кейин новокаинни конда аникдаб 
булмайди. Бир сутка ичида новокаиндан \осил буладиган ПАБК 
нинг 70—80%, ДЭАЭ нинг 20—35% буйраклар оркали чикиб кета- 
ди. Дикаиннинг гидролизи новокаинга нисбатан 5 баробар секин 
утади, унинг за^арлилиги *ам шунга боглик

Амидли анестетикларни (ксикаин, тримекаин) холинэстераза 
парчаламайди, уларнинг организмда парчаланиши анча секин ута-
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ди, таъсири давомлирок, организмда тупланиш хусусиятига эга. 
Масалан, ксикаин 20% узгармаган ^олда бир сутка ичида буйрак- 
лар оркали чикиб кетади, крлган кисми жигарда метаболизмга 
учрайди.

А н е с т е з и я  т у р л а р и :
/. Юза терминал анестезия. М а\аллий анестетиклар шил- 

лик пардалар, яралар, жаро^атлар юзасида жойлашган сезув- 
чан нерв толаларининг охирида анестетик таъсир курсатади. Бу 
хил анестезия офтальмалогия, стоматология, оториноларинго­
логия, урология, хирургияда яраларни, куйган жойларни даво- 
лашда кулланилади. Терминал анестезия учун кокаин, дикаин, 
лидокаин кулланилади, бу моддалар шиллик, кдватдан сезувчан 
нервлар охирига осонгина утади. Терминал анестезия учун сувда 
эримайдиган анестетик — анестезин \ам  кулланади, бу модда жа- 
ро^атланган, яраланган юзажойларга куйилади. Ошкозон ярасида 
кукун шаклида ичишга х,амда турри ичак касалликларида — баво- 
силда шамчалар шаклида тугри ичакка куйилади. Педиатрияда юза 
анестезия кузнинг рангдор пардасини, бурун йулларини (интра- 
назал) интубация килишда, ошцозонни, уретрани зонд билан тек- 
ширишда, куйган юзаларни даволашда кулланилади.

2. Инфильтрацион анестезия, бунда анестетик эритма теридан 
бошлаб кдтма-к,ат чукуррок жойлашган тукималарга, жаррохдик 
учун кесиладиган жойга юборилади. Мах,аллий анестетиклар се­
зувчан нерв толаларига ва уларнинг охирига таъсир курсатади. Бу 
хил анестезияни пайдо к,илиш учун новокаин, тримекаин, ксикаин 
(лидокаин) кулланади.

3. Регионар анестезияни пайдо кдииш учун анестетик модда нерв 
устунига юборилади, бунда ушбу нерв иннервация кдладиган жойда 
сезувчанлик йуколади. Регионар анестезия учун новокаин, триме­
каин, ксикаин стоматологияда \амда невралгияларни даволашда 
купрок кулланилади.

4. Орка мия анестезияси. Бунда анестетик орк,а миянинг суба- 
рахноидал бушлирига, эпидурал — орк,а мия пардасидан юкори- 
даги бушлирига, орка миянинг олдинги ва оркадаги сезувчан ил- 
дизларига таъсир килиш учун юборилади. Бу хил анестезияга 
паравертебрал, сакрал анестезиялар \ам  киради. Ушбу анестезия 
туфайли сезувчанлик тананинг пастки кисмларида — чанок аъзо- 
ларида, оёкдарда йуколади, шу жойларда утказиладиган ж арро\- 
лик учун кулланилади, анестезия учун совкаин, болаларда триме­
каин \амда ксикаин кулланилади.

5. Суяклар ичи анестезияси. Анестетиклар эритмаси суякларнинг 
ровак моддасига юборилади, юборилган жойнинг юк,орисига эла­
стик тасма боглаб куйилади, анестезия ортопедия, травматологи- 
яда асосан новокаин хдмда тримекаин билан юзага келтирилади.

Купчилик анестетиклар юборилган жойидан конга сурилиб, 
резорбтив таъсир курсатиши мумкин. Кокаин — кучли анестетик
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1.11,1 ир курсатади, шу билан бирга конга сурилиш хусусияти бор. 
К ) tai а анестезия учун кулланганда шиллик пардалардан конга сури- 
||нб, за\арли таъсир курсатиши мумкин. Кокаин конга сурилган- 
нап кейин асосан марказий нерв системасига таъсир курсатади — 
1Йфория (кайф), психомотор кузралиш пайдо килади, толикиш- 
ии йукотади. Кокаиннинг конга сурилиши давом этса, узунчок 
мия марказлари (нафас, кон томир, кусиш маркази)ни кузрата- 
/III, спинал рефлекслар тонуси ошиб, талваса руй бериши мум- 
кип. Агар кокаин микдори ошса, нерв системасига рагбатланти- 
рунчи таъсири тормозловчи таъсирга айланади, \аёт учун ута зарур 
булган марказлар (нафас маркази) фалажланиши мумкин. Кока­
ин адренергетик иннервацияни кузгатиши, адреномиметиклар таъ- 
сирини кучайтириши мумкин.

Кокаин билан уткир за^арланганда (агар у ичилган булса) 
ошкозон калий перманганат эритмаси билан чайилади, адсорб- 
цияловчи ва сурги моддалар юборилади. Ш илликдардан юборил- 
ган булса, улар изотоник эритма билан ювиб ташланади, тукима- 
лар оркали юборилган булса, сурилишни тухтатиш учун юборилган 
жойидан юкорирокдан тасма богланади. O f h p  зах,арланишда тра­
хеотомия килинади, сунъий нафас берилади, агар талвасалар 
булса, веналарга седуксен юборилади.

Кокаин сурункали кулланилса (бурун оркали юборилса, кола 
усимлиги барглари чайналса, кокаин веналарга юборилса) унга 
карамлик пайдо булади, кокаинизм деган наркомания вужудга ке- 
лади. Кокаинизмнинг пайдо булишига кокаин таъсиридаги эйф о­
рия, кайфиятнинг кутарилиши, гам-ташвишлар, салбий ^ис-туй- 
руларнинг камайиши, куч-кувватнинг ошгандай туюлиши сабаб 
булади. Эйфория хщ ати икки соатча давом этиб, бундан кейин 
куч-кувват кескин пасайиб, депрессия руй беради. Гиёх.вандларда 
хотира сусайиб кетади, апатия булиб, \еч  нарса кизиктирмаслиги 
туфайли улар одамгарчиликдан чикиб кетади. Гиёх,вандларда ко­
каин кулланиш тухтатилса, уларда ру\ий узгаришлар пайдо була­
ди (улар ута безовта булиб колади, юрак тез уради, тер чикади, 
кузлар олазарак, бежо булади), абстиненция хрлати руй беради. 
Кокаин етишмочилигидан келиб чиккан абстиненция наркотик 
анальгетикларга (морфинга) нисбатан енгилрок утади, чунки ко- 
каинга жисмонан карамлик пайдо булмайди, асосан бу моддага 
ру^ий карамлик пайдо булади.

Дикаиннинг анестетик фаоллиги, захдрлилиги кокаинга нисба­
тан кучлирокдир. Асосан куз ш иллик пардасининг сезувчанлиги- 
ни йукотиш учун кулланилади, лекин унинг кокаиндан фарки — 
куз ички босимига, аккомодацияга таъсир курсатмайди, рангдор 
пардани озрок таъсирлайди, юборилган жойида кон томирларни 
кенгайтиради, шунинг учун уни адреналин билан кушиб юбори­
лади. Дикаиннинг конга яхши сурилишини, микдори ошса, куч- 
ли за\арланиш  руй беришини эсда тутиш керак. Дикаин кучли
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захар булгани учун уни 10 ёшгача булган болаларга куллаш ман 
этилади.

Анестезин сувда эримайди, ма\аллий сепмалар, паста, мал^ам- 
лар сифатида, ичиш учун кукун, таблеткалар холида, тугри ичакка 
шамчалар шаклида юборилганда юза анестезия пайдо килади.

Новокаин — амалиётда энг куп кулланиладиган махаллий анес­
тетик. Анестетик таъсир буйича новокаин кокаинга нисбатан икки 
баробар кучсизрок, турт баробар захарсизрок (13-жадвал). Ново­
каин асосан инфильтрацион анестезия учун кулланилади, юбо- 
рилгандан кейин 30 да кика — 1 соат давомида анестезия руй бе- 
ради. Организмда новокаин кондаги ва тукималардаги эстеразалар 
таъсирида парчаланади. Новокаин кон томирларни кокаинга ухшаб 
торайтирмайди. Юборилган жойида сурилишни камайтириш, ма­
халлий анестезия муддатини ошириш учун адреномиметиклар — 
адреналин, мезатон билан кушиб юборилади. Адреномиметиклар 
Кон томирларни торайтириб, новокаиннинг сурилишини секин- 
лаштиради, таъсирини узайтиради, захарлилигини камайтиради.

Новокаин регионар анестезия учун х,ам кулланилади. Тез пар- 
чаланганлиги туфайли юза анестезия учун кулланилмайди. Конга 
сурилгандан кейин новокаин резобтив таъсир курсатади. Новока­
ин венага секин юборилса, унинг резорбтив таъсифи яккол кури- 
нади, марказий нерв системасига тормозловчи таъсир курсатади: 
бемор уз вазнини, танасини сезмай колади. Новокаин юборилган 
сари анальгезия таркалади, новокаинли уйку, новокаинли наркоз 
юзага келади, айникса орка миянинг'полисинаптик йулларига, 
фаол кутарилувчи системага ва мия пустлогига тормозловчи таъ­
сир курсатади.

Новокаин томирлардан келадиган, ларингеал, йутал рефлекс- 
ларини ^ам тормозлайди. Ана шу хусусиятлари туфайли новокаин 
ингаляцион наркотиклар таъсирини ошириш учун кулланилади. 
Новокаин периферик таъсирга хам эга: кон томирлар, тукималар­
даги интерорецепторларни тормозлайди, вегетатив тугунчаларни 
фалажлаб спазмолитик таъсир курсатади. Ю ракнинг утказувчан 
системсига х,ам тормозловчи таъсир курсатади, юрак уриши се- 
кинлашади. Синокаротид, Ашофф — Тавар тугунчаларидан им- 
пульслар утказилишини пасайтиради, миокарднинг бевосита кузга- 
лувчанлигини камайтиради. ушбу хусусиятлари туфайли новокаин 
аритмияга карши таъсир курсатади. Новокаин гистаминга, яллиг- 
ланишга карши хусусиятга эга. Ма^аллий анестезиядан ташкари, 
новокаин турли хил буйин, вагосимпатик, параневрал, пресак- 
рал блокадалар учун кулланилади. Бунда жаро\атланган учокдан 
чикадиган интерорецептор рефлекслар тормозланади, натижада 
организмда патолог*ик жараён камайиб боради. Новокаин блока- 
далари педиатрияда хам кулланилади.

Илгари новокаиннинг узи аритмияларни даволашда куллани­
лади, лекин ножуя таъсирлари (марказий нерв системасига) ту­
файли новокаин асосида аритмияга карши новокаинамид модда- 
си олинган.
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Новокаин кулланганда юз берадиган ножуя таъсирлар асосан 
осморнинг бу моддага нисбатан сезувчанлигига борлик Беморлар- 
да бош айланиши, терида тошмалар, кичима пайдо булиши, тери 
о с т и  клетчаткасида суюкдик й и р и л и ш и  мумкин. Новокаин микдо- 
ри оширилганда рефлектор кузгалувчанлик ошиб кетади, бемор- 
пинг ранги окариб, кунгли айнайди, кайт килади, совук тер чи- 
к,иб кон босими тушиб кетади. О и р  \олатларда коллапс юз беради, 
галваса тутиб, нафас тухтаб колади. Ёрдам сифатида барбитурат- 
лар, юрак, кон томирлар фаолиятини яхшилайдиган эфедрин, 
строфантин, сунъий нафас кулланилади, нафас аналептиклари- 
ни куллаш хавфли, чунки улар талвасага сабаб булиши мумкин.

Ксикаин (лидокаин), тримекаин — ксилидин каторидаги анесте- 
тиклар, анестетик таъсири ва унинг давомлилигй буйича новока- 
инга нисбатан анча устун туради. Кимёвий жи\атдан чидамли, узок 
муддат ичида сакдаш ва стерилизация килиш мумкин. Тримекаин 
инфильтрацион, регионар, перидурал анестезия учун кулланила­
ди (3-жадвал).

З-жадвал.

Ма^аллий анестетикларнинг хусусиятлари (новокаин фаоллигн 
1 деб олинган)

М одда

Анестетик фаолият Конга сурилганда кейинги таъсир

юза инфиль­
трат регионар

вегетатив 
ганглийлар- 
ни блоклаш

аритмияга
карши
таъсир

захарлилиги

Новокаин1 1 1 1 1 1 1

Лидокин 6 3 - 4 2 - 3 1 3 1,5

Тримекаин 4 2 - 3 2 - 3 1 I 1,4

Дикаин2 100 1 0 -1 5 1 0 -1 5 — - 20

Совкаин 50 20 1 5 -2 5 — - 2 0 - 3 0

1-юкори концентрацияда (8— 10%) новокаиннинг юза анестезия пайдо килиши, 
лекин бу концентрациялар эпителийни жаро^атлаши мумкин. 2-дикаин резорб- 
тив таъсир олиш учун кулланилмайди.

Лидокаин универсал анестетик \исобланади, бу модда х,ар хил 
анестезия учун кулланилади. Анестетик фаоллиги новокаинга нис­
батан 2,5 баробар кучлирок 2 баробар давомлирок, за\арлилиги 
новокаиндан бир оз ортикрок Тукималарни деярли таъсирламай- 
ди, уни адреналин билан бирга куллаш тавсия этилади. Лидокаин 
конга яхши сурилади — кучли аритмияга карши хусусияти бор. 
Лидокаин микдори оширилса, уйкучанлик пайдо булади, куриш 
хусусияти камаяди, кунгил айнайди, оёк-кул титрайди, талваса- 
лар руй беради. О и р  \олатларда юрак ва кон томирлар фаолияти 
узгаради, нафас кийинлашади.
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1.2. Б УР И Ш ТИ Р УВ ЧИ  М О Д Д А Л А Р

Таннин, эман пустлогининг цайнатмаси, мойчечак дамламаси, 
чургошин ацетат, висмут нитрат, алумен (аччицтош), рух оксид, 

рух, сульфат, кумуш нитрат.

Моддалар куйилган жойида хужайра цитоплазмаси окриллари- 
ни буриштириб, альбуминатлар — жарохдтловчи омиллардан сак,- 
лайдиган парда \осил к,илади. Шиллик, парда юзаси буришиб тор- 
тилади, майда кон томирлар тораяди, томирлар утказувчанлиги, 
яллигланиш жараёни, оррик, камаяди. Моддаларни ма\аллий ял- 
лигланишга ь;аршилар деб атаса хам булади. Буриштирувчи модда­
лар икки гурухга булинади:

1. Органик моддалар — таннин, эман пустлоги к,айнатмаси, мой­
чечак гуллари.

2. Ноорганик моддалар — юк;орида келтирилган рух, алюми­
ний, KypFouiHH, кумуш тузлари эритмалари.

Буриштирувчи моддалар асосан махаллий таъсирлаш учун тери 
ва шиллик, пардаларнинг яллирланишида — чайиш, суртиш, при­
мочка килиш хам да сепмалар сифатида кулланилади. Таннин эрит- 
маларини куйган жойни даволаш учун хамда алкалоидлар билан 
за\арланганда куллаш мумкин. Таннин алкалоидлар билан эри- 
майдиган бирикмалар хосил килиб, уларни зарарсизлантиради, 
лекин баъзи алкалоидларнинг таннин билан бирикмалари тез пар- 
чаланиши мумкин, шунинг учун таннин юборилгандан кейин 
ошкрзон-ичакни чайиб, бирикмаларни ташкдрига чикариш ке- 
рак. Таннин огир металлар хамда гликозидларни чуктиради, шу 
моддалар билан захарланганда танниннинг узи ёки аччик, чой би­
лан (унда таннин куп микдорда булади) ошкозонни чайиш урин- 
лидир. Педиатрияда усимликлардан тайёрланадиган буриштирув­
чи моддалар купрок, кулланади.

Ноорганик моддалар буриштиришидан ташк,ари, тук,ималарни 
таъсирлаб, куйдириши мумкин. Бу таъсир металларнинг катион- 
ларига ва эритмалар концентрациясига борлик,. Агар металл кати- 
онлар буш, юмшок,, осон диссоциацияга учрайдиган альбуминат­
лар хосил килса, коагуляция жараёни туки мал ар га чукуррок, утади. 
Жараёнга нерв охирлари, кичик томирлар, безлар хам жалб к,или- 
нади, рецепторлардан марказий нерв системасини таъсирловчи 
импульслар ута бошлайди. Куйдирувчи таъсирида жараён тобора 
чукурлашади, янги хужайралар к,амраб олинаверади, хатто хужай- 
ралар ва туки мал ар некрозга учрайди.

Буриштирувчи, таъсирловчи, куйдирувчи таъсирлар асосида 
металлар куйидаги каторга куйилади:

Pb, Al, Fe, Cu, Zn, Ag, Hg
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Чапда жойлашганларни тузлари буриштирувчи \ам да таъсирлов- 
чи, унгда жойлашганлари концентрациясига к,араб буриштирув­
чи, таъсирловчи ва куйдирувчи таъсир курсатади.

1.3. УРАБ О Л У В Ч И  М О Д Д А Л А Р

Крахмал, каноп урури шилликдари шиллик пардаларни ураб 
олиб, сезувчан нервлар охирини таъсирловчи омиллардан сакдаб 
н;ол ад и. Тукималарга куйилганда, ориз оркали юборилганда шил­
лик пардаларни ураб олиб, кимёвий моддалар токсинларнинг сури- 
лишига тускинлик килади. Бу моддалар яллирланишга карши 
таъсир этади, ичак перистальтикасини камайтириб, оррикни кол- 
диради. ошк,озон-ичак яллирланишида. айникса болалар амалиёти- 
да тез учраб турадиган энтеритларда кулланилади. Ураб олувчи 
сифатида гуруч, сули кайнатмаларининг ш и л л и р и  ишлатилади. Таъ­
сирловчи хусусияти бор моддалар билан бирга кулланиши мум- 
кин. Фармацевтика амалиётида ураб олувчи моддалар эмульсия, 
суспензиялар тайёрлаш учун кулланилади.

1.4. Ю М Ш АТУВЧ И  М О Д Д А Л А Р

Вазелин, какао мойи, ланолин, глицерин ва усимликлардан оли- 
надиган мойлар юмшатувчи моддалар \исобланади, улар терига, 
шилликдарга куйилганда парда х,осил к,илиб, шу жойларни та­
шкой му\ит таъсиридан сакдаб колади, терини юмшатади. Педиат­
рия амалиётида кенг кулланилади, фармацевтика амалиётида 
юмшок дори шаклларини — малкам, паста, линиментларни тай- 
ёрлашда кулланилади.

1.5 . А Д С О Р Б Ц И Я Л О В Ч И  М О Д Д А Л А Р

Фаоллаштирилган кумир — карболен, ок гилвата, тальк адсорб- 
цияловчи моддалар \исобланади. Булар майдаланган, индиффе- 
рент, сувда эримайдиган кукун булиб, катта камраб олувчи юзага 
эга. Шиллицларга, терига куйилганда за\арли кимёвий моддалар- 
ни, газларни камраб олиб, уларнинг конга сурилишига ту скин- 
лик килади ва сезувчан нервлар охирини таъсирлашдан сакдаб 
колади. Фаоллаштирилган кумир — карболен таблеткалари асосий 
адсорбцияловчи модда хисобланади, чунки бу модда деярли х,амма 
за\арли моддаларни, газларни уз юзасига камраб олиб, организм- 
ни уткир за\арланишдан сакдаб колади. Карболен кимёвий мод­
далар билан уткир за\арланганда, метеоризмда — ичакда куп мик- 
дорда газ-водород сульфид йигилганда, болалар диспепсиясида 
кулланилади. Карболен юборилгандан кейин ошкозонни чайиш- 
ни унутмаслик керак, чунки за\ар  вакт утган сари адсорбциялов­
чи модда юзасидан ажралиб (дезорбция), конга сурилиши мум- 
кин. Тальк камда ураб олувчи шилликларнинг адсорбцияловчи 
хусусияти бор.
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2-боб. АФФЕРЕНТ НЕРВЛАР ОХИРИДА 
СЕЗУВНАНЛИКНИ ОШИРУВЧИ МОДДАЛАР.

2 .1 . ТА Ъ С И Р Л О В Ч И  М О Д Д А Л А Р .

Хантал когозлари (горчичниклар), ментол, новшадил спирты, 
камфора спирти, гармдорили пластир тери ва шиллик пардаларда- 
ги сезувчан нервларни таъсирлаб, ма\аллий \амда рефлектор таъ- 
сир курсатади. Маълумки, тери ва шиллик пардаларда рецептор- 
лар куп, уларга оф и к , харорат, кимёвий омиллар танлаб таъсир 
курсатади. Рецепторлар утказувчи тизимлар оркали нерв марказ- 
лари билан богланган. Ушбу рецепторлар таъсирланса, импульс- 
лар окими марказий нерв системасига кутарилади, унга жавобан 
рефлектор жараёнлар куйида жойлашган аъзоларга, тукималарга, 
кон томирларга етиб келади. Рефлектор таъсир булиши учун мод- 
да жаро\атланган аъзо билан орка миянинг бир хил сегментидан 
терининг трофик (сезувчан) иннервация оладиган жойига куйи- 
лади. Масалан, бирон аъзода ялликпаниш жараёни булса, шу ер- 
дан о ф и к  импульслари орка мия сегментига, у ердан марказий 
нерв системасига етиб боради, нерв марказларида кузгалиш учок- 
лари пайдо булади. Агар териннг керакли жойига хантал куйилса, 
шу ерда янги импульслар нерв системасининг бошка марказлари- 
га рефлектор йуллар оркали утиб, кушимча кузгалувчан учок\осил 
килади, шу туфайли о ф и к  бериб турган учоьуир эса суна бош- 
лайди, оф иклар камайиб боради.

Рефлектор жараёнда соматик ва вегетатив нервлар катнашади. 
Вегетатив нервлар кузгалиши туфайли жаро^атланган аъзоларнинг 
кон билан таъминланиши узгаради, яллиманиш  жараёни \ам  ка­
майиб боради.

Таъсирловчи моддалар ма^аллий таъсирга эга, баъзилари тери- 
да гистамин, брадикининларни ажратиб кон томирларни кенгай- 
тиради, тери кизаради, тукималарнинг озикланиши яхшиланади. 
Баъзи моддалар (ментол) куйилган жойни совитиб, шу ердаги 
кон томирларни кискартиради.

Хантал когозлари хантал уругининг кукуни суртилган когоз- 
лардир. Хантал гликозид синеф ин ва фермент мирозиндан иборат. 
Хантал когозлари илик (40°) сувда хулланганда мирозин фермен- 
ти таъсирида синеф ин парчаланади ва таъсирлайдиган хантал эфир 
мойи хосил булади. Хантал когозлари таъсирлаши учун уларни 
албатта илик сувда хуллаб, кейин керакли жойга куйиш керак. 
Хантал когозлари нафас аъзоларй касалликларида, стенокардия 
(юракда каттик о ф и к  пайдо булганда), миалгия, невралгияда 
кулланилади. Хантал когозлари «чалгитиш» хусусиятига эга. Маса­
лан, стенокардияда хантал юрак атрофига куйилгандан кейин 
рефлектор йул билан юрак тож томирларини кенгайтиради, мио- 
кардни кон билан таъминланиши яхшиланади ва о ф и к  камаяди, 
хантал юкори нафас йуллари яллигланишмда куйилганда хам
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рефлектор йул орцали шу жойларда кон билан таъминланиш ошиб 
боради. Гипертония кризларида хантал цогозлари оёктагига куйил- 
( а, бош мия томирларида кон камайиб, кон босими озрок булса 
\ам  пасаяди. Таъсирловчи моддалар аъзолар туки мал арида модда- 
лар алмашинувини оширади.

Эфир мойлари, масалан, ментол тери шилликларида жойлаш- 
ган «совук» рецепторларни кузгатади, модда куйилган жой кес- 
кин совийди, шу ерда жойлашган юза кон томирлар тораяди, реф­
лектор йул оркали юрак ва мия томирлари кенгаяди. Ш унинг учун 
таркибида ментол буладиган моддалар, масалан, валидол стено­
кардия касаллигида тил остига куйилади.

Ментолнинг сувли, спиртли эритмалари ва мал\амлари кулок,, 
бурун, о р и з , тери касалликларида кулланади, бунда шиш, я л л и р -  
ланиш ва оррик камаяди. Невралгия, миалгия ва артралгияларда 
ментолнинг спиртли эритмаси ва мойдаги суспензияси терига сур- 
тилади.

Новшадил спирти \ам  куп кулланадиган таъсирловчи модда 
\иеобланади. Модда \идланганда нафас йулларидаги рецепторлар 
кузгалади ва импульслар рефлектор йул билан марказий нерв си- 
стемасига утиб, узунчоц миядаги нафас марказини кузратади, на­
фас олиш тезлашади, чукурлашади. Новшадил спирти бемор хуш- 
дан кетганда, алкогол ва бош ка марказий нерв системасини 
тормозловчи моддалар билан за\арланганда \идлатилади *амда 
оризга томчилаб юборилади. Юк,ори концентрацияда узок, вацтга- 
ча кулланганда нафасни тухтатиб куйиши мумкин. Новшадил спир­
ти микроорганизмларга карши хусусияти булгани туфайли хирур- 
гияда антисептик модда сифатида хам кулланилади.

Аччик, сурги, сафро хдйдовчи, бал гам кучирувчи моддалар хам 
таъсирловчи хусусиятга эга.

Дори моддаларн

М оддаларнинг
номи

Сацлаш
шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чицариладиган
шакллари

Анестезияловчи моддалар

Кокаин 
гидрохлорид 
—Соса1т
Ьус1гос111оп<1ит (А)

Д К : 1—3% ли эритм а конъю нктива  
бу шли гига 2 —6% ли эритма огиз, бу­
рун, \и  к,и л док, буш л и ги шилликкават- 
ларига 
ЮМ: 0,03 
ЮСМ: 0,03

Кукун

Дикаин — 
0 1 с а т и т  (А)

ДК: 0 ,25—2% ли эритма конъюнктива 
бушлигига; 0 ,5 —1 % ли эритмадан 2 —3 
мл — оториноларингологияда; 0,3%

Кукун, дикаинли куз 
плёнкалари
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Моддаларнинг
номи

Сак^аш
шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чик,ариладиган
шакллари

Анестезин — 
АпаейЬегтш п (Б)

Новокаин — 
1МоУосатит (Б)

Тримекаин — 
Тптесаш ш п (Б)

эритмадан 12—20 мл перидурал анес­
тезия учун
Ю М: 0 ,0 3  (3% — 3 мл эр и т-м а ) — 
ю цори наф ас йуллари ан естези я си  
учун, бир марта; 0,075 (0,3% —25 мл 
эритма) — перидурал анестезия учун, 
бир марта
Болаларага: 10 ёшгача ман к,илинади 
0 ,5 — 1% ли эритмадан 1—2 мл катта 
ёшдаги болаларга

ДМ : 0,3 — ичишга; 0 ,05—0,1 — ректал
ДК: 5— 10% ли малкам — ш илликка-
ватларга ва терига
ЮМ: 0,5 — ичишга
ЮСМ: 1 ,5 — ичишга
Болаларга: 0 ,02—0,04 (1 ёшгача)
0 ,0 5 -0 ,1  ( 2 - 5  ёш)
0 ,0 2 - 0 ,2 5 ( 6 - 1 2  ёш)

ДК: 0 ,25—0,5% ли эритма — инфиль- 
трацион анестези, 1—2% ли эритма — 
регионар анестезия учун; 5% ли эрит­
ма — орк,а мия анестезияси, 10—20% 
ли эритма — юза анес-тезия учун 
ДМ : 0 ,25—0,5% ли эритмадан 30—40 
мл—ичишга 0 ,25—0,5% ли эритмадан 
5— 15 мл — в/и (секин)
ЮМ: 0 ,2 5 — ичишга 
0,1 (2% ли эритма) — м/и; 0,05 
(0,25% ли эритма) — в/и 1,25 
(0,25% ли эритма) (биринчи микдор- 
дан сунг 2,5 г \ар  соатда); 0,75 (0,5% ли 
эритма биринчи микдордан сунг 2 г 
\а р  соатда) — инфилтрацион анесте- 
зияда
ЮСМ: 0,75 — ичишга 
0 ,1 —(2% ли эритма) — м/и  
(0,25% ли эритма) — в/и

ДК: 0 ,1 2 5 —0 ,2 5 —0,5% ли эритма — 
ин ф и л ьтр ац и он  а н естези я  , 1—2% 
эритма — регионар анестезия 
1 — 1 ,5 —2% ли эритма — перидурал  
анестезия, 5% ли эритма — орца мия 
анестезияси, 2—5% ли эритма — юза 
анестезия учун

Кукун;
таблетка — 0,3; 
5% ли малкам

Кукун: 0 ,25—0,5% ли 
эритма 1; 2; 5; 10; 20; 
мл ли ампулаларда; 
1—2% ли эритма 1, 2,
5, 10 мл ли 
ампулаларда; 
0,25—0,5% ли стерил 
эритма 200—400 мл 
флаконларда;
5—10% ли мал\амлар; 
0 .1—ректал шамчалар

Кукун; 0,25% ли эрит­
ма 10 мл ли ампула­
ларда;
0 ,5—1% ли эритма 
2 ,5 — 10 мл ли ам пу­
лаларда;
2% ли эритма 1;2;5; 10 
мл ли ампулаларда;

5 ли эритма — 1;2 мл 
ли ампулаларда
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Моддаларнинг
коми

Сакдаш
шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чицариладиган
шакллари

Совкаин — 
Sovcainum (А)

Лидокаин — 
Lidocainum (Б)

Таннин — 
Tanninum

Дуб пустлоги 
Кайнатмаси — 
Decoctum corticis 
Quercus

Куррошин ацетат
— Plumbi acetas

Висмут нитрат 
асосий — Bismuthi 
subnitras

Аччиктош — 
Alumen

ДМ: 0 ,5—1 % ли эритмадан 0 ,8 —0,9 мл
— орк,а мия каналига
ЮМ: 1% ли эритмадан 1 мл (0,01) — 
орка мия каналига (бир марта) 
Болаларга: 0 ,5 — 1% ли эритмадан 0,3 
—0,4 мл (8—10 ёш)

ДК: 0 ,25—0,5% ли эритма инфилтра- 
цион анестезия , 0 ,5 —2% ли эритма — 
регионар анестезия, 1—5% ли эритма
— терминал анестезия учун 
ДМ: 0 ,25—0,5 — ичишга

Буркштирувчи моддалар

ДК: -1 —2% ли эритма (сувли; глице- 
ринли) — OFH3F бурун, И̂КИЛДОК, буШ- 
лирини ватомокни чайишучун; 3— 10% 
ли эритма ва мал\ам

ДК: 1:10 к,айнатма — чайиш учун 
1:5 — к,айнатма — сиртга (куйиш ни  
даволаш учун)

ДК: 0.25 — 0.5% ли эритма — сиртга

ДМ% 0,25—0,5 — ичишга
Д К : 5 — 10% ли м алкам ва кукун —
сиртга
Болаларга: 0 ,1; 0 ,3; 0 ,5; бир кабулга 
кунига 3—4 марта

ДК: 0 .5—1% ли эритма — сиртга 

Ураб олувчи моддалар

Кукун; 0 ,5 — 1% ли 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда

1% ли эритма 10—20 
мл ли ампулаларда; 
2% ли эритма 2— 10 
мл ли ампулаларда; 
10% ли эритма 2 мл 
ли ампулаларда 
Драже — 0,25

Кукун

Кайнатмалар 
1:5; 1:10

Кукун

Кукун;таблетка 
0.2;8 0.5 
10% ли малкам

Кукун

Крахмал 
шилимшиги — 
Mucilago Amyli

Ичиш учун ва ректал (15—30 мл)

Лдсорбцияловчи моддалар

Фаоллаштирилган 
кумир — Carbo 
activatus

ДМ: 1—2 г — метеоризмда ичиш учун 
20—30 г — за^арланганда

Кукун; 
таблетка• ■ 0 ,2 5 -0 .5
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Моддаларнинг
номи

Сакдош
шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Тозаланган 
терпентин мойи
— Oleum  
Terebinthinae 
rectificatum

Ментол — 
Mentholum

Аммиак эритмаси
— Solutio 
Ammonii caustici

ДК: 20% ли мал\ам; 40% ли линимент
— сиртга

Д М : 5% ли спиртли эритм адан 2 —3 
томчи (к,анд булагида) — тил остига 
ДК: 0 ,5 —2% ли спиртли эритма сирт­
га; 1% ли мал\ам, 10% ли мойли ара- 
лашма — сиртга

ДМ: 100 мл сувга 5— 10 томчи кушиб 
ичишга 0,5% ли эритма — сиртга (кул 
ювиш учун)

50 г ли флаконлар

Кукун, 1—2% ли 
ментол мойи;
1 —2% ли спиртли 
эритма, ментол 
к,аламчаси

10-40-100 мл ли фла- 
конларда;
1 мл ли ампулаларда

Эслатма: ДМ  — уртача даво мивдори; Д К  — уртача даво концентрацияси; 
ЮМ — юкори бир марталик мивдор; ЮСМ — юкори суткалик микдор; в/и  — 
вена ичига; т /о  — тери остига; м /и  — мушак ичига.

Б. ЭФ Ф ЕРЕНТ ИННЕРВАЦИЯГА ТАЪСИР 
ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

Эфферент иннерцияга таъсир этувчи моддаларни яхши узлаш- 
тириш учун кискача булсада эфферент нервларнинг анатомик хчамда 
физиологик хоссалари устида тухтаб утиш лозим. Эфферент нерв- 
ларга вегетатив хамда мушакларни \аракатлантирувчи нарвлар 
киради. Вегетатив нерв системаси симпатик ва парасимпатик булим- 
лардан иборат,. вегетатив нервлар ички аъзолар, цон томирлар ва 
безларни иннервация к.илади (4-жадвал).

4-жадвал

Вегетатив нерв системасининг ички аъзолар фаолиятига таъсири

Аъзолар Симпатик нерв 
системасининг таъсирлари

Парасимпатик нерв 
системасининг таъсирлари

Юрак брадикардия, кузгалувчанлик ва
тахикардия, к,иск;арувчанликнинг
к,у з гал у вч а н л и кн и н г камайиши
зурайиши

К,он босими кутарилади пасаяди

Томирлар:

Юрак купинча кенгаяди купинча к;искаради

Мия к;искаради кенгаяди

Ички аъзолар к,искаради кенгаяди
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Гсри кискаради кенгаяди

Жимсий аъзолар кискаради кенгаяди

( 'колет мушаклар кенгаяди кенгаяди

Ьроихлар кенгаяди кискаради

l i p ó n  X Ш ИЛЛИК 
цппати безлари

секрецияси камаяди секрецияси кучаяди

KJto корам и FH кенгаяди тораяди

Гори мушаклари кискаради -

Меъда-ичак кискариши камаяди кискаради

Крвук бушашади кискаради

Сфинктерлар кискаради бушашади

Byйрак усти 
безининг мия 
кисми

секреция кучаяди

■

Меда ости бези - секрецияси кучаяди

Сулак безлари секрецияси кучаяди секрецияси кучаяди

Парасимпатик нервлар бош миянинг суягидан чикадиган III
— n. oculomotorius, VII — п. facialis. IX — п. glossopharingeus ва X — 
п. vagus таркибида \ам да орка миянинг чанок, булимидан чикдди. 
Симпатик нервлар эса орк,а миянинг кукрак ва бел булимидан 
чикдди.

Вегетатив нервлар тугунча — ганглий ёки синапслар туфайли 
пресинаптик \амда постсинаптик толаларга булинади. Парасим­
патик нервлар узун пресинаптик, кисца постсинаптик толалардан 
иборат; симпатик нервлар орк,а миядан чик,иши билан булиниб, 
паравертебрал занжир х,осил к,илади, киск,а пресинаптик, узун 
постсинаптик толага эга (1-расм).

Импульслар пресинаптик толадан постсинаптик толага, улар- 
дан аъзолардаги рецепторларга кимёвий моддалар — медиаторлар 
оркали утказилади. Парасимпатик нервларнинг пресинаптик х,амда 
постсинаптик толаларининг охиридан медиатор ацетилхолин аж- 
ралади, бу нервлар ва синапслар холинергик деб аталади. Симпа­
тик нервларнинг пресинаптик толасини охиридан ацетилхолин 
ажралади, ушбу тола холинергик деб аталади, постсинаптик то- 
ласидан, яъни нервнинг охиридан медиатор норадреналин ажра­
лади, ушбу тола ва синапс адренергик деб аталади.

Харакатлантирувчи эфферент нервлар орк,а миянинг, олдинги 
шохларидан чикдди, толаларга булинмайди, уларнинг охиридан аце­
тилхолин ажралиб, импульсларни скелет мушакларига утказади.

Буйрак усти бези фак,ат пресинаптик толага эга, узи морфоло- 
гик тузилиши жи\атидан симпатик тугунчаларга ухшайди, уни 
катта симпатик ганглий деб хисобласа хам булади. Симпатик нерв­
ларнинг пресинаптик толасидан ацетилхолин ажралганидек, буй-
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Парасим пат ик нерв
Н -  холинониметиклар М-холиноииметиклар

ганглиадлока торлар
М- холинолитиклар

Царакатлантирувчц мер в Миорелаксантлар

Симпатик нерв

Н -  /длинами метиклар

ганглиодлакаторлар

ацетилхолин
симпатолитихлар

адренобло- 
каторлар

%он томир

1 \
адреноми -  
метиклар

норадреналин

1-расм. Эфферент иннервацияга таъсир этувчи модаалар.

рак усти бези нервининг охиридан \ам  ацетилхолин ажралади, бу 
аъзо фак,ат парасимпатик иннервацияга эга.

Ички аъзоларни эфферент иннервациясига дофаминергик, се- 
ротонинергик нейронлар, пуринергик система, пептидларни фа- 
олияти \ам  таъсир курсатади; охирги йилларда трахея, меъда-ичак, 
кичик тоз аъзоларини иннервациясида азот оксиди N 0  ни меди- 
аторлик фаолияти аник/тнган.

Эфферент иннервацияга таъсир этувчи модцалар 3 та гурухга 
булинади.

1. Холинорецепторларга таъсир этувчи модцалар.
2. Адренорецепторларга таъсир этувчи модцалар.
3. Дофамин ва серотонинрецепторларга таъсир этувчи мод- 

далар.
Холинорецепторлар симпатик ва парасимпатик тугунчалар- 

да, парасимпатик нервларнинг постсинаптик толаларининг охи-
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рила, \аракалантирувчи нервлар охирида — мионеврал пластин- 
I а нарда, буйрак усти безида, марказий нерв системасида жой-

....... ни, импульсларни ушбу синапслардан медиатор ацетилхо-
'1ИП утказади.

Организмда медиатор ацетилхолин холин ва ацетилкоэнзим- 
нап холинацетилаза фермента иштирокида хосил булади:

о

С0А - С - С Н 3 + о н - с н 2 - с н 2 -  N = (СН3)3 =
А ц етил -К о-А  Холин

О

- Н 3С - С - О - С Н 3 - С Ь ^  = ( С Н 3 )3 + СоА5Н+ Н 2 0  

Ацетилхолин Коэнзим А

Хосил булган ацетилхолин синаптик пуфакчаларга — везикула- 
ларда жойлашган, нервлардан импульс келгандан кейин ацетилхо­
лин везикулалардан ажралиб синаптик оралик^а чик,ади. Хар бир 
импульсга жавобан 200—300 везикулалар ацетилхолиндан бушаб 
крлади (везикулаларнинг умумий таркиби 20000 га боради). Ацетил­
холин Са ионлари иштирокида везикулалардан синаптик ораликка 
ажралади. Оралик^а чикдан ацетилхолин постинаптик мембранада 
жойлашган холинорецепторларга таъсир курсатади. Синаптик ора- 
ликда ацетилхолинни парчалайдиган холинэстераза фермента хам 
куп микдорда мавжуд. Ацетилхолиннинг холинэстераза билан парча- 
ланиши синаптик орали к ёки постсинаптик мембранада утади. Хо­
линэстераза хакикий ва сохта (бутирилхолинэстераза) турда булади. 
Хак,ик,ий холинэстераза синаптик ораликда жойлашган булиб, асо- 
сан ацетилхолинни парчалайди, сохта холинэстераза плазмада ва 
хужайралардан ташкдри суюкдикда жойлашиб, ацетилхолиндан та- 
шкдри эфир богламли бирикмаларни хам парчалайди.

Ацетилхолин куйидагича парчаланади: ацетилхолин молекула- 
си кутбли булиб, мусбат зарядли триметиламмонийли (катион- 
ли) туркумдан х,амда манфий зарядли карбоксил (анионли) тур- 
кумдан иборат. Холинэстераза ферментининг фаол жойида хам 
зарядли анион ва эстераз марказлар бор. Ацетилхолиннинг кати- 
онли туркуми холинэстеразанинг анионли маркази билан борла- 
нади, холинэстеразанинг эстераз маркази эса ацетилхолиннинг 
карбоксил туркумини углероди билан ковалент бирикма хосил 
к,илади (2-расм). Шундан кейин ацетилхолиннинг молекуласидан 
эфир бирикмалари ажралиб кетиб, холин ва ацетилланган фер­
мент хосил булади.
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Постсинаптик мембранада жойлашган холинорецепторларнинг 
тузилиши холинэстеразага ухшаб кетади. Холинорецепторларнинг 
\ам  анион, \ам  эстераз маркази бор. Нерв импульси туфайли ве- 
зикулалардан чиксам медиатор ацетилхолин ва холинотроп мод- 
далар холинорецепторларнинг фаол марказига таъсир курсатади.

Холинорецепторларнинг фармаколоГик моддаларга нисбатан 
сезувчанлиги \а р  хил булади. Улар мускарин сезувчанларга — М 
—холинорецепторларга ва никотин сезувчанларга — Н — холи- 
норецепторларга булинади. М — холинорецепторларни мускарин 
кузгатади, атропин фалажлайди, Н — холинорецепторларни ни- 
котиннинг кичик микдорлари кузгатади, катта микдорлари ф а­
лажлайди.

М — холинорецепторлар постсинаптик, парасимпатик нервлар- 
нинг охирида — аъзоларда, безларда, к,он томирларда \амда мар- 
казий нерв системасининг пустлоги ва ретикуляр формациясида 
жойлашган. М — холинорецепторлар жойлашишига кдраб М, — 
М2 — М3 — холинорецепторлар кенжа типларга булинади. М, — 
холинорецепторлар вегетатив тугунчаларда ва марказий нерв сис- 
темасида, М2 — холинорецепторлар асосан юракда, М3 — холино­
рецепторлар силлик, мушакларда ва эндокрин безларда жойлаш­
ган. Моддаларнинг М — холинорецепторларга булган таъсири асосан 
уларнинг постсинаптик М2- ва М3- холинорецепторлар билан 6 o f - 
ланиши туфайли келиб чикдди, соддалаштириш учун бундан кей- 
ин холинорецепторларнинг тартибларини келтирмасдан М — хо­
линорецепторлар деб аталади. Н — холинорецепторлар симпатик 
ва парасимпатик нервларнинг тугунчалари — ганглийларда, буй- 
рак усти безининг хромаффин тук,ималарида, каротид синусда, 
скелет мушакларида, нейрогипофиз ва марказий нерв системаси­
нинг бош мия пустлоги, пирамидал система ва орк,а мияда жой­
лашган (5-жадвал). Бундан ташкдри, М- ва Н- холинорецепторлар 
парасимпатик ва симпатик нервларнинг пресинаптик толалари 
охирида хам жойлашган. П ресинаптик жойлашган М- холино­
рецепторларнинг кузгалиши ацетилхолиннинг ажралишини ка- 
майтиради, пресинаптик жойлашган Н- холинорецепторларнинг 
кузгалиши ацетилхолин ажралишини оширади.

Холинорецепторларни кузгатувчи моддалар холиномиметиклар, 
уларни фалажловчи моддалар холинолитик-холиноблокаторлар деб 
аталади. Холинорецепторларга таъсири буйича холинотроп модда­
лар куйидаги гурухдарга булинади:

1. М- ва Н- холинорецепторларга таъсир этувчи моддалар:
М-, Н- холиномиметиклар
М-, Н- холиноблокаторлар

2. Холинэстеразага к;арши моддалар — билвосита М- ва Н- хо­
линомиметиклар.

3. М- холинорецепторларга таъсир этувчи моддалар:
М- холиномиметиклар
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5-ж адвал

М - ва Н- холинорецепторларнинг жойлашиши

М- холинорецепторлар Н- холинорецепторлар

1. Парасимпатик нервлар постсинап- 
тик толаларининг охи р и , (аъзолар, 
силлик мушаклар, безлар)
2. Симпатик холинергик нервларни  
постсинаптик толаларининг охири (те- 
ри безлари, оёкбугимлари, к,онтомир- 
ларининг силлик, мушаклари ва кичик 
чанокда жойлашган аъзоларнинг сил­
лик, мушакларида)
3. Марказий нерв системаси (ретику- 
ляр формация, лимбик система, буль- 
бар марказлар, гипоталамус)

1 .Вегетатив нерв систем асининг си -  
напслари
2. Кундаланг-таргил мушаклар
3. Буйрак усти безининг хромаффин  
тукималари
4. Томирларнинг хеморецепторлари
5. Марказий нерв системаси (бош мия- 
нинг пустлок кисми, пирамидал си с­
тема, орка мия)

М- холиноблокаторлар
4. Н- холинорецепторларга таъсир этувчи моддалар:

Н- холиномиметиклар 
Н- холиноблокаторлар 

Н- холиноблокаторлар ганглийларни фалажловчи — гангли- 
блокаторлар ва скелет мушакларини фалажловчи — миорелаксан- 
тларга булинади. Холинорецепцияга таъсир этувчи моддаларни 
текширишда фармаколог олимларимиздан профессор М. Махсу- 
мов катта \исса кушганлар.

З-боб. ХОЛИНОРЕЦЕПТОРЛАРГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ 
МОДДАЛАР

3 .1 . М - ВА Н - Х О Л И Н О Р Е Ц Е П ТО Р Л А Р ГА  ТА Ъ С И Р  Э ТУВ Ч И  
М О Д Д А Л А Р

3. 1 . 1 .  М-,  Н- ХОЛИНОМИМЕТИКЛАР

Ацетилхолин, карбахолин

Ацетилхолин модда сифатида организмга юборилганда М- ва 
Н- холинорецепторлар кузгалади, шунинг учун бу модда хилма- 
хил фармакологик хусусиятларга эга. Ацетилхолиннинг к,айси хо­
линорецепторларга купрок таъсир этиши ва айн икса унинг таъ­
сир кучи модданинг мивдорига боглик,. Шуни таъкидлаш керакки, 
ацетилхолиннинг фаол микдори юборилганда М- хамда Н- холи­
норецепторлар баробар кузгалса хам, факдт М- холинорецептор­
ларга булган таъсири сезиларли булади, чунки ацетилхолиннинг 
М- холиномиметик таъсири унинг Н- холиномиметик таъсирини 
тусиб куяди. Агар М- холинорецепторлар атропин билан фалаж-
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пантирилса, унда ацетилхолиннинг Н- холиномиметик таъсири 
| пиларли  булади. Ацетилхолиннинг М -холиномиметик таъсири 
иарасимпатик нервларнинг кузгалишида куринадиган таъсирга 
ухшайди, бунда юрак уриши секинлашади (брадикардия), кон 
тм ирлар  кенгаяди, кон босими киска мудцатга пасаяди, тож то- 
мирлар купинча кискаради. Бронх, меъда-ичак силлик мушаклари 
кискаради, ичак перистальтикаси кучаяди, ундаги безлар фаоли- 
я I и \ам  ошади. Ут, сийдик пуфаги силлик мушакларининг тонуси 
ошади. Ацетилхолин кузга томизилганда шох парда айланма му­
шакларининг М-холинорецепторларини кузгатади, мушаклар кис­
каради, корачик тораяди (миоз), натижада рангдор парда юпка- 
лашади, кузнинг олдинги камерасидаги бурчак катталашади, куз 
суюкдигини олдинги камерадан шлемм каналига утиши ошиб бо- 
ради, кузнинг босими пасаяди. Кузнинг киприксимон мушаклари 
\ам  кискаради, цинн бойлами бушашади, гав^ар думалокрок 
булиб, куз якинда жойлашган нарсаларни куришга мослашади, 
яъни аккомодация спазми кузатилади.

Ацетилхолиннинг Н-холиномиметик таъсири Н-холинорецеп- 
горлар кузгалишида кузатиладиган таъсирга ухшайди. Кон босими 
ошади, юрак уриши тезлашади, чунки буйрак усти безининг мия 
кдтламидан катехоламинлар ажралиб, конга утади, каротид си- 
нусдаги холинорецепторлар кузгалиши туфайли нафас олиш ки- 
йинлашади, хансираш пайдо булади.

Ацетилхолин гезда парчаланиши, гематоэнцефалик туе и кдан 
утолмагани туфайли, унинг марказий нерв системасига таъсири 
деярли булмайди. Ацетилхолин физиологик анализатор сифатида 
экспериментал фармакологияда кулланилади, амалий тиббиётда 
бронхларнинг сезувчанлиги ацетилхолин билан синалади. Ушбу 
синов болалар ва катталардаги бронхиал астма касаллиги сабабла- 
рини аникдаш учун кулланади, бунда ацетилхолин беморларга 
хуруж булмаган вактда аэрозол сифатида юборилади.

Карбахолин анча чидамли, холинэстераза уни парчалай олмай- 
ди, шунинг учун ацетилхолинга нисбатан давомли таъсир курса- 
тади. Карбахолин холинорецепторларга факат бевосита таъсир 
курсатиб колмасдан, холинергик нервларнинг пресинаптик тола- 
ларидан медиатор ацетилхолиннинг ажралишини хам оширади, 
билвосита таъсирга хам эга, юрак, кон томирларга вагусга ухшаб 
таъсир курсатади, шунинг учун хам болаларда учрайдиган парок- 
сизмал тахикардияни даволашда кулланилади. Карбахолин жар- 
рохликлардан кейин юз берадиган ковук, ичак атонияларини 
даволашда кулланилади. Моддани юрак, кон томир етишмовчи- 
лигида, сурункали зотилжам, гипертония касаллигида, бронхиал 
астмада куллаш ман этилади.

М-, Н- холинорецепторларни фалажловчи моддалар марказий 
холинолитиклар, булар асосан марказий нерв системасида жой­
лашган М-, Н- холинорецепторларга таъсир курсатгани учун мар­
казий нерв системасига таъсир этувчи моддалар билан бирга кел- 
тирилади. /
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3.1.2.ХОЛИНЭСТЕРАЗАГА КАРШИ МОДДАЛАР —
БИЛВОСИТА М- ВА Н- ХОЛИНОМИМЕТИКЛАР

Физостигмин салицилат, прозерин, галантамин гидробромид, 
фосфакол, дезоксипеганин гидрохлорид

Холинэстеразага карши моддалар усимликлардан хамда синтез 
йули билан олинган, физостигмин Африкада усадиган усимлик 
(Р И у Б о з^ та  уепеповит) уругидан, галантамин бойчечакдан 
(С аЬ тЬ ив Woroлowi А), дезоксипеганин исирикдан (Ре§апит 
§агта1а) олинган. Сунги икки моддани Узбекистан кимёгарлари 
(академик С. Ю. Юнусов, X. Н. Орипов), фармакологлари (проф. Ф. 
С. Садритдинов, Н. Т. Тулаганов) кашф этган, прозерин ва ф ос­
факол — синтетик моддалардир. Моддалар медиатор ацетилхолинни 
парчалайдиган холинэстераза ферментини боглаб, эндоген аце­
тилхолинни парчаланишдан саклаб колади, унинг микдори ошиб 
боради, таъсири кучлирок ва давомлирок, булади. Маълумки, хо­
линэстераза ферменти ацетилхолин ажраладиган жойларда — па- 
расимпатик нервлар, харакатлантирувчи нервлар охирида, сим- 
патик ва парасимпатик тугунчаларда, марказий нерв системасида 
мавжуд. Ацетилхолин М- ва Н- холинорецепторларнинг ягона 
медиатори булгани учун уни парчаланишдан с а м а  ниши, тупла- 
ниши М- ва Н - холинорецепторларнинг билвосита кузгалишига 
олиб келади. Холинэстеразага карши моддаларнинг таъсири аце­
тилхолин оркали руёбга чикади, М -, Н - холиномиметикларга 
ухшаб кетади, шунинг учун улар билвосита таъсир этувчи М - ва 
Н- холиномиметиклар деб аталади. Булардан баъзилари камрок 
булса хам холинорецепторларга билвосита таъсир курсатиши мум- 
кин, лекин бу таъсир холинэстеразага карши моддаларнинг таъ­
сир механизмида иккинчи даражали хисобланади. Ёш болалар орга- 
низми холинэстеразага чидамлирок булади, чунки илк онтогенезда 
ацетилхолиннинг умумий хажми камрок, холинэстеразанинг фа- 
оллиги кучлирок булади.

Ацетилхолинни холинэстераза анион ва эстераз марказлари 
билан боглайди (2-расм). Анион маркази билан ацетилхолиннинг 
туртламчи азот атоми, эстераз маркази билан карбонил туркуми- 
нинг углероди богланади, ушбу богланишлар туфайли ацетилхо­
лин парчаланиб кетади. Холинэстеразага карши моддалар фермент- 
нинг анион ва эстераз марказлари билан бирикиб олади, шу 
туфайли ацетилхолин борланишдан — парчаланишдан сакданиб 
колади. Прозерин холинэстеразани хам анион, хам эстераз мар- 
казларида, фосфорорганик бирикмалар эстераз марказида боглайди. 
Богланишнинг мустахкамлиги холинэстеразанинг кайси марказ­
лари боглангани билан боглик- Анион марказни боглайдиган мод­
далар холинэстераза билан богланганда аслига кайтар таъсирга эга 
булади. Холинэстеразанинг эстераз марказини боглайдиган мод­
далар фосфорланиш га учрайди, мустахкам богланиб, таъсири 
«кайтмас» булади. Ана шу хусусиятларига кура холинэстеразага 
карши моддалар 2 гурухга булинади:
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/. Аслига tçaümap таъсир курсатадиган моддалар: физостигмин, 
мрозсрин, галантамин, дезоксипеганин.

2. Аслига цайтмас таъсир курсатадиган моддалар: фосфакол ва 
(нища фосфорорганик моддалар (2-формула).
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2-формула. Холинэстеразага к,арши моддаларнинг 
кимёвий тузилиши

3-расм. М-холинолитик (А), М-холиномиметик, холинэстеразага карши (Б) 
моддаларнинг куз фаолиятига таъсири.

Аслига цайтар таъсир курсатадиган моддалар кимёвий жи*ат- 
дан учламчи аминлардан иборат, уларнинг таъсири бир неча соат 
давом этиб, кейинчалик холинэстераза ферментининг фаоллиги 
тикланиб кетади, тиббиётда ушбу моддалар купрок. кулланилади. 
Холинэстеразага к,арши моддалар ацетилхолинни парчаланишдан 
сак/тб , медиаторнинг М- ва Н - холиномиметик таъсирини оши-
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ради ва уни давомли килади. М- холиномиметик таъсир туфайли 
бир кдтор мушаклар тонуси ва к.искдрувчанлиги ошади. Рангдор 
парданинг радиал мушакларини, киприксимон Мушакларни к,ис- 
к,артиради, куз кррачигини торайтиради, шу туфайли кузнинг ички 
босимини пасайтиради, аккомодациями спазмга олиб келади, куз 
як,ин турган нарсаларни куришга мосланади (3-расм). Холинэсте- 
разага к^арши модцалар бронхлар, меъда-ичак, сийдик, ут пуфаги 
йулларининг силлик. муш акларини к.иск.артириб, меъда-ичак 
перистальтикасини, безлар фаолиятини, силлик; мушаклар тонуси- 
ни оширади. Даволовчи микдорда холинэстеразага кдрши модцалар 
юрак фаолиятини сусайтиради, уриш тезлигини камайтиради, крн 
босимини пасайтиради, юкрри микдори таъсирида юрак уриши тез- 
лашади. Бу хщатга симпатик тугунчаларда, буйрак усти безининг 
мия кдтламида жойлашган Н-холинорецепторларнинг кузгалиши, 
уларнинг Н-холиномиметик таъсирига сабаб булади.

Холинэстеразага царши моддаларнинг Н-холиномиметик таъ- 
сири туфайли нервлардан мушакларга, вегетатив тугунчаларда утка- 
зувчанлик ортиб боради. Холинэстеразага кдрши модцалар куз бо- 
сими ошганда — глаукома, меъда-ичак, крвук, тонуси пасайиб 
кетганда — атониясида, болалар фалажи — полиомиелит асорат- 
ларида, миастения касаллигида ва деполяризацияга карши кура- 
ресимон модцалар билан за\арланганда кулланади. (6-жадвал)

6-зкадвал

Холинэстеразага дарши моддаларнинг цулланиши

Моддалар Кулланиши

Физостигмин
Прозерин

Галантамин

Дезоксипеганин

Глаукома, ичак атонияси, миастения 
миастения, ичак, ковук, атонияси, нервлардан му­
шакларга утказувчанликнинг, тугиш фаолиятининг 
сусайиши, миорелаксантлар микдорининг ошиши 
М иастения, болалар фалажи — полиомелит, мио­
релаксантлар микдорининг ошиши 
Миастения, гемипарез, полиневритлар

Физостигмин ва галантамин гематоэнцефалик тусикдан осон 
утади, марказий нерв системасида ацетилхолинни парчаланиш- 
дан сакдаб крлиб, синапслардан импульслар утказилишини оши­
ради, сустланиш жараёни камайиб боради, юкори микдорда ф и­
зостигмин нафас марказини кузгатиб, бронхларни к,иск,артиради, 
нафас сицилишига олиб келади.

Прозерин гематоэнцефалик тусикдан утолмайди, марказий нерв 
системасига деярли таъсир курсатмайди. Миастения, ичак, к^овук, 
атонияси, нервдан мушакларга утказувчанлик камайганда, мио- 
релаксантлар микдори ошганда кулланилади. Учламчи амин би- 
рикмалари — физостигмин салицилат, галантамин гидробромид 
офтальмологияда, марказий нерв системаси жаро\атланганда,
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миастения касаллигидатуртламчи амин бирикмалари — прозерин 
меъда-ичак, ковук, атонияларида, миастенияда, импульсларнинг 
иервлардан мушакларга утказишни ошириш учун кулланилади 
(5-жадвал). Дезоксипеганин миастения, гемипарез, полиневритларда 
кулланилади. Пиридостигмин (калимин) моддаси хам резорбтив 
таъсир учун кулланилади.

Холинэстеразага кдрши моддаларни бронхиал астмада, юрак- 
пинг органик касалликларида (утказувчанлиги издан чикханда) 
куллаш ман этилади.

Аслига кайтмас таъсир курсатадиган моддалар секин булса \ам  
холинэстераза билан богланган холдан ажралади, уларнинг аце- 
тилхолинни парчалаш хусусияти асосан янги холинэстераза хосил 
булганда тикланади. Аслига к,айтмас таъсир этувчи моддалар би­
лан богланган фермент холинэстеразани тиклайдиган реактива- 
горлар кулланганда осонрок, тикланади. Аслига кдйтмас таъсир 
этувчи холинэстеразага кдрши модцалардан тиббиёт амалиётида 
асосан фосфакол глаукома, кузнинг рангдор пардаси, гавхари 
жарохатланганда кулланилади. Кол ган фосфорорганик бирикма- 
лар киш лок хужалигида кулланиладиган моддалар булиб, улар­
нинг токсикологик хусусияти бор.

Холинэстеразага к,арши моддаларнинг микдори ошганда уткир 
захарланиш мумкин, айник,са фосфорорганик моддалар узига хос 
захарланиш аломатларини келтириб чик.аради. Ф осфорорганик 
моддалар хлорофос, бутифос, тиофос ва бошкдлар ^ишлок, хужа­
лигида инсектицид моддалар сифатида ишлатилиб келинган. Бу 
моддалар билан захарланганда куз кррачири тораяди, сулак куп 
ок,ади, бронхлар кпскаради, нафас олиш цийинлаш ади, юрак 
уриши секинлашади, к,он босими пасаяди. Бемор жуда куп, FapaK,- 
FapaK, терлайди, «уз терида чумилади», бу ибора холинэстеразага 
Карши моддалардан захарланганда уринли ишлатилади, меъда-ичак 
перистальтикаси зураяди, ичакларнинг кулдираши масофадан эши- 
тилади. Беморнинг к о р н и д а  кучли огрик, пайдо булади, к,айт к,ила- 
ди, ичи кетади. Марказий нерв системаси олдин бир оз сусайиб, 
кейин кузгалувчанлиги ошади — талвасалар пайдо булади, нафас 
олиш издан чикдди, нафас етишмовчилигидан бемор вафот эти- 
ши мумкин. Тез ёрдам бериш учун атропин ва атропинсимон мод­
далар, холинэстераза реактиваторларини — оксимлар — дипирок- 
сим ва изонитрозин юбориш лозим. Оксимлар холинэстеразанинг 
фалажланган марказини мусбат зарядланган азот атоми билан 6 o f -  
лайди, оксимнинг кислород билан ифодаланган нуклеофил мар- 
кази холинэстеразанинг фосфорланган эстераз марказига таъсир 
этади ва эстераза фаоллиги тикланади. Дипироксим юкрри дара- 
жада холинэстеразани тиклаш хусусиятига эга, к,онда, аъзоларда 
фермент фаоллиги тез тикланади, гематоэнцефалик тусикдан де- 
ярли утмайди, изонитрозин эса бу тусикдан осон утиб, марказий 
нерв системасидаги холинэстеразани хам тиклайди.
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За\арловчи модда тушган жойидан ало\ида тадбирлар билан 
олиб ташланади: терида булса гидрокарбонат суюкдиги билан ча- 
йилади, огиз орк,али тушган булса, ошцозон чайилади, адсорбци- 
яловчи моддалар юборилади, сурги дорилар берилади ва сифон 
хукна килинади. Курсатиб утилган тадбирлар куп марта такрорла- 
нади. Конга сурилган за\арли моддаларни ч и кариб юбориш учун 
сийдик \айдовчи моддалар юборилади \амда гемосорбция, гемо­
диализ, перитонеал диализлар килинади.

3 .2 . М -Х О Л И Н О Р Е Ц Е П ТО Р Л А Р ГА  ТА Ъ С И Р  Э ТУВ Ч И  М О Д Д А Л А Р

Моддалар бевосита парасимпатик нервлар охирида жойлашган 
М-холинорецепторларга кузгатувчи таъсир курсатади. Кимёвий 
жи^атдан пилокарпин ва ацеклидин учламчи аминлардан, пило­
карпин усимлик (РЛосафив ртпапАоНив уаЬогап) дан *амда син­
тез йули билан олинган, ацеклидин эса синтетик модда (3-фор­
мула). М -холиномиметиклар аъзолар, мушаклар, безлар, цон 
томирларда жойлашган М -холинорецепторларни кузгатиб, меъ- 
да-ичак, бронх, к,овук, бачадоннинг силлик мушакларини, куз 
рангдор пардасини, радиал мушакларни кисцартиради, юракнинг

утказувчан системасида кузгалувчанликнинг утишини камайтира- 
ди, юракнинг уриши секинлашади; безлар фаолияти ошади — сулак 
куп ажралади, тер ч и кади, ош козон шираси ажралиши ошади, 
бронхларда шиллик, купаяди. Тиббиётда асосан М-холиномиме- 
тикларни — пилокарпинни кузга, ацеклидинни куз ва меъда-ичак, 
цовукка таъсири амалий а\амиятга эга.

Пилокарпин кузга томизилганда ацетилхолинга ухшаб бевосита 
рангдор парданинг айланма мушакларига, киприксимон мушак- 
ларнинг М-холинорецепторларига таъсир курсатиб, уларни кискдр- 
тиради, шу туфайли куз к,орачиги тораяди (3-расм), кузнинг ички 
босими пасаяди, аккомодация кисцаради (механизмлари ацетил- 
холин таъсири ифодаланганда келтирилган). Пилокарпин ацетил­
холинга нисбатан давомлирок, таъсир этади, чунки холинэстераза 
билан парчаланмайди. Пилокарпин куз томчи сифатида кузнинг

3 .2 .1 . М-ХОЛИНОМИМЕТИКЛАР. 

Пилокарпин гидрохлорид, ацеклидин

О

Пилокарпин гидрохлорид Ацеклидин

3-формула. М-холиномимстикларнинг кимёвий тузилиши
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ички босими ошганда —глаукомада ва бошкд куз касалликларида 
кулланилади, анча зах,арли модда булгани учун пилокарпин па- 
рснтерал йул билан деярли юборилмайди.

Ацеклидин пилокарпинга нисбатан камрок за\арли, пилокар- 
пинга ухшаш офтальмологияда томчи ва мал\ам шаклида \амда 
меъда-ичак, ковук атониясида, туриш фаолияти сусайганда па- 
рентерал йуллар оркали юборилади. Ацеклидинни 2 ёшгача булган 
болаларга цуллаш ман этилади. Умуман М-холиномиметиклар бо- 
лалар амалиётида кам кулланади: моддалар билан уткир зах,арлан- 
ганда атропин ва атропинсимон моддалар буюрилади.

Ю кор ид а келтирилгандек, М -холинорецепторлар мускаринга 
сезувчан рецепторлар, лекин мускарин ута захдрли булгани учун 
тиббиётда дори модда сифатида ишлатилмайди. Мускарин мухо­
мор кузик,ориндан олинади, шундай кузикоринлар истеъмол 
килинса, катталар ва болаларда огир за\арланиш  руй беради. Бун­
да брадикардия юзага келади, нафас олиш бронхоспазм туфайли 
Кийинлашади, корин оррийди — ичаклар перистальтикаси ошга- 
ни туфайли ичак кулдираши масофадан эшитилади, бемор кдйт 
килади, ичи кетади, тери томирлари кенгаяди, рарак-гарак, тер- 
лайди, «бемор уз терида чумилади», куз корачири торайиб нина 
учидек булиб колади, аккомодация спазми, кузралувчанлик ошиб 
талвасалар руй беради. Бронх безларининг фаолияти ортиши ту­
файли олдин шилимшик, кейин суюк балгам ажралиши купая 
боради, нафас маркази фалажланишидан улим юз бериши мум- 
кин. Бунда биринчи навбатда атропин юбориб ёрдам берилади, 
атропин зах.арланиш белгиларини бартараф килади.

3 .2 .2 . М-ХОЛИНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ ФАЛАЖЛОВЧИ МОДДАЛАР.
М-ХОЛИНОЛИТИКЛАР

Атропин сульфат, скополамин гидробромид, платифиллин 
гидротартрат, метацин, белладоннанинг КУРУК экстракты,

тропикамид.

Моддалар танлаб парасимпатик нерв охирини, яъни постси- 
наптик жойлашган М-холинорецепторларни аслига кайтар фалаж- 
лаш хусусиятига эга. М-холиноблокаторлар организмда хрсил була- 
диган (эндоген) \ам д а  организм га ю бориладиган (экзоген) 
ацетилхолин ва бошка холиномиметик таъсирларга тускинлик 
Килади. Бу уринда М-холиноблокаторларнинг холинергик нервлар 
охирида ажраладиган ацетилхолинга карама-каршилиги кучлирок 
ва якколрок куринади; моддалар ацетилхолин х,осил булишига, 
ажралишига ва парчаланишига таъсир курсатмайди. М -холиноб­
локаторларнинг экзоген ацетилхолинга нисбатан карама-карши­
лиги юкори микдорда юборилганда куринади.

Биринчи М-холиноблокаторлардан атропин, скополамин халк 
табобатида кенг кулланиб келинган, белладонна (Atropa belladonna),
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мингдевона (Hyoscyamus niger), бангидевона (Datura stramonium) 
усимликларидан олинган (кейинчалик синтез йули билан \ам олин- 
ган). Усимликлардан олинган М-холиноблокаторлар юкори мик,- 
дорда Н-холинорецепторларни ^амда марказий нерв системасида 
жойлашган М-холинорецепторларни х,ам фалажлаш хусусиятига 
эга.

Кимёвий жихдтдан М-холиноблокаторлар учламчи ва туртлам- 
чи аминларнинг аммоний туркумларидан иборат (4-формула).

Куйида атропин мисолида М-холиноблокаторларнинг фарма- 
кологияси куриб чикилади.

Атропин М-холинорецепторларнинг анион маркази билан би- 
рикади, эндоген ацетилхолин марказни боглолмай колади, ушбу 
карама-каршилик ацетилхолиннинг таъсирини йуккаликаради, 
карама-каршилик рецептор атрофидаги ацетилхолин \ажмига бог- 
лик булади, атропин рецепторлар билан ацетилхолинга нисбатан 
100 марта кучлирок богланади, шунинг учун \амма карама-кар- 
шиликда атропин ацетилхолиндан кучлирок ̂ исобланади. Ацетил­
холин таъсирини атропин бартараф килади, лекин атропин би­
лан фалажланган холинорецепторларни ацетилхолин кузгата 
олмайди.

Атропиннинг даволовчи микдори асосан четда жойлашган М- 
холинорецепторларни фалажлайди, сулак, бронх, тери безлари- 
нинг М-холинорецепторлари атропинга нисбатан сезувчанрок 
булади. Атропинга сезувчанликда юрак, куз рангдор пардаси, ра- 
диал мушаклар, ичак силлик мушакларининг М-холинорецептор­
лари кейинги уринда туради, ошкозон безлари М-холинорецеп- 
торларининг атропинга сезувчанлиги улардан камрок- Атропин

О

2

Атропин сульфат

■ I «
С ~  С -О -С Н Г СН2 -  N(CH3)3 ■ Г

ОН о

Метацин
4-формула. М-холинолитикларнинг кимёвий тузилиши.
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юцори микдорда марказий нерв системасини М- ва Н- холиноре- 
пппорларини х,ам фалажлай олади; атропиннинг холинолитик таъ-
■ при парасимпатик иннервация тонуси ошганда, холинорецеп- 
трларнинг а'цетилхолин, мускарин ва бошка холиномиметиклар
I у»|>айли фаолияти ошганда кучлирок булади.

Атропин сулак, бронх, тери безлари М-холинорецепторлари- 
пи фалажлаши туфайли огиз, тери курийди, бронх безларининг 
акрецияси камаяди, улар кенгаяди. Атропиннинг кучли спазмо- 
иитиктаъсири бор, шу туфайли бронхлар, ичак, бачадон, ут, ковук 
на унинг йулларидаги силлик мушаклар холинорецепторларини 
(|);\лажлаб, уларни бушаштиради.

Атропин таъсирида меъда-ичак силлик мушаклари, безлари- 
IIинг М-холинорецепторлари фалажланиши туфайли улар буша- 
шади, меъда-ичак тонуси \амда перистальтикаси сусаяди.

Атропин эритмаси кузга томизилганда ёки парентерал йул 
билан юборилганда кузнинг рангдор пардаси, радиал мушаклари 
М-холинорецепторлари фалажланиш туфайли бушашади, куз кора- 
чиги кенгаяди (мидриаз), рангдор парда калинлашади, фонтан 
бушликдар ва шлемм канали кисилиб колади, улардан кузнинг 
олдинги камерасига суюкдикнинг утиши камаяди, шунга кура куз 
босими кутарилади. Киприксимон мушаклар М-холинорецептор- 
ларининг фалажланиши туфайли улар зичлашади, цинн бойлами 
тортилади, куз гав\ари чузилади, унинг эгрилиги камаяди, акко­
модация фалажланади, куз узокни куришга мосланади (3-расм).

Атропин юракнинг М-холинорецепторларини фалажлаб, ва- 
гус нерви таъсирини камайтиради, юракнинг симпатик иннерва- 
цияси ошиб кетади, юрак уриши тезлашади. Шу билан бирга ат­
ропин юракка келадиган салбий рефлексларни (вагусдан утадиган) 
Х.ОСИЛ булишининг олдини олади. К,он томирларга ва кон босими- 
га атропин етарли таъсир курсатмайди, чунки кон босимини х1осил 
киладиган кон томирлар парасимпатик иннервацияга эга эмас, 
лекин атропин холиномиметикларнинг кон босимини тушириш 
хусусиятига тускинлик килади. Масалан, \айвонларга олдин атро­
пин, кейин ацетилхолин юборилса, ацетилхолиннинг гипотензив 
таъсири куринмайди. Кичик ёшдаги болаларда атропин юрак ури- 
шини етарли тезлатмайди, чунки 3 ёшгача булган болаларда вагус 
нервининг тонуси \али тула-тукис ривожланмаган булади.

Атропин бронхларни кенгайтириши туфайли упкага кириб чи- 
Кадиган х,аво ^ажмини оширади, вагусни таъсирлаши туфайли 
келиб чикдан бронхоспазмни атропин бартараф килади.

Атропиннинг юкори микдори гистаминли ва бошка анафилак- 
тик бронхоспазмни бартараф килади, наркоз \олатида руй бера- 
диган ларингоспазм ва товуш чикарувчи ораликнинг кискариши- 
нинг олдини олади. Атропин М-холиномиметиклар таъсирида 
буладиган безлар фаолиятини оширишига тускинлик килади.

Атропин гематоэнцефалик тусикдан утади, марказий нерв си- 
стемасида жойлашган М-холинорецепторларни бир оз булса х1ам
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фалажлайди, пустлок остидаги ^аракатлантирувчи марказларни 
\амда к;айт килиш марказини тинчлантиради. Атропин ма\аллий 
оф ик колдирувчи хусусиятга эга, узунчок мияда нафас \амда ва- 
гус нерви марказларини кузгатади. Атропин юкори микдорда мия 
пустлорига кузратувчи таъсир курсатади — беморнинг \аракатла- 
ри ошади, бетухтов гапира бошлайди.

Атропин тиббиёт амалиётида кенг кулланилади: спазмолитик 
сифатида силлик мушакли аъзолар — бронхлар, меъда-ичак, ут, 
ковук йуллари кискарганда, спастик \олатда келиб чиккан оф ик- 
ларни йукотади. Атропин ошкозон ва ун икки бармок ичак яраси- 
да, уткир панкреатитда, сулак, тери безлари фаолияти ошганда 
кулланилади.

Атропин сулак, бурун-томок, трахея ва бронх безлари фаолия- 
тини пасайтириш, юракдаги салбий рефлексларнинг олдини олиш 
учун жаррохдикда премедикация максадида кенг кулланилади, 
наркоз даврида кусиш, юракнинг рефлектор тухташининг олдини 
олади. Юрак уришини тезлаштириш учун баъзи брадиаритмиялар- 
ни даволашда кулланилади.

Куз амалиётида атропин диагностика учун куз тубини куриш, 
кузойнак танлаш, ирит, иридоциклит, куз жарох1атларини, гилай 
кузни даволаш учун кулланилади. Куз рилайлигида атропин ак- 
комодацияни фалажлайди, якинда турган нарсалар кузга курин- 
майди, шунинг учун куз толикмайди. Куз жаро\атланганда — куз 
гав\ари, рангдор пардасини ва киприксимон мушакларни бушаш- 
тириб, уларни тинчлантиради.

Атропин холиномиметик ва холинэстеразага карши модда- 
лар, фосфорорганик бирикмалар билан уткир зах;арланганда 
кулланилади. Морфиннинг вагусга таъсирини ва окибатда ке­
либ чикадиган нохуш асоратларни камайтириш учун атропин 
купинча морфин билан бирга кулланилади. Меъда-ичак тонуси- 
ни ва перистальтикасини камайтириш учун уларни рентген 
Килиш вактида \ам  атропин кулланади.

Атропин вестибуляр узгаришларни камайтириш учун ички кулок 
жаррохдигида \амда х,аво ва денгиз касаллигида кулланади — бе- 
хузурлик, кунгил айниши, кусиш х,олларини камайтиради. Атро­
пин баъзи малхдмлар таркибида буримлар, мушаклар, бойламлар 
яллирланганда кулланилади.

Атропин кукун, таблеткалар, куз томчилари, куз мал\ами шак- 
лида ва парентерал йуллар оркали юборилади. Атропин меъда- 
ичак ва шиллик каватлардан конга яхши сурилади, узгармаган 
холда ^амда металболитларй буйраклар оркали чикиб кетади. Конга 
сурилган афопин 6 соатгача таъсир килиб туради. Кузга томизил- 
ган атропиннинг аккомодацияга таъсири 3—4 кун, куз корачиги- 
нинг кенгайиши 7 кунгача давом этиши мумкин.

Глаукомада, ичаклардан овкат утмай колганда, стоматит, глос­
сит, гингивит, диспепсияда, болалар гипертермиясида, Даун ка­
саллигида атропинни куллаш ман этилади.
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Лтропинни эхтиётлик билан куллаш керак, микдори озрок, 
шиириб юборилса, ориз курийди, куз корачиги кенгаяди, акко­
модация узгаради, юрак тез уради, сийдик тутилади, ичак атони- 
щ а учрайди. Атропин билан уткир за\арланиш болалар уртасида 
куирок учрайди, чунки улар атропинга сезувчан буладилар. Ги- 
иотрофия, диатез, рахит билан орриганлар атропинга айникса се- 
|уичан буладилар.

Болалар купинча таркибида атропин буладиган усимликлар — 
мингдевона, бангидевона мевасини янглишиб истеъмол килганда 
уткир захарланиб колади. За\арланишнинг дастлабки белгилари 
2—3 соатдан кейин бошланади: беморнинг орзи, томори курийди, 
ташна булади, ютиши кийинлашади, овози чикмай колади, куз 
к,орачири кенгайиб, аккомодация фалажланади, бемор ёрурликка 
карай олмайди, харорати кутарилади, тери кизаради, тошмалар 
иайдо булади. Кейин нерв системасида узгаришлар кузатилади, 
бемор бетухтов гапиради, турли харакатлар килади, валдираб жан- 
жал-туполон кутармокчи булади. Куз га хар хил нарсалар куриниб, 
кулорига овозлар эшитилади (галлюцинация), яъни психоз пола­
ти руй беради, усимликларнинг номи — бангидевона, мингдево­
на хдм шундай узгаришларга олиб келишини курсатиб турибди. 
Орадан бир оз вакт утгандан кейин асабнинг кузгалиши депрес- 
сияга айланади — бемор бушашади, уни уйку босади, орир холат- 
ларда кома, юрак, кон томир етишмовчилиги, гипоксия пайдо 
булади, ни\оят нафас тухтаб, улим юз беради. Жуда ёш бола за- 
харланганда эса кузралиш булмасдан депрессия бошланиши мум- 
кин.

Атропин ва унинг таъсирига карши бевосита антидолар йук- 
Уткир захарланган бемор коронги хонага жойлаштирилади, ош- 
козон фаоллаштирилган кумир билан чайилади, тузли сургилар, 
гемодез, кон урнини босадиган суюкдиклар куйилади. Кузгалиш 
руй берганда талвасага карши моддалар юборилади. Юрак тез ури- 
шини камайтириш учун адреноблокаторлар, хароратни тушириш 
учун ташки совитиш чоралари курилади, керак булса сунъий на­
фас олдириш йулга куйилади. Умумий тадбирлардан ташкари, ат­
ропин билан захарланганда холинорецепторларни кузгатувчи, 
купрок учламчи аминлар — галантамин, физостигмин хам кулла- 
нилади.

Шуни таъкидлаш керакки, болаларга атропинни кам микдор­
да хам буюриб булмайди, чунки модда кичик микдорда преси- 
наптик жойлашган М-холинорецепторларни хам фалажлаши мум- 
кин, шу туфайли пресинаптик рецепторлардан ацетилхолиннинг 
ажралиши купаяди, юракнинг уриш тезлиги камаяди — бради- 
кардия келиб чикади. Бу холат айникса чала ва гипоксия билан 
тугилган чакалокдарда хатарли утади.

Юкорида келтирилган бошк,а М-холиноблокаторлар умуман ат­
ропинга ухшаш таъсир курсатади хамда узига хос хусусиятларга
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эга. Табиий алкалоид скополамин мандрагора (Scopolia carniolica) 
усимлигида хамда атропин олинадиган усимликлар таркибида хам 
оз микдорда мавжуд. Агар атропин купинча юрак, бронх, меъда- 
ичакнинг М-холинорецепторларини фалажласа, скополамин эса 
куз мушаклариДа хамда безларда жойлашган М-холинорецептор- 
ларга таъсир курсатади. Скополаминнинг таъсири атропинга нис- 
батан камрок булади. Скополамин марказий нерв системасига ат­
ропинга нисбатан бошкача таъсир этади, даволовчи микдори 
асабни тинчлантиради, уйку келтиради, экстрапирамид система- 
га хам тинчлантирувчи таъсир курсатади. Кулланиши атропинга 
ухшаш. Скополамин аэрон таблеткалар таркибида мавжуд, аэрон 
хаво ва денгиз касаллигида кулланилади.

Платифиллин хам табиий алкалоид, кенг баргли крестовник- 
дан (Senecio platyphyllus) олинган. М-холинорецепторларни фа- 
лажлаш хусусияти атропинга нисбатан камрок, ганглийларни урта 
меъёрда фалажлайди, бевосита миотроп — спазмолитик таъсири 
бор, бу билан бирга кон томирларни кузгатувчи марказни тинч­
лантиради. Платифиллин асосан спазмолитик сифатида ошкозон, 
ичак, ут, ковук, ут-сафро йуллари кискарганда, мия, тож томир-

7-жадвал

М-холиномиметикларнинг киёсий фаоллиги

Таъсири Атропин Скопола­
мин

Мета-
цин

Платифил­
лин

Вагус нервининг юракка таъ- 
сирининг фалажланиши

+ + + + ++ + + + +

Бронхларнинг кенгайиши + + + ++ + + + + +
Ичак, ут, сийдик йуллари га 
спазмолитик таъсир
М-холинолитик таъсир би­
лан боглик;

+ + + ++ + + + ++

Миотроп таъсири билан бог- 
лиц

— — — ++

Секрециянинг сусайиши + + + + + + + + + + + +
Вестибуляр узгаришларнипг 
камайиши

+ + + + — +

Гиперкинеаларнинг кама­
йиши

++ + + + + — +

Корачикнинг кенгайиши: 
максимал таъсир 
таъсирнинг давомлилиги

3 0 -4 0  мин 
7—10 кун

20—30 мин 
3—5 кун

20—40 мин 
3—5 соат

Аккомодация фалажланиши: 
максимал таъсир 
таъсирнинг давомлилиги

40—60 мин 
8 — 1 2  кун

30—60 мин 
5—7 кун

30—60 мин 
5—6 соат

Курсаткичлар: ++++ максимал таъсир; +++ кучли таъсир; ++ кучсиз таъсир; 
— таъсири йук;.
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мири тонуси ошиб кетганда — гипертония, стенокардия хдмда мия 
юмирлари кискарганда кулланилади. Глаукомада, жигар, буйрак 
г .и ллликларида платифиллинни куллаш ман этилади.

¡н’лладоннанинг цуруц экстракты спазмолитик ва окрик колли- 
I>vими модда сифатида ошкозон ярасида, ут пуфаги яллигланганда

холециститда ва бошка силлик мушакли аъзолар кискаришида 
кулланади.

Метацын синтетик модда булиб, атропиндан кучли холиноли- 
Iик хусусиятга эга; туртламчи аммоний бирикма булгани учун ге- 
магоэнцефалик тусикдан утолмайди. Марказий нерв системасига 
гаьсир этмайди, факат четдаги М-холинорецепторларни фалаж- 
майди. Бронхлар, кизилунгач, ошкозон, ичак силлик мушаклари- 
ии бушаштиради, сулак ва бронхиал безлар секрециясини камай- 
I кради, ошкозон, ун икки бармок ичак яраларида, жигар ва буйрак 
санчйкдарида кенг кулланади. Метацин атропинга нисбатан куз 
корачигини камрок кенгайтиради.

Премедикация учун атропинга нисбатан метацинни куллаш 
афзалрок, чунки бронх силлик мушакларини атропинга нисбатан 
ихширок бушаштиради, юрак уришини атропинга нисбатан кам­
рок тезлаштиради (7-жадвал). Метацин бачадоннинг кузкалиши орт- 
ганда, тугрук вактидан олдин бошланганда кулланилади, чунки 
бачадон кискаришини камайтиради. Метацин энтерал ва паренте- 
рал йуллар оркали юборилади. Метациннинг нохуш асоратлари 
камрок учрайди, шунинг учун бу модда болалар амалиётида кенг 
кулланилади.

Офтальмологияда тропыкамыд (мидрнацил) модда х;ам кулла­
нилади. Модданинг куз корачигини кенгайтириш хусусияти атро­
пинга нисбатан тез бошланади, киска муддат давом этади, диаг­
ностика учун кулланилади.

З.З.Н-ХОЛИНО РЕЦЕПТО РЛАРГА ТАЪСИР ЭТУВНИ М ОДДАЛАР

3.3.1. Н-ХОЛИНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ КУЗРАТУВЧИ МОДДАЛАР.
Н-ХОЛИНОМИМЕТИКЛАР.

Лобелин, цытитон

Н-холинорецепторларни кузгатувчи моддалар Н-холиномиме- 
тиклар деб аталади. Н-холинорецепторлар симпатик, парасимпа- 
тик ганглийларда, буйрак усти безининг хромаффин тукималари- 
да, каротид коптокчаларида, томирларнинг хеморецепторларида 
хамда марказий нерв системасида жойлашган. Н-холинорецептор­
ларни никотиннинг кичик микдори танлаб кузгатади, никотин- 
нинг юкори микдори эса уларни фалажлайди.

Амалий тиббиётда Н-холиномиметиклардан лобелин ва цити- 
тон кулланади. Лобелин лобелия (Lobelia inflaia), цитизон ракит­
ник (Cytisus laburnum) усимликларидан олинадиган алкалоидлар-
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дир. Цитизиннинг 0,15% ли эритмаси цититон деб аталади, кимё- 
вий тузилиши пиперидин унумларидан. Модцалар синокаротид коп- 
токчаларидаги Н-холинорецепторларни ку'згатиб, рефлектор йул 
билан узунчок миядаги нафас ва кон томирлар марказини кузга- 
тади, натижада нафас тезлашади ва чукурлашади, упкада хаво 
алмашинуви ошади, кон босими хам бир оз ортади. Шу билан 
бирга бу моддалар симпатик ганглийларнинг Н-холинорецептор- 
ларини \ам кузгатади, симпатик нервлар охирида медиатор но- 
радреналиннинг ажралишини ошириб, кон босимини бир оз кута- 
ради. Лобелин ва цититон буйрак усти безининг хромаффин 
тукималаридаги Н-холинорецепторларни кузгатиши туфайли кон 
босими кутарилади. Крн босими кутарилиши буйрак усти бези­
нинг мия кисмидан адреналиннинг ажралишига хам богликдир.

Лобелин ва цититон моддалари рефлектор аналептиклар 
х1исобланади, улар асосан нафас етишмовчилигида, марказий нерв 
системани фалажловчи моддалар (барбитуратлар, наркотик аналь- 
гетиклар) билан захарланганда хамда нафас маркази хужайрала- 
рининг углекислотага сезувчанлиги камайиб кетганда кУлланади. 
Моддалар СО билан зах,арланганда, нафас рефлектор тарзда тухта- 
ганда, баъзи жаррохликлардан кейин кузатиладиган упка фаолия- 
тининг етишмовчилигида, пневмония ва ателектазларнинг олди- 
ни олиш учун хам кулланилади.

Моддалар факат веналарга юборилади, таъсири 2—3 дакикадан 
кейин бошланиб, 3—5 дакика давом этади. Агар модданинг би- 
ринчи марта юборилганда таъсири булмаса, уни такрор юбориш- 
нинг хожати булмайди, чунки бунда нафас маркази фалажланган 
булади, рефлектор йул билан кузгалмайди. Лобелин ва цититон 
гематоэнцефалик тусикдан утиб, марказий нерв системасидаги Н- 
холинорецепторларни кузгатиши мумкин. Агар моддаларнинг мик- 
дори ошириб юборилса, бемор кайт килади, уни талваса тутади

О
Никотин Цитизин

■НС1

Щ

Лобелин гидрохлорид 
5-формула. Н-холиномиметикларнинг кимёвий тузилиши.
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\«мда вагус нерви марказининг фаоллиги ошиши туфайли юрак 
• Ухтаб колиши мумкин. Модцалар никотинга ухшаб Н-холиноре- 
цснторларни олдин кузгатиб, кейин фалажлаб куйиши, натижада 
нафас тухтаб колиши мумкин. Бундай нохуш асоратлар ёш 
(юлаларда купрок учрайди, уларда гематоэнцефалик тусик утка- 
■унчанлиги ошикрок булади, шунинг учун педиатрлар ёш бола- 
ларга лобелии ва цититон модцаларни иложи борича кам куллай- 
дилар, янги тугилган чакалоклар асфиксиясида бу модцалар киндик 
оркали юборилганда анча хавфли \одисалар руй берган, нафас 
маркази сусайиб, талваса тутган, брадикардия пайдо булган.

Н-холиномиметиклар никотин гурух,и деб \ам аталади. Никотин 
1амакидан (Мсо^апа гаЬасит) олинган алкалоид, у за\арли булга- 
пи учун тиббиёт амалиётида кулланилмайди. Лекин никотин сига­
рета таркибида бор, чекиш а^оли уртасида таркалган, шунинг учун 
бу модцанинг фармакологиясида ало^ида тухтаб утилади.

Никотиннинг кичик микдори симпатик \амда парасимпатик 
I английлардаги Н-холинорецепторларни кузгатади. Парасимпатик 
ганглийларнинг кузгалиши туфайли сулак окади, ошкозон-ичак 
кискариб оррик булади, кунгил айнайди, ич кетади, куз корачиги 
гораяди — миоз ва брадикардия руй беради. Симпатик ганглийлар 
кузгалиши туфайли адренергик нервлар охирида норадреналин 
ажралиши ошади, кон босими кутарилади, нафас сикилади. Ни­
котин буйракусти безидаги Н-холинорецепторларни кузгатиб, мия 
кисмида адреналиннинг ажралишини оширади. Адреналин эса бош 
миядаги кон томир марказини кузгатиб, кон босимини ва юрак 
фаолиятини ошириб юборади. Никотин карогид коптокчаларининг 
Н-холинорецепторларини кузгатади, шу туфайли гипофизнинг 
орка кисмидан вазопрессин гормони ажралиб, тож томирларни 
кискартириши мумкин.

Битта сигаретада 5—7 мг никотин мавжуд, айни шу микдор 
симпатик х>амда парасимпатик ганглийларни кузгатади, юкорида 
келтирилган таъсирлар намоён булади. Никотиннинг кичик мик­
дори организмга кайта юборилса, яъни сигаретани кайта-кайта 
чекиш окибатида шу микдорга урганиб колинади ва юкорида кел­
тирилган хусусиятлар юзага келмаслиги нам мумкин, лекин улар 
барибир организмда тупланаверади. Никотиннинг юкори микдор- 
лари ганглийлардаги Н-холинорецепторларни фалажлай бошлай- 
ди, шу туфайли юрак уриши секинлашади, кон босими пасаяди, 
нафас олиш, импульсларнинг нервлардан мушакларга утиши ки- 
йинлашади.

Никотинга урганиб колган организм аста-секин за\арланиб бо- 
ради — никотинизм юзага келади. Никотинизм гиё\вандликнинг 
бир тури булиб, одам организмини бора-бора заифлаштиради, 
аъзоларни ишдан чикаради. Ашаддий кашандаларда чекиш кон то- 
мирларга, юракка, унинг тож томирларига ножуя таъсир курса- 
тади, бунинг окибатида гипертония, стенокардия, атеросклероз,
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артериялар облитерацияси каби касалликлар уларда купрок, уч- 
райди. Сигарета тутуни билан никотиндан ташк,ари, бошк,а захар- 
ли модцалар — фенол, углерод оксиди, цианид кислота ажралади. 
Тамаки тутунида радиоактив моддаларнинг излари ва бензпирен 
борлиги аникданган, улар эса канцероген хисобланади. Окибатда 
куп чекадиганларда сурункали бронхит, пневмония, эмфизема, 
бронхларда, упкада усмалар пайдо булиши мумкин.

Чекадиганларда бронхлар ва упка касалликларининг купрок 
содир булишига никотиннинг парасимпатик ганглийларнинг Н- 
холинорецепторларини кузгатиши сабаб булади, бунда бронхлар 
тонуси хамда бронхиал безлар секрецияси ошиб кетади.

Тамаки тутуни сулак билан ошкозонга тушиб, унинг шиллик 
каватини яллиглантиради ва яра пайдо булишига олиб келади. 
Гипоацид ва гиперацид гастритга, меъда ярасига никотин таъси- 
рида симпатик ва парасимпатик нервлар ганглийларининг кузга- 
лиши сабаб булади.

Никотин марказий нерв системасидаги Н-холинорецепторларни 
кузгатади, натижада мехнат кобилияти гуё ошгандай туюлади, 
лекин никотин туфайли у ерда медиаторлар бир текис ажралмай- 
ди, хотира сусаяди. Шу билан бирга соматотроп, гонадотроп гор- 
монларнинг ажралиши камаяди, айникса бу таъсирлар усмирлар 
тамаки чекканда руй беради. Никотин усмирнинг жисмоний хамда 
жинсий жихатдан ривожланишига путур етказиши мумкин. Нико­
тин марказий нерв системасида эндорфинларнинг ажралишини 
оширади, шу туфайли кашандалар никотинга жисмонан карам 
булиб коладилар.

Никотин хомиладорлик даврида йулдошнинг усиши ва ривож­
ланишига салбий таъсир курсатади, чекадиган аёлларда бола ту- 
шиши, чакалок мажрух, чала тугилиши мумкин.

Эмизикли аёллар чекса, никотин сут оркали бола организмига 
утиб уни за\арлаши мумкин. Чекиш купинча усмирликдан бошла- 
нади, ёшликдан тамаки чекиш окибатида атеросклероз барвакт 
бошланади, кон-томирлар кискариб, купчилик аъзолар, тукима- 
лар кон билан яхши таъминланмайди.

Никотинизм чекишнинг энг хавфли асоратидир. Чекишни таш- 
лаш, унинг олдини олиш — одамзотда учрайдиган огир касаллик- 
ларнинг олдини олиш демакдир. Бунинг учун никотиннинг захдр- 
ли эканлиги ва моддий жи^атдан зарарлилиги тугрисида айникса 
ёшлар уртасида тушунтириш ишларини олиб бориш лозим.

Одам узининг муста^кам иродаси билан бу зарарли одатдан 
Кутилиши мумкин. Чекишни ташлаш учун табекс, лобесил, анаба­
зин таблеткаларидан фойдаланилади. Анабазин итсигек (Anabasis) 
деган зарарли усимликдан олинган алкалоид, уни узбек олими 
академик О. С. Содиков яратган. Анабазин хам никотинга ухшаш 
кучли захар булгани учун табобатда резорбтив таъсир олиш учун 
кулланилмайди. Сунгги йилларда чекишни ташлаш учун анабазин
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милеткалари куллашни проф. С. X. Носиров тавсия калган (таблет- 
I пнарда алкалоид микдори жуда кам).

Мекишга карши таблеткалар таркибидаги лобелии, цитизин, 
амабазин никотинга ухшаб ганглийлардаги, марказий нерв систе- 
масидаги Н-холинорецепторларни кузгатиб, етишмаган никотин 
Урнини тулдиради, никотинга абстиненция хрлатини йукотади, 
мекишга булган э\тиёжни камайтиради; таблеткаларни атероскле­
роз, гипертония касалликларида, кон кетишларда куллаш ман 
эти л ад и.

3 .3 .2 . Н-ХОЛИНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ ФАЛАЖЛОВЧИ МОДДАЛАР.
ГАНГЛИОБЛОКАТОРЛАР

Бензогексоний, пирилен, пентамин, гигроний

Моддалар симпатик ва парасимпатик тугунчалар х.амда буйрак 
усти безининг мия катламида жойлашган, Н-холинорецепторлар- 
га танлаб фалажловчи таъсир курсатади (4-расм). Кимёвий жи\ат- 
дан ганглиоблокаторлар аммоний бирикмаларидан (бензогексо­
ний, пентамин, гигроний) хамда учламчи аминлардан (пирилен) 
иборат. Ганглиолитиклар кутбли модда булиб, уларнинг катион 
гуркуми Н-холинорецепторларнинг анион туркумини боглайди, 
табиий медиатор — ацетилхолиннинг рецепторлар билан богла- 
пишига тускинлик килади, ацетилхолиннинг мембраналарни де- 
поляризацияга келтиришга каршилик курсатади (6-формула).

Ганглиоблокаторлар ацетилхолиннинг антагонисти \исобланади 
улар ацетилхолиннинг хосил булишига, ажралишига таъсир кур- 
сатмайди. Симпатик ва парасимпатик тугунчалар Н-холинорецеп- 
торларининг фалажланиши туфайли аъзолар, кон томирлар веге- 
татив иннервациясиз колади, яъни фармакологик денервацияга 
учрайди. Симпатик ганглийларнинг фалажланиши туфайли адре- 
нергик нервлардан кон томирларга кискартирувчи импульслар- 
нинг зтиши, норадреналиннинг ажралиши камаяди, томирлар- 
нинг силлик мушаклари бушашади, атрериялар, веналар кенгаяди, 
Кон босими ва вена босими пасайиб кетади, четдаги кон томир- 
ларнинг умумий каршилиги камаяди (5-расм). Уч ёшгача булган 
болаларда ганглиоблокаторлар одатда гипотензия пайдо килмай- 
ди, чунки ёш болаларда ганглийларнинг э д о к а й р а л а р и  автоном 
булиб, марказий таъсирлардан \оли булади. Ганглиоблокаторлар 
туфайли артерия ва веналарда босим пасайиб, тукималардаги мик­
роциркуляция яхшиланади. Коннингтаксимланиши узгаради, кон 
тананинг юкори кисмларидан — бош мия, упка, юракдан пастки 
Кисмларга — кул ва оёкдаги кон томирларга утади, кичик кон 
айланиш доирасида коннинг хджми ва босими пасаяди. Умумий 
кон босими пасайиши туфайли буйракда кон айланиши, сийдик 
микдори хам камайиб кетади, буйракларда кон утиши асосан кат- 
таларда камаяди. Ганглиоблокаторлар 3 ёшгача булган болаларда



(СИ,\)з ы -  (СНг)6 -  N  ( Щ )3 • 2С6М580;

Пентамин

N С +
'сН3 - Снг-С Н г-Н (Щ  ‘ Я

н3с ’ 0И3С6Н450зНС П3

Гигроний Пирилен

6-формула. Ганглиоблокаторларнинг кимёвий тузилиши.

буйракда кон айланишини деярли узгартирмайди. Ганглиоблока- 
торлар конни веналарда сакдаб унинг юракка кайтиб келадиган 
мивдорини камайтиради, юрак фаолияти учун шароит яхшила- 
ниб боради.

Ганглиоблокаторлар буйрак усти безининг хромаффин туки- 
маларида жойлашган Н-холинорецепторларни фалажлаб, адрена­
лин ажралиши ва томирлардаги жараёнларни камайтиради, шу 
туфайли \ам  кон босими паеаяди.

Ганглиоблокаторлар парасимпатик тугунчаларни фалажланти- 
риши туфайли ошкозон-ичак иннервацияси, уларнинг секреция 
\амда перистальтикаси камайиб боради. Ганглиоблокаторларнинг 
симпатик тугунчаларни фалажлаши окибатида бачадон кискари- 
ши, гипофиз орка кисмининг фаолияти, бачадоннинг фоллику­
лин билан окситоцинга сезувчанлиги ошиб боради. Ганглиоблока- 
торларни кайси тугунчалар — симпатик ёки парасимпатикларга 
таъсири юборилган моддаларга ва тугунчаларнинг бошланрич пола­
ти га борлик булади (8-жадвал). Масалан, бензогексоний юборил- 
ганда аввал сулак безларини иннервация килувчи парасимпатик 
тугунчалар фалажланади, кейин кон томирларни иннервация 
килувчи симпатик тугунчалар фалажланади. Агар артериолалар 
симпатик тугунчаларининг тонуси баланд булса, ганглиоблока­
торлар биринчи галда уларни Н-холинорецепторларини фалаж­
лаб, кон томирларни кенгайтиради, босимни туширади. Агар 
ошкозон-ичакнинг парасимпатик тонуси юкори булса, ганглиоб­
локаторлар аввало ушбу парасимпатик тугунчаларни Н-холиноре- 
цепторларини фалажлаб, улар перистальтикасини, секрециясини 
камайтиради.

Ганглиоблокаторлар тиббиётда гипертония касаллигида, кон 
босими кескин ошиб кетганда — гипертония кризларида, мия ва 
упка шишида, кул ва оёк томирлари торайиши туфайли келиб

72



Си
м

па
т

их
га

нг
ли

йл
ар

П

4-
ра

см
. 

Х
ол

ин
ол

ит
ик

ла
рн

ин
г 

ту
рл

и 
тр

ои
ма

 
ва 

аъ
зо

ла
рд

а 
ж

ой
ла

ш
га

н 
М

- 
ва

 
Н-

 
хо

ли
но

ре
це

пт
ор

га
 

та
ъс

ир
и.



74

5-
ра

см
. 

Н
-х

ол
ин

ом
им

ет
ик

ла
р 

ва 
Н

-х
ол

ин
ол

ит
ик

ла
рн

ин
г 

ас
ос

ий
 

та
ъс

ир
ла

ри
.



чиккан акроцианоз, Рейно ва эндоартерит касалликларида, куз 
тур пардасининг марказий артерияси кискаришида, тананинг 
юк.ори к,исмидаги аъзолардаги жаррохлик жараёнида (аъзоларда 
Конни камайтириб, жаррохдикда коннинг кам кетиши учун), 
ошкрзон ва ун икки бармок ичак ярасида кулланилади.

Ганглиоблокаторлар жаррохликни бошлашдан олдин куллани- 
ладиган литик аралашмалар таркибига хам киради.

Ганглиолитиклар болаларни даволашда хам кенг кулланилади, 
одатда болалар уларни яхши утказади. Болаларда септик, геморра- 
гик ва бошка турдаги шокларни даволашда кулланилади, бунда 
ганглиолитиклар прекапилляр сфинктерлар спазмини бартараф 
Килади, тукималарда микроциркуляцияни нормаллаштиради. Пен­
тамин болалардаги пневмонияда хам кулланилади.

Ганглиоблокаторларни кон босими пасайган холларда, мияга 
кон куйилганда, глаукома, кон томирлар, жигар, буйрак фаоли- 
яти етишмовчилигида куллаш ман этилади.

Ганглиоблокаторлар энтерал ва парентерал йуллар оркали 
юборилади, конга яхши сурилади, гематоэнцефалик тусикдан, 
айникса туртламчи аммоний асослари (бензогексоний, пентамин, 
гигроний)нинг утиши кийин.

Ганглиоблокаторлар киска муддаттаъсир этувчиларга — гигро- 
ний (уларнинг таъсири 10—20 дакикага боради) ва давомли таъ- 
сир этувчиларга — бензогексоний, пирилен, пентамин (уларнинг 
таъсири 2—4 соат давом этади) булинади. Уларнинг метаболизми 
жигарда утади, метаболитлар ва узгармаган ганглиоблокаторлар 
сийдик оркали' чикиб кетади. Такрорий юборилганда организм

8-жадвал

Ганглиолитнкларкинг симпатик ва парасимпатик нервлар тонусига таъсири

Аъзолар Ортган тонус Ганглийларни фалажловчи таъсир

Артериолалар Симпатик Вазодилятация, периферик томирлар 
Каршилигинииг ортиши, гипотензия

Веналар Симпатик Дилятация, веноз кайтишнинг кама- 
йиши, юракдан кон хайдалиши

Юрак Парасимпатик Тахикардия

Рангдор парда Мидриаз

Цилиар мушак —»— Аккомодация фалажи

Меъда-ичак йули — » — Тонуснинг пасайиши

Сийдик пуфаги —»— Сийдик ажралишининг камайиши

Сулак безлари —»— Ориз цуриши

Тер безлари Симпатик
(холинергик)

Тери куриши
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уларга тез урганиб крлади, шунинг учун моддаларни алмаштириб 
туриш ёки микдорини ошириш керак булади.

Ганглиоблокаторлар организмга юборилганда куйидаги нохуш 
асоратлар юз беради: ориз курийди, кунгил айнайди, ишта\а ка- 
маяди, кабзият пайдо булади, аккомодация узгаради. Ганглиобло­
каторлар келтирадиган нохуш асоратлардан гипотония, айникса 
ортостатик гипотония огир утади. Бунда симпатик тугунчалар, 
буйрак усти безининг кон томир рефлекслари фалажланади. Крн 
орирлиги туфайли тананинг пастки кисмларига йигилади. Айник­
са бемор ётган жойидан тез урнидан турса, мияда кон кескин 
камайиб ортостатик коллапс руй беради — бемор хушидан кета- 
ди, шунинг учун бундай модцалар юборилгандан кейин беморга 2 
соатча урнидан турмасдан ётиш тавсия килинади.

Ганглиолитиклар микдори оширилганда беморнинг томир ури- 
ши ипсимон булади» кон босими кескин пасаяди, корачик кен- 
гайиши мумкин, сийдик тухтайди, бемор хушидан кетган булади. 
Тез ёрдам сифатида кон томирларни торайтирадиган — адрено- 
миметиклар, венага норадреналин, мезатон, эфедрин юбориш ва 
бошка чоралар куриш зарур.

3 .3 .3 . МИОРЕЛАКСАНТЛАР, КУРАРЕСИМОН МОДЦАЛАР

Тубокурарин хлорид, анатруксоний, пипекуроний, дитилин, 
мелликтин, диоксоний

Миорелаксантлар Жанубий Африкадаги кураре усимлигидан 
олинган, шунинг учун хам миорелаксантлар кураресимон модда- 
лар деб аталади. 1935 йилда кураредан тубокурарин алкалоиди олин­
ган, кейинчалик бошка кураресимон модцалар синтез ёки ярим 
синтез йули билан олинган. Кимёвий жи\атдан кураресимон мод- 
далар туртламчи ва учламчи аммоний бирикмаларидан иборат.

Миорелаксантларнинг асосий таъсир механизми харакатлан- 
тирувчи нервлар охиридаги скелет мушаклари Н-холинорецептор- 
ларини фалажлайди, кузгатувчи нервдан импульслар утолмай 
колиб, мушаклар бушашади — релаксация юз беради.

Таъсир механизми буйича миорелаксантлар 3 гурухга були- 
нади:
1. Деполяризацияга карши модцалар.
2. Деполяризацияловчи модцалар.
3. Аралаш таъсир механизмли модцалар.

1. Деполяризацияга карши модцалар — тубокурарин, анатрук­
соний, пиперокуроний, мелликтин хакикий кураресимон (пахи- 
кураре) модцалар булиб, ацетилхолиннинг карама-каршиси (ан­
тагониста) хисобланади, Мушаклардаги Н-холинорецепторларни 
фалажлаши туфайли харакатлантирувчи нерв охирида ажралади- 
ган ацетилхолин мушаклар охиридаги пластинкаларни деполяри­
зация килолмаганидан кузралувчанлик нервдан мушакларга утол-
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май кол ад и, мушаклар бушашади, конкурент блок \осил булади. 
Агар \аракатлантирувчи нерв охирида ацетилхолин микдори ошса, 
ацетилхолин антагонист сифатида мушаклардаги кураресимон 
моддаларни чикариб ташлайди, уз рецепторларини эгаллайди ва 
ацетилхолиннинг деполяризация килувчи хусусияти тикланади. 
Холинэстеразага карши моддалар ацетилхолин таъсирини ошира- 
ди, улар холинэстераза ферментини фалажлаб, ацетилхолинни 
парчаланишдан сакдаб колади, унинг микдорини оширади, анта­
гонист сифатида устунрок булиб колади.

2. Деполяризацияловчи моддалар (лептокураре) — дитилин 
(суксаметоний) кимёвий жи^атдан ацетилхолинга ухшаб кетади

о

дитилин -  (С Н 3 ^  -  С Н 2  - С Н 2  - 0 - С ( С Н 2 ) 2  -  С Н 2  - С Н 2  -  Ы(СН3 ) 3

ацетилхолин (С Н 3 ) 3  N -  С Н 2  -  С Н 2  -  О -  СО -  С Н 3

Дитилин организмга юборилганда кимёвий жих;атдан ухшаш- 
лиги туфайли ацетилхолиннинг умумий микдори ошгандай булиб, 
мушаклар деполяризацияси кучаяди, кейин деполяризация десен- 
тизацияга утади, рецепторларнинг ацетилхолинга нисбатан сезув- 
чанлиги йуколади, мембрана реполяризация холатига утолмайди, 
келаётган янги импульсларни кабул килолмай колади, шунинг 
учун бир оз кискариш — фибрилляциядан кейин мушаклар буша- 
шиб, деполяризация блоки \осил булади.'

Дитилинни бутирил — холинэстераза (сохта холинэстераза) 
фермента тез парчалайди, шунинг учун унинг таъсир мудцати киска 
булади. Баъзиларда дитилиннинг таъсири давомли булади, чунки 
уларнинг организмида дитилинни секин парчалайдиган ёки уму- 
ман парчаламайдиган ало^ида холинэстераза булади. Холинэсте­
разага карши моддалар дитилин таъсирини кучайтирали.

3. Таъсир механизми аралаш модцалардан диоксоний аввал киска 
муддат ичида деполяризацияни фалажлаб, кейин конкурент блок 
^осил килади.

Миорелаксантларнинг даволовчи микдори мушакларни куйи- 
даги тартибда: аввал бош, юз, буйин, кейин кул-оёк, тана му- 
шакларини бушаштиради, уларнинг микдори ошса, нафас му- 
шаклари — диафрагма ва юрак мушаклари х,ам бушашади.

Кураресимон моддалар катталар ва болалар анестезиологияси- 
да кенг кулланилади, моддалар скелет мушакларини бушашти- 
риб, жарро?у1ик жараёнини осонлаштиради. Улар трахеяни инту­
бация килишда, бронхоскопия утказишда, травматологияда чиккан 
суякларни жойига солишда \амда кокшол касалликларини даво- 
лашда кулланилади.

Болалар неврологияси ва травматологиясида огиздан юбори- 
ладиган кураресимон модда мелликтин ало\ида урин тутади.
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Кураресимон моддаларнинг купчилиги (мелликтиндан ташка- 
ри) меъда-ичакдан конга сурилмайди, шунинг учун булар асосан 
парентерал йуллар оркали — мушаклар орасига, венага юборила- 
ди. Моддаларнинг баъзилари метаболизмга учрайди, баъзилари 
организмдан узгармасдан чикиб кетади. Таъсир муддатига кура улар
3 гурухга булинади: киска муддат таъсир этувчи — дитилин (5—10 
дакика), урта миёна таъсир этувчи — тубокурарин (25—50 дакика), 
давомли таъсир этувчи — анатруксоний, пипекуроний (60 дакика 
ва ундан ортикрок).

Кураресимон моддаларни асосий миопаралитик таъсири буйи- 
ча куйидаги каторга куйиш мумкин: анатруксоний, пипекуроний, 
тубокурарин, дитилин, диоксоний, мелликтин, Хаётининг би- 
ринчи ойидаги, бир ёшгача булган болалар миорелаксантларга 
нисбатан жуда сезувчан буладилар, чунки пресинаптик жойларда 
ацетилхолин катталарга нисбатан кам ажралади, синаптик ора- 
ликда эса унинг хажми купрок булади, шу туфайли уларда миоре- 
лаксантларнинг таъсири тез утиб кетади. Дитилин ёш болаларда 1 
кг тана вазнига катталарга нисбатан юкорирок микдорда куллана- 
ди, чунки дитилин бутирилхолинэстераза фермента билан парча- 
ланади, болаларда ферментнинг фаоллиги анча юкори булади.

Миорелаксантларнинг мушакларни фалажлашидан ташкари, 
бир катор бошка хусусиятлари хам бор. Улар симпатик ганглий- 
ларни, синокаротид, буйрак усти бези мия катламининг Н-холи- 
норецепторларини фалажлаб, кон босимини пасайтиради. Баъ­
зилари (анатруксоний) М-холинорецепторларни фалажлаб, та­
хикардия пайдо килиши, тубокурарин гистаминни эркин \олда 
ажратиши, кон босимини тушириши хамда бронх мушаклари то- 
нусини ошириши мумкин. Деполяризацияловчи моддалар элект- 
ролитлар алмашинувига таъсир курсатади, скелет мушакларидан 
калийнинг чикиши купайиб, унинг микдори плазмада ошиб бо- 
ради, шу туфайли юрак нотекис уради (аритмия). Асосий кураре­
симон моддалар гематоэнцефалик тусиедан утолмайди, шу сабаб- 
ли марказий нерв системасига деярли таъсир килмайди.

Миорелаксантларни миастения, жигар ва буйракнинг органик 
касалликларида куллаш ман этилади. Моддалар кулланган вактда 
албатга сунъий нафас олдириш учун аппарат, деполяризацияга 
Карши моддаларнинг карама-каршилари — холинэстераза фермен- 
тини ингибиция киладиган прозерин ва галантамин; деполяриза- 
цияловчиларга карама-карши — куйиш учун кон, эритроцитар 
моддалар булиши л озим.

Кураресимон моддалар кулланилганда нохуш асоратлар: кон 
босимининг пасайиши ёки ошиб кетиши, тахикардия, аритмия, 
куз ички босимининг ошиши, мушакларда огрик пайдо булиши 
кузатилади. Кураресимон моддалар микдори ошса, нафас мушак­
лари хам фалажланиб, нафас тухтаб колади. Биринчи ёрдам сифа- 
тида беморга сунъий нафас берилади. Сунъий нафас миорелак-
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сантларнинг шифобахш таъсир доирасини 10—15 баробар ошириб 
юборади.

Деполяризацияга карши моддалар микдори ошганда холинэсте- 
разанинг ингибитори прозерин кулланади, бу модда ацетилхолин- 
ни парчаланишдан сакдаб колиб, унинг \ажмини оширади, аце- 
тилхолин кураресимон моддаларни урнини олади ва нерв-мушак 
утказувчанлигини тиклайди. Деполяризацияловчи моддалар (дити- 
лин) микдори ошганда к,он ёки эритроцитар модда куйилади. 
Келтирилган тадбирлар декураризация тадбирлари \исобланади.

Дори моддалар
Моддаларнинг

номи Каггалар ва болалар учун микдорлар, Чик,ариладиган
Сацлаш концентрациялар, юбориш йуллари шакллари

шароитлари
М - ва Н - холиномиметиклар

Карбахолин — ДМ: конъюнктива бушлигига 1—2 Кукун
СагЬасЬоНпигп (А) томчи, 0,5—1% ли эритма

Холинэстеразага к,арши моддалар
Прозерин — ДМ: 0,01 ичишга; 0,0005 т/о Кукун; таблетка
Рговей пит (А) ДК: конъюнктива бушлигига 0,5% ли 0,015;

эритма 1 — 2  томчи 0,05% ли эритма
ЮМ: 0 ,015— ичишга, 0,002 —т/о
ЮСМ: 0,05—ичишга, 0,006 —т/о
Болаларга — 0,001 (10 ёшгача

Ф изостигмин ДМ: 0 ,0 0 2 5 -т /о Кукун
салицилат — ДК: 0,25—1% ли эритма конъюнктива
РЬувов^тшш бушлигига
БаИсуЫ (А) ЮМ: 0 ,0 005 -т /о

ЮСМ: 0,001- т /о
Галантамин ДМ: 0 ,0 0 2 5 -0 ,0 0 5 -т /о 0,1; 0,25; 0,5;
гидробромид — ЮМ: 0,01- т /о 1 % 1 мл ли
СактИмгшЫ Иус1- ЮСМ: 0 ,0 2 -т /о ампулаларда
гоЬгогт<Зит (А) Болаларга: 0,00025—0,0005(1—2 ёш)

0,0005-0,001 (3 - 5  ёш)
0,00075-0,002 (6 - 8  ёш)
0,000125-0,003 (9 -1 1  ёш)
0,00175-0,005 (1 2 -1 4  ёш)
0,002-0 ,007 (1 5 -1 6  ёш)

Фосфакол — ДК: 0,013% ёки 0,02% ли эритмалар 0,013% ва 0,02% ли
РЬо5рЬасо1ит (А) конъюнктива бушлигига 1 — 2  томчи эритма 1 0  мл ли

флаконларда
М-холиномнметиклар

Пилокарпин ДК: 1 —2 % ли эритма конъюнктива Кукун; 1% ва 2% ли
гидрохлорид — бушлигига 1 —2 % ли малх;ам эритма 5—10 мл ли
РПосагрт флаконларда; 1 —2 %
ЬуёгосЫоп&нп (А) ли куз малками
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Моддаларнинг
номи

Сак^аш
шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикзриладиган
шакллари

Ацеклидин — ДМ: 0,002 —т/о' Кукун; I % ва 2% ли
Aceclidinum (А) ДК: 2 —5 ли эритма конъюнктива буш- эритма 5—10 мл ли

лиги га флаконларда; 1 —2 %
ЮМ: 0 ,0 0 4 -т /о  
ЮСМ: 0 ,0 1 2 -т /о

М-холиноблокаторлар

ли куз малками

Атропин сульфат— ДМ: 0,00025 —0,0005 — ичишга; Кукун;таблетка —
Atropini sulfas (А) т/о: м/и 0,0005;

ДК: 0 ,5—1% ли эритма конъюнктива 0 , 1 % ли эритма 1 мл
бушлигига ли ампулаларда ва 

шприц тюбикларда;
ЮМ: 0,001— ичишга ват/о 
ЮСМ: 0,003 — ичишга ва т/о 
Болаларга: 0,00005—0,0005 — бир к;а- 
булга ёшига караб

1 % ли куз малками

Тропикамид — 
Tropicamidum

куз томчилари 0,5% — 1 % ли эритма

Куру К белладонна ДМ: 0,02—0,04 ичишга ва тугри ичакка Кукун
экстракти — ЮМ: 0,1 — ичишга
Extractum Bella- 
donnae siccum (Б)

ЮСМ: 0 ,3 — ичишга

Скополамин ДМ: 0,0025 — ичишга ва т/о Кукун; 0,05% ли эрит­
гидробромид — ДК: 0,25% ли эритма конъюнктива ма 1 мл ли ам пула­
Scopolamini hyd- бушлигига ларда
robromidum (A) ЮМ: 0,0005 ичишга ва т/о 

ЮСМ: 0,0015 ичишга ва т/о
Платифиллин ДМ: 1—2% ли эритма конъюнктива Кукун;таблетка
гидротартрат — бушлигига -0 ,0 0 5
Platyphyllini ЮМ: 0,01 — ичишга ва т/о 0 ,2 % ли эритма 1 мл
hydrotartras (A) ЮСМ: 0,03 — ичишга ва т/о 

Болаларга —0,002—0,003 бир к;абулга, 
ёшга караб

ли ампулаларда

Метацин — ДМ: 0,002—0,004 — ичишга Таблетка —0,002
Methacinum (A) 0,0005—0,001 т/о; м/и; в/и 0 , 1  %ли эритма 1 мл

ЮМ: 0,005 — ичишга
0 , 0 0 2  т/о; м/и; в/и 

ЮСМ: 0,015 — ичишга 
0,006 т/о; м/и; в/

Н-холиномиметиклар

ли ампулаларда

Лобелии ДМ: 0 ,003- в / и I % ли эритма 1 мл ли
гидрохлорид — ЮМ: 0 ,005- в / и ампулаларда ва
Lobelini Болаларга 0 ,01—0,003 бир кабулга, шприц тюбикларда
hydrochloridum (Б) ёшига кдраб
Цититон — ДМ: 0,5 мл — в/и 1 мл ли ампулаларда
Cytitonuin (Б) ЮМ: 1 мл — в/и 

ЮСМ: 3 мл — в/и

30



Моддаларнинг
номи Катталар ва болалар учун микдорлар. Чикариладиган

Саманиш концентрациялар, юбориш йуллари шакллари
шароитлари

Ганглиоблокаторлар

Пирилеи — ДМ: 0,0025—0,005 ичишга Таблетка —0,005
Pirilenum (Б) ЮМ: 0,01 — ичишга

ЮСМ: 0,03 — ичишга
Бензогексоний — ДМ: 0,1—0,25 ичишга Таблетка — 0,1—0,25
Benzohexonium (Б) 0,025 — т/о ва м/и

ЮМ: 0,3—ичишга 
0,075 -  т/о 

ЮСМ: 0,9—ичишга 
0,3 — т/о

2,5% ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда

Пентамин — ДМ: 0 ,0 5 -0 ,1  м/и 5%ли эритма 1 ва 2
Pentaminum (Б) 0,01—0,0250 — в/и (томчилаб) 

ЮМ: 0 ,1 5 -м /и  
ЮСМ: 0,45 м/о

мл ли ампулаларда

Гигроний — ДМ: 0,04—0,08в/и (томчилаб) Таркибида 0,1 дори
Hygronium(B)

Кураресимон моддалар

моддаси булган ампу­
ла ва флаконлар (юбо- 
ришдан олдин эрити- 
лади)

Тубокурарин ДМ: 0 ,0004-0 ,0005  г/кг -  в/и 1 % ли эритма 1 мл ли
хлорид — ампулаларда
Tubocurarini
chloridum (А)
Анатруксоний — ДМ: 0 ,0001-0 ,00012 г/кг -  в/и 0,3% ли эритма 2 мл
Anatruxonium (А) ли ампулаларда
Пипекуроний ДМ: 0,04—0,08 мг/кг в/и Ампула — 4 мг+4 мл
бромид — эритувчиси билан
Pipecuronii
bromidum (А)
Мелликтин — ДМ: 0,02 — ичишга Таблетка — 0,02
Mellictinum (А)
Дитилин — ДМ: 0 ,0015-0 ,002  г/кг -  в/и Кукун; 2 % ли эритма
Dithylinum (А) 5 ва 10 мл ли 

ампулаларда
Диоксоний — ДМ: 0,03—0,04 г/кг — в/и 0,1% ли эритма 5 мл
Dioxonium (А) ли ампулаларда

Э с л а т м а :  ДМ — уртача даво микдори: ДК — уртача даво концентрация- 
си; ЮМ — юкрри бир марталик микдор: ЮСМ — юкори суткалик микдор; в/и
— вена ичига; т/о — тери остига; м/и — мушак ичига.
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4-боб. АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ
МОДДАЛАР

Моддалар адренорецепторларга бевосита \амда катехоламин- 
лар алмашинуви оркали билвосита таъсир курсатади. Адреноре- 
цепторлар адренергик нервларнинг охирида жойлашган. Симпа- 
тик нервларнинг постсинаптик толаси адренергик деб аталади, 
уларнинг охирида медиаторлар норадреналин, баъзиларида дофа­
мин ажралиб, импульсларни адренорецепторларга утказади. Кате- 
холаминлар адренергик нервлар охирида, буйрак усти безида хамда 
марказий нерв системасида \осил булади.

Катехоламинларнинг хосил булиши аминокислота фенилала- 
ниндан бошланади (7-формула), оксидланиш туфайли фенилала- 
ниндан тирозин, тирозиндан диоксифенилаланин (ДОФА) хосил 
булади. ДОФА дан декарбоксилланиш йули билан дофамин, до- 
фаминдан оксидланиш йули билан норадреналин \осил булади. 
Бош мияда ва адренергик нервлар охирида катехоламинлар но­
радреналин даражасигача \осил булади. Буйрак усти безида но­
радреналин метилланади — адреналин хрсил булади. Бош мия- 
нинг стриопаллидар ва экстрапирамид системасида медиаторлик 
вазифасини дофамин бажаради.

!ч-
!

4
I

I

Фенилаланин </  CH2-C H -N H 2

СООН

Тирозин НО СН2— CM —  NH2

СООН
МО

ДОФА(диокси- 
(рена л  а ла - МО 
нин )

L -------------------
- /  у -  СНг-  СН -N H }

СООН

Дофамин

НО 

НО

НО

chz - c h ~ n h 2

Норадреналин НО у -  СН ~СН2 -N H 2 

НО-
Адреналин НО- V- СМ -СН2-М М  (СН} ) 

ОМ

Фенилаланин-
гидраксилаза

Тирозин гид  - 
роксилаза

ЦОФА-декар­
боксилаза

Дофамин - А -  
~ гидрокеилаза

Фенилэтаноламин - 
N- нетилтрансфе - 
раза

7-формула. Адреналин, норадреналин ва дофаминларнинг биосинтези.
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11орадреналиннинг микдори, унинг \осил булиши, сакдани- 
IIU1 . псйронлар ва нейронлардан ташкдри богланиши ферментлар 
фполиятига боглик,. Адренергик нервлар охирида эркин норадрена-
..... моноаминоксидаза (МАО) фермента туфайли дезаминланади;
■ ппаптик ораликка ажралган норадреналин цитоплазматик фермент 
i птехолометилтрансфераза (КОМТ) билан метилланади. Медиатор- 
шип бир оз микдори нейронлардан ташкари (экстранейронал) МАО 
ил КОМТ билан парчаланади. Синаптик ораликка ажралган норад- 
репалиннинг таъсири тез утиб кетади, чунки 70—80% норадрена- 
1ШШ1И нейронлар кайта эгаллаб олиб узида сакдайди.

Адренорецепторларнинг сезувчанлиги бир хил булмайди, улар 
и на р адренорецепторларга булинади. а  — адренорецепторлар уз 
\олига а, ва а 2 адренорецепторларга булинади: а, — адренорецеп- 
юрлар постсинаптик жойлашган, а 2— адренорецепторлар пост- 
( ипаптик хамда пресинаптик жойлашган. Пресинаптик жойлаш­
ган а 2 — адренорецепторлар асосан медиатор норадреналиннинг 
кбайта сурилишига таъсир этади. Постсинаптик жойлашган а2 — 
адренорецепторлар синапсдан ташкари кон томирларда, нервлар- 
дан холи жойлашади, уларни асосан кондаги адреналин кузгата- 
ди; а, — адренорецепторларни асосан норадреналин кузгатади. Асо­
сан постсинаптик жойлашган а, адренорецепторларга таъсир этувчи 
моддалар урганилгани учун улар умумийлаштириб, а — адреноре­
цепторлар деб аталади.

а  — адренорецепторлар асосан буйрак хам да юрак кон томир­
ларда, куздаги радиал мушакларда, меъда-ичак сфинктерларида, 
кора талок капсуласида, бачадонда жойлашган (9-жадвал), а  — 
адренорецепторлар кузгалганда аъзоларнинг фаолияти ошади, кон 
томирлар кискаради, радиал мушаклар тортишади, кора талок, 
бачадон, сфинктерлар тонуси ошади, факат ичакда жойлашган а
— адренорецепторлар кузгалганда ичакнинг тонуси ва перисталь- 
гикаси камаяди.

Юкорида келтирилгандек р — адренорецепторлар постсинап­
тик аъзоларда, кон томирларда жойлашади, улар икки турга: (3, ва 
Р2 — адренорецепторларга булинади; Р, — адренорецепторлар юрак- 
да, юракнинг утказувчан системасида, ичакда, Р2 — адреноре­
цепторлар эса бронхларда, скелет мушаклар, жигар кон томирла- 
рида, бачадонда жойлашган. р, — адренорецепторлар кузгалганда 
улар жойлашган аъзоларнинг фаолияти сусаяди, яъни кон томир­
лар, бронхлар силлик мушаклари бушашиб, кенгаяди, бачадон, 
ичак тонуси камаяди, факат юракда жойлашган Р2 — адреноре­
цепторлар кузгалганда юрак фаолияти ошади.

Углевод ва éF алмашинувида катнашадиган' фаол макромоле- 
кулаларнинг тузилиши адренорецепторларга ухшаб кетади, улар­
ни хам адреномиметиклар кузгатади, аденилатциклаза ферменти- 
нинг фаоллиги ошади, шунинг учун гликогеннинг парчаланиши 
тезлашади, ёгли тукималардан эркин холатда éF кислоталар ажра-

83



Адренорецепторлар цузгалишинннг инки амоларга таъсири

9-жадвал

Аьзолар
К^згалиш

а-рецептор Р-рецептор

Юрак

Артериал томир:

Мусбат ино- ва хронотроп 
таъсир

мушак буш кискэради кучли бушашади
мия сует—»—
Корин — * —

буйрак — » — — >►—

тери — » —

шиллик К̂  ват
Кора талок 
соч мушаклари

кис ка ради

фолликулалари кискаради
бронх бушашади
ичак бушашади
ковук — » — — » —

бачадон фаоллиги ошади фаоллиги камаяди
уретра цискаради
урур йули
кузнинг радиал мушаги
гликогенолиз гипергликемия Пируват, лактат \осил була-
ёг алмашинуви ди, липолиз, иссик\осил
асосий алмашинув булиши мумкин

либ чикади, конда канд ва эркин ёр кислоталари микдори ошади. 
Гликогенолизда а  — адренорецепторлар, липолизда р — адрено­
рецепторлар к,атнашади. Р — адренорецепторлар факат постси- 
наптик эмас, пресинаптик жойлашиши хам мумкин. Пресинап- 
тик жойлашган р — адренорецепторлар норадреналиннинг кайта 
сурилишига салбий таъсир курсатади.

Адренорецепторларга таъсир этувчи фармакологик моддалар 
туфидан-тугри адренорецепторларга хамда медиатор — норадре- 
налин хосил булишига, сакланишига, парчаланишига, яъни 
бевосита ва билвосита таъсир курсатади. Адренорецепторларга таъ­
сир этувчи моддалар икки гурухга — адренорецепторларни кузга- 
тувчи ва фалажловчи моддаларга булинади. Адренорецепторларни 
кузратувчи моддалар адреномиметик, адренорецепторларни фалаж­
ловчи моддалар — адреноблокаторлар (адренолитик) деб аталади. 
Адренорецепторларни кузратувчи моддалар 4 гурухга булинади:
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I Бевосита а  — Р — адренорецепторларни кузратувчи моддалар 
) 1>илвосита а  — Р — адренорецепторларни кузгатувчи моддалар 
I Асосан бевосита а  — адренорецепторларни кузратувчи моддалар 
1 Асосан бевосита р — адренорецепторларни кузратувчи моддалар 

Адренорецепторларни фалажловчи моддалар \ам 4 гуру^га були- 
пади:
I. Бевосита а  — адренорецепторларни фалажловчи моддалар 

Бевосита Р — адренорецепторларни фалажловчи моддалар 
Бевосита а -  ва Р —идренорецепторларни фалажловчи моддалар

4. Билвосита а -  ва Р — адренорецепторларни фалажловчи модда­
лар

4.1. АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ КрЗРАТУВЧИ М ОДДАЛАР.
АДРЕНОМ ИМ ЕТИКЛАР

4.1.1. а-Э - АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ БЕВОСИТА КУЗРАТУВЧИ
МОДДАЛАР

Адреналин гидрохлорид, норадреналин гидротартрат

Адреналин адреномиметикларнинг асосий моддаси булиб, 
а -  ва Р — адренорецепторларни цузгатади (6-расм). Адреналин 
юракда, юрак утказувчан системасида жойлашган Р, — адре­
норецепторларни цузгатиб, юрак уришинй тезлаштиради, мусбат —

I  колинергих нейрон 

V  лолинорецептар

Одренергик нейрон

Нзафим

Симпатии
ганглий

а дренорецептор 
асосий таьсир 
ЧУшимча таьсир

6-расм. Адреномиметикларнинг таъсир йуналиши.



инотроп, мусбат — хронотроп таъсир курсатади. Шу билан бирга 
миокарднинг кислородга булган э\тиёжини, кон босимини, асо- 
сан систолик босимни оширади (9-жадвал). К,он босими киска 
муддатга кутарилади, чунки прессор жараёнда томирларнинг 
механорецепторлари рефлектор брадикардияни пайдо килади. Ад­
реналин четда жойлашган томирларнинг умумий каршилигини ка- 
майтиради, бу холат мушак томирларининг (3 — адренорецептор- 
ларининг кузгалиши, уларнинг кенгайиши билан боЕлик, шу 
туфайли диастолик босим пасаяди. Веноз босимини адреналин оши­
ради, тери, ичак, буйрак гомирларини кискартиради, скелет му- 
шакларининг томирларини, тож томирларни кенгайтиради, мия, 
упка томирларига деярли таъсир курсатмайди. Адреналиннинг 
юкори микдори умумий периферик каршиликни ошириб юбори- 
ши мумкин.

Адреналин бронхларни силлик мушакларида жойлашган Р2 — 
адренорецепторларни кузгатиб, мушакларни бушаштиради, бронх­
ларни кенгайтиради. Радиал мушакларда жойлашган а  — адрено­
рецепторларни кузгатиб, корачикни кенгайтиради. Адреналин 
ичакда жойлашган а -  \амда р — адренорецепторларни кузгатади, 
ичак тонусини хдмда перистальтикасини камайтиради. К,ора талок 
\амда сфинктерларда жойлашган а  адренорецепторлар кузгали- 
ши туфайли, улар кискаради.

Адреналин модда алмашинувига таъсир курсатади, гликогено- 
лиз ва липолизларда катнашадиган адренорецепторларни кузга- 
тиб, кондаги канд хамда эркин ёг кислоталар микдорини ошира­
ди. Бу жараён аденилатциклаза механизми туфайли амалга ошади: 
адреналин р — адренорецепторларни кузгатиб, аденилатциклаза 
ферменти фаоллигини оширади, шунинг учун циклик АМФ кон- 
центрацияси ошиб, фосфорилаза х,амда триглицеридлипаза фер-

10-жадвал

Адреналин ва норадреналнннинг юрак ва кон томирлар фаолнятига таъсири.

Курсаткичлар Адреналин Норадреналин

Юрак уриши тезлиги кучаяди сал камаяди

Зарб \ажми кучаяди кучаяди

Минутлик \ажми ортади узгармайди ёки камаяди

Систолик босим кучаяди кучаяди

Дистолик босим камаяди кучаяди

К,он томирларининг 
кисцариши

Тери, тери ости ёг 
Кавати, ички 
аьзоларнинг томирлар и

Тож томирлардан бошка 
\амма томирлар

Томирларнинг кенгайиши Юрак, мия, скелет 
мушаклари томирлари

Юрак томирлари
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мгмтларининг фаоллигини оширади, гликогенни глюкоза — 6- 
фосфатга, трйглицеридларни глицерин \амда ёг кислоталарга пар- 
■1.1 найди (7-расм). Адреналин вегетатив нервлар охирида медиа- 
трлар  ацетилхолин ва норадреналининг ажралишини \амда 
исрвлардан мушакларга (айникса, мушаклар толикканда) утка- 
(увчанликни оширади. Адреналин гистаминнинг эркин хрлда аж­
ралишини камайтиради, микроциркуляцияга ижобий таъсир курса- 
|ади. Адреналин озрок булса \ам  гематоэнцефалик тусикдан утиб, 
марказий нерв системасини асосан гипоталамусни кузгалишга олиб 
кслади. Бунда безовталик, калтираш, кусиш марказини ишга со- 
ладиган сох;ани рагбатлантириш \оллари кузатилади. Гипоталамус 
кузгалиш туфайли ички безларнинг секрецияси ошади, терморе­
гуляция маркази кузгалади.

Адреналин катталар ва болаларда бронхиал астма хуружлари- 
да, инсулин микдори ошиши туфайли руй берадиган гипоглике- 
мик хщатларда, ма^аллий анестетикларнинг таъсир муддатини 
узайтириш учун улар билан кулланади. Адреналин миокарднинг 
кислородга булган э\тиёжини оширади, шу туфайли хозирги кун- 
да шок, коллапсда деярли кулланилмайди.

Адреналиннинг корачикни кенгайтириш хусусияти бор, шу- 
нинг учун очикбурчакли глаукомада кулланилади, чунки адрена­
лин безлар секрециясини \амда куз ичида суюклик хосил були- 
шини камайтиради. Шунингдек, адреналин болалар амалиётида 
нафас йуллари торайганда кулланилади, чунки бронхлар шиллик 
мушакларини бушаштиради хамда шу ердаги кон томирларини 
кискартирадй.

Адреналинни гипертония касаллигида, буйрак ва жигар хуруж- 
ларида, тиреотоксикоз, гемотрансфузион шок, кандли диабет, 
феохромоцитомада, х,омиладорлик даврида куллаш ман этилади.

Адреналин тери остига, мушаклар орасига, веналарга хамда 
ма\аллий кулланилади, шиллик пардаларга томчи шаклида, баъ- 
зан туфи юрак мушакларига \ам  юборилади, меъда-ичак шира- 
сида парчаланади, шунинг учун огиз оркали юборилмайди.

Адреналин киска муддат таъсир килади, тери остига юборил- 
ганда таъсири 30 дакика, веналарга юборилганда 5 дакика давом 
этади, чунки нейронлар адреналинни кайтадан узига тезда кам- 
раб олиши ва КОМТ, МАО ферментлар иштирокида парчалани- 
ши мумкин. Адреналин узгармаган х,олда ва унинг метаболитлари 
организмдан сийдик оркали чикиб кетади.

Кейинги маълумотларга кура организмда хрсил буладиган ва 
дори сифатида юборилган адреналинни юрак танлаб парчалаш- 
дан сакдайдиган оксиллар билан боглаб олади. Симпатик иннер­
вация тонуси ошганда (стресс) богланган адреналин эркин \олат- 
да ажралиб, юракда моддалар алмашинувига салбий таъсир 
курсатади, стенокардия, миокард инфарктининг келиб чикиши 
омилларидан х;исобланади.
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Адреналин кулланганда цуйидаги нохуш асоратлар кузатилади: 
трак уриши тезлашади, унинг кон билан таъминланиши издан 
чикали, кон да цанднинг микдори ошади, кунгил айнайди. Орга- 
мн1м адреналинга тез урганади, яъни тахифилаксия пайдо була- 
/III, тез-тез такроран юборилганда унинг таъсири камайиб боради. 
Мрсатиб утилган нохуш асоратлар болалар ва катталарда хам уч- 
рийди. Адреналин юракнинг нотекис уриши га х1ам олиб келади, 
Фптмиялар — коринчалар экстрасистолалари пайдо булади, ай- 
иикса адреналинга юракнинг сезувчанлигини оширадиган модда- 
илр ((|>торотан, циклопропан) кулланганда руй беради.

Адреналин микдори ошганда юрак тез уради, экстрасистола- 
Jiiip, \атто коринчаларда фибрилляция хосил булади. Умумий кон 
Ьосими хамда кичик цон айланишдаги босим ошиб кетади, юрак- 
кл гушадиган юклама ошади, юрак етишмовчилиги руй беради, 
уика шиши \амда мияга кон куйилиши мумкин. Бу холатларда 
щренолитиклар кулланилади, упка ва бошка аъзолар шишида ган- 
п иоблокаторлардан фойдаланилади.

а  -  р — адреномиметиклардан норадреналин бевосита кон то- 
мирларда жойлашган а  адренорецепторларни кузгатиб, артерио- 
ла ва венулаларнинг силлик мушакларини торайтиради, артериал 
\амда веноз босимни оширади, кон босими киска муддатга кута- 
рилади, кейин пасаяди.

Илгари норадреналин асосан а  адренорецепторларни кузгата- 
диган модда хисобланарди, кейинги вактда бу модданинг юракда- 
I и р -  адренорецепторларга таъсири маълум булди, шунинг учун 
норадреналин а -  хамда Р -  адренорецепторларга бевосита таъсир 
этувчи моддалар орасида уз урнини олди.

Норадреналин юракдаги Р- адренорецепторларни адреналин­
га нисбатан кучсизрок кузгатади, юрак зарбининг хажми ошса 
Хам юрак уриши тезлашмайди, хатто бир оз секинлашиши мум­
кин, чунки юракдан катта зарб билан чиккан кон аортадаги баро- 
рецепторларни кузгатиб, рефлектор йул билан вагус нерви фаол- 
лигини ошириб юборади. Норадреналин юборилганда юз берадиган 
брад и кард ия н и н г олдини олиш учун атропин куллаш мумкин.

Норадреналин кон босими кескин пасайиб кетганда — кон то- 
мирлар коллапсида кулланилади; кардиоген шок хамда кон куй- 
илганда руй берадиган гемотрансфузион шокларда норадреналинни 
куллаш ман этилади.

Норадреналин факат венага томчилатиб юборилади, огиз ор- 
кали юборилса парчаланиб кетади, тери остига юборилса кон то- 
мирларини кескин торайтириб, тукималарда некроз хосил кили- 
ши мумкин. Норадреналиннинг фаоллиги тезда камайиб кетади, 
киска муддат таъсир курсатади. Организмда тез парчаланиб, но­
радреналин ва унинг метаболитлари буйрак оркали чикиб кетади. 
Норадреналин билан даволанганда хам нохуш асоратлар учрайди
— беморнинг боши окрийди, нафас олиши кийинлашади, бола-
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ларда буйрак томирлари торайиб, буйрак етишмовчилиги руй бе- 
ради, норадреналин тери остига тушса, некроз юз бериши мум- 
кин.

4.1.2. а- p -  АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ БИЛВОСИТА КУЗРАТУВЧИ
МОДДАЛАР.

Эфедрин гидрохлорид.

Алкалоид эфедрин Ephedra усимлигидан олинган, бу модца 
медиатор норадреналиннинг везикулалардан ажралишини оши- 
ради х;амда медиаторнинг кайта сурилишига тускинлик килади — 
синаптик ораликда унинг х,ажми, адренорецепторларга булган таъ- 
сири ошиб боради. Шу билан бирга эфедрин адренорецепторлар- 
нинг медиаторларга нисбатан сезувчанлигини х,ам оширади. Эфед­
рин асосан пресинаптик, катехоламинларнинг ажралишига, кайта 
сурилишига таъсир курсатади, уларнинг микдорини ошириб, ад- 
ренорецепторларни билвосита кузгатади.

Эфедриннинг асосий таъсири адреналинга ухшаб кетади (11- 
жадвал). Юрак фаолиятини, кон босимини оширади, бронхлар- 
ни, корачикни кенгайтиради, куз босимига, аккомодацияга таъ­
сир килмайди, скелет мушаклари тонусини, конда канд микдорини 
оширади, ичак перистальтикасини камайтиради. Адреналинга нис-

/ 1-жадвал

Адреномиметикларии юрак, кон томир, бронх ва углеводлар алмашинувига
таъсири

Курсаткичлар Адреналин Норадре­
налин

Мезатон Эфед­
рин

Изадрин

Юрак киск,ариш- 
лари ритмига таъ­
сири

Тезлашти- Секинлаш- Секинлаш- Тезлаш- Тезлаш-
ради тиради тиради тиради тиради

Миокардга таъси­
ри +++ + — + ++++
Артериал босимга
таъсири оширади оширади оширади оширади оширади
Прессор таъсир да­
ражаси 1 2 0,05-0,1 0,02 —
Прессор таъсир да-
вомлилиги 1 2 3 -5 7 -1 0 —
Бронхлар кенга-
йиши +++ + + ++ ++++
Углевйд алмаши­ + + +++
нувига таъсири ++++ +++ —

Изо%: Моддаларнинг адреномиметик ва прессор таъсир даражаси ва таъсири 
давомийлиги 1 га тенг килиб олинган, адреналин билан солиштирилади. (+++) 
— юцори таъсир; (+) — узгарувчан таъсир; (—) — таъсири йук,.
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и,пан таъсири секинрок бошланади, лекин давомли булади. Эфед­
рин гематоэнцефалик тусикдан яхши утиб, марказий нерв систе- 
масига кузгатувчи таъсир курсатади. Эфедрин ot-'из оркали юбо- 
рилганда унинг таъсири сакланиб колади, чунки бу модца фермент 
моноаминокисидазага чидамли булади. Жигарда бир кис ми бошка 
(|>срментлар \исобидан дезаминланишга учрайди, эфедрин 40% 
у нармаган \олда буйрак оркали организмдан чикиб кетади, энте- 
рал ва парентарал йуллар оркали юборилади.

Эфедрин асосан бронхиал астмани олдини олиш х,амда астмо- 
ид \олатларни даволаш учун, гипотонияда, атриовентрикуляр 
блокда кулланилади. Чакалокларда \амда бир ёшгача булган бола- 
ларда катехоламинларнинг микдори ва уларнинг транспорт меха- 
низмлари тулик ривожланмаган, шунинг учун уларда эфедрин- 
нинг таъсири камрок булади.

Эфедрин тез орада такрор ва такрор юборилганда унга орга­
низм тез урганиб колади, яъни тахифилаксия пайдо булади, прес- 
сор таъсири камайиб боради. Эфедрин кулланилганда уйкусиз- 
лик, безовталик, кунгил айниши, тахикардия пайдо булади, 5 
ёшдан ошган болаларда эфедрин микдори ошганда безовталик, 
тахикардия юз беради, 5 ёшдан кичик болаларда эса марказий 
нерв системаси фаолияти сусайиши, \атто уйкучанлик кузати- 
лиши мумкин.

4 .1 .3 . а -  АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ БЕВОСИТА КУЗРАТУВЧИ 
МОДДАЛАР

Мезатон, нафтизин, галазолин.

Мезатон асосан кон томирлардаги а  — адренорецепторларни 
Кузгатиб, кон босимини оширади. Р — адренорецепторларга деяр- 
ли таъсир килмайди, куз корачигини кенгайтиради. Мезатон прес- 
сор модда сифатида гипотонияларни даволашда кулланилади.

К,он босимини норадреналин, адреналинга нисбатан кучли 
оширади, таъсири давомлирок булади, чунки кимёвий жихдтдан 
катехоламинлардан фарк килади, катехоламинларни парчалайди- 
ган КОМТ ферментига нисбатан чидамлирок булади. Мезатон ри- 
нитларни даволашда \амда ма\аллий анестетиклар билан бирга 
кулланилади.

Мезатонни гипертония, атеросклероз касалликларида куллаш 
ман этилади: гипертиреоз, юрак касалликларида, карияларда эх;ти- 
ёткорлик билан кулланилади; мезатон огиз оркали, тери остига, 
мушаклар орасига, веналарга юборилади. Ринитларда томчи си­
фатида \ам  кулланилади.

а  — адреномиметиклар нафтизин ва галазолин уткир ринитда, 
бурундан кон окишини тухтатишда кулланилди. Бу моддалар кон 
томирларни кескин ва давомли кискартиради, шунинг учун фа- 
кат ма\аллий кулланилади, сурункали ринитларда \амда такро-
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рий юборилганда таъсири камайиши мумкин, шунинг учун 5—6 
кундан кейин цулланишдан таяаффус кил и над и. Галазолин на- 
фтизинга нисбатан тукималарни купрок таъсирлайди, ёш бола­
ларда узок муддат кулланганда бурун шиллик пардасидаги кон 
томирларнинг доимий кискариши туфайли унинг тусигида атро­
фия ва некроз пайдо булиши мумкин. Нафтизин э\гиётсизлик билан 
кулланганда бурун шиЛлигидан конга сурилиб, \амма томирлар 
умумий кискариши мумкин, шу туфайли 1 ёшгача булган бола- 
ларга нафтизинни куллаш ман этилади.

4.1.4. Р -  АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ БЕВОСИТА K?3FATyB4H 
МОДДАЛАР. р —  АДРЕНОМИМЕТИКЛАР.

Изадрин, алупент, салбутамол.

Моддалар танлаб (3,- ва р2 — адренорецепторларни кузгатиб, 
асосан юракка, бронхларга ва кон томирларга таъсир курсатади. 
Юрак ва юракнинг утказувчан системасидаги Р — адренорецеп­
торларни кузгатиб юрак’кучини, уриш тезлигини, атриовентри- 
куляр утказувчанлигини, автоматизмини, систолик босимни оши- 
ради. Кон томирларда жойлашган Р2 — адренорецепторларни 
кузгатиб, уларни кенгайтиради, диастолик босим ласаяди. Четда 
жойлашган кон томирларнинг умумий каршилигини пасайтира- 
ди, веналар кискаради. Изадрин юрак мушакларининг кислородга 
булган э^тиёжини ошириши туфайли гипоксия юз бериши мум­
кин. Изадрин бронхлардаги Р, — адренорецепторларни кузгатиб, 
уларни кенгайтиради. Моддалйр апмашинувига адреналинга ухшаб 
таъсир курсатади, канд ва эркин éF кислотал ар микдорини оши- 
ради, гипергликемия адреналинга нисбатан камрокбулади. Юрак 
мушакларининг \ужайраларида креатинфосфат, АТФ, калий 
микаори камаяди. Ёш болаларда изадриннинг моддалар алмаши- 
нувига таъсири катталарга, айникса карияларга нисбатан камрок 
булади. Янги турилган чакалокларда ва эмизикли болаларда кате- 
холаминларнинг кайтадан нейронлар билан камраб олиниши, МАО 
ва КОМТ ферментларининг фаолияти камрок булиши туфайли 
изадрин таъсири уларда давомлирок булади. Изадрин бошца аъзо- 
ларда жойлашган Р— адренорецепторларни \ам  кузгатиб, меъда- 
ичак, бачадон тонусини сусайтиради, скелет мушакларини бушаш- 
тиради, марказий нерв системасини кузратади.

Изадрин бронхиал астма хуружлари, астмоид бронхитларни, 
атриовентрикуляр блокларни даволаш учун асосан аэрозол \амда 
тил ости таблеткалари шаклида кулланилади.

Изадрин таъсирида куйидаги нохуш асоратлар руй беради: юрак 
тез уради, аритмиялар пайдо булади, бемор калтирайди, боши 
оррийди. Ингапяцияни, айникса болаларда э\тиётлик билан утка- 
зиш лозим, чунки болаларга изадрин назоратсиз тез-тез кулла- 
нилса, юрак томирларида огир асоратлар, упкада \аво алмашину-
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нииинг узгариши, \атто \аёт учун хатарли хрлатлар руй бериши 
мумкин.

Бронхиал астма, астмоид \олатларда цулланилганда нохуш асо- 
ршлар келиб ч и кади, масалан, тахикардия, тахиаритмия пайдо 
(»Улиши мумкин. шунинг учун ушбу касалликларни даволашда тан- 
наб, асосан бронхларда жойлашган р — адренорецепторларга таъ- 
сир этувчи моддаларни излаш зарур булади. Салбутамол, алупент 
моддалари шу талабларга кисман жавоб бериши мумкин. Булар ки- 
мёвий тузилишидан изадринга ухшайди (8-формула). Салбутамол 
асосан бронхЛарнинг Р2 — адренорецепторларни кузгатиб, уларни 
кснгайтиради. Даво микдорлари тахикардия пайдо килмайди, кон 
босимини узгартирмайди. Алупент аэрозол сифатида \амда парен- 
герал бронхиал астма хуружларида, сурункали астмоид бронхитла- 
рида, упка эмфиземасида кулланилади. Алупентнинг аэрозоллари
4—5 соат давомида бронх мушакларини кенгайтириши мумкин.

Салбутамол аэрозол \амда таблеткаларда кулланилади, бола- 
ларда коннинг газ таркибини, нафас курсаткичларини яхшилай- 
ди. Ofh3 оркали кулланилганда болаларга нисбатан юкорирок мик- 
дорда юборилади, чунки салбутамол ичак ва жигардан бошлаб 
элиминацияга учрайди. Ориз оркали кулланиш бронхиал астма 
хуружларининг олдини олади.

Салбутамол болаларда кукйутални даволашда \ам  кулланила­
ди. Кукйутални пайдо киладиган микроорганизмнинг токсини р
— адренорецепторлар фаоллигини камайтиради, шунинг учун на­
фас йулларининг силлик мушаклари кискаради. Салбутамол эса 
Р2 — адренорецепторларни кузгатиб, йутал хуружларини, бола- 
нинг кукариб кетишини камайтиради.

Салбутамол \омиладорларда кулланилганда бачадон кискари- 
шини сусайтириши мумкин, шунга кура бу модда вактидан олдин 
бошланган ту фукни тухтатиш, \омилани сакпаш учун куллана- 
ди, бунда онада ва турилган чакалокларда тахикардия ва гипогли­
кемия юз бериши мумкин.

Изадрин

НО-НгС
НО

Салбутамол
8-формула. Р — адреномиметикларнинг кимё- 

вий тузилиши.
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Фенотерол асосан (32 адренорецепторларни аденилатциклаза ме- 
ханизми туфайли кузгатади, бронхларни, кон-томирларни кен- 
гайтиради, бронхиал астманинг хуружларида аэрозол сифатида 
кулланилади, шифобахш микдорда юрак, кон-томирларга салбий 
таъсир курсатмайди.

4.2. АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ ФАЛАЖ ЛОВЧИ М ОДДАЛАР.

4 .2 .1 . а  — АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ БЕВОСИТА ФАЛАЖЛОВЧИ
МОДДАЛАР

Фентоламин, тропафен, дигидроэрготоксин, дигидроэрготамин,
празозин

Моддалар кон томирлар ва аъзолардаги а  — адренорецептор­
ларни фалажлаб, экзоген ва эндоген катехоламинлар таъсирига 
(8-расм) тускинлик килади. Моддалар постсинаптик а, — \амда 
пресинаптик а 2 — адренорецепторларни фалажлайди. Крн томир- 
ларда жойлашган постсинаптик а, — адренорецепторлар фалаж- 
ланиши туфайли кондаги адреналин, медиатор — адреналин ад­
ренорецепторларни кузгата олмайди — томирлар кенгаяди.

уужайра - адренорецелтор

8 -расм. Адреноблокаторлар ва симпатолитиклар таъсирининг йуналиши.
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Томирларнинг кенгайиши киска муддат давом этади, чунки 
иресинаптик жойлашган а2 — адренорецепторлар фалажланиши 
туфайли медиатор норадреналиннинг эркин \олда ажралиши ошиб 
(юради — адренергик утказувчанлйк тез тикланади, кон босими 
нна кутарилиши, тахикардия пайдо булиши мумкин.

Агар адреналин а  — адренолитиклардан кейин юборилса, унинг 
гаъсири бутунлай узгаради, кон босими кутарилиш урнига пасай- 
иб кетади. Бунда а  — адренорецепторлар фалажланиши туфайли 
адреналин томирларнинг (3- адренорецепторларини кузгатади, 
уларнинг силлик мушаклари бушашади, томирлар кенгаяди, кон 
босими пасаяди.

а  — адреноблокаторлар меъда-ичак адренорецепторларини фа- 
лажлаши туфайли ошкозон секрецияси, ичак перистальтикаси 
ошади; моддалар миотроп, спазмолитик таъсирга \ам  эга.

а  — адренолитиклар тиббиётда кон босимини тушириш, ги­
пертония касаллигини даволаш учун кулланилади. Моддалар ай- 
никса кул, оёкдардаги томирларни кенгайтиради, эндоартерит, 
Рейно касалликларини даволашда кулланилади.

Фентоламин буйрак усти безининг усмалари туфайли келиб чик- 
кан гипертензияни аникдаш ва даволаш учун веналарга юборилади, 
гипотензив таъсири киска муддат давом этади. Фентоламин прека- 
пилляр сфинктерлар, артериолаларнинг кискаришига тускинлик 
Килади, ички аъзоларни — буйрак, упка, юракнинг кон айланишига 
ижобий таъсир курсатади, юрак фаолиятини оширади, шунинг учун 
шокларни, айникса кардиоген шокни даволашда кулланилади.

Тропафен давомли таъсир этади, модданинг атропинга ухшаш 
таъсири \ам  бор. Дигидроэрготоксин, дигидроэрготамин корамуг 
алкалоидлари унумларидан булиб, кон босимини мунтазам ра- 
вишда пасайтиради, артериолаларни кенгайтиради, веналар то- 
нусини оширади, улар гипертония касаллигининг бошлангич бо- 
скичларида, мия томирлари кискарганда — мигрен, эндоартерит, 
Рейно касалликларида кулланилади.

а  — адренолитиклардан празозин постсинаптик жойлашган а  — 
адренорецепторларни танлаб фалажлайди — мутассил гипотензив 
таъсир курсатади, артериолаларни \амда веналарни кенгайтиради, 
юракка веналардан коннинг кайтишини камайтиради, юрак фаоли- 
яти енгиллашади, чунки четда жойлашган томирлар каршилиги \ам 
камаяди. Празозин гипертония касаллигини, айникса усмирлардаги 
гипертонияни даволашда кулланилади, огиз оркали юборилади.

РЛгег фирмаси чикарадиган кардура (доксазолин мезилат) тан­
лаб постсинаптик а, адренорецепторларни фалажлайди, четда 
жойлашган кон томирларни кенгайтиради, периферик босим па­
саяди. Шу билан бирга кардура гиполипидемик таъсирга \ам  эга, 
гипертония касаллигини даволашда кулланилади.

Юрак ва кон томирларда органик узгаришлар булса, а  — адре- 
нолитикларни куллаш ман этилади. Гастрит касаллигида (бола- 
ларда) булар э\тиётлик билан кулланилади. Фентоламин давомли 
кулланганда огир гипогликемия руй бериши мумкин.
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4.2.2. Р- АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ БЕВОСИТА ФАЛАЖЛОВЧИ 
МОДДАЛАР. р - АДРЕНОЛИТИКЛАР

Анаприлин (пропранолол, обзидан, индерал), окспреналол, 
метапролол, соталол

Моддалар юракда, бронхларда, кон томирларда ва бошца аъзо- 
лардаги р~ адренорецепторларни фалажлаб, эндоген ва экзоген 
катехоламинларни таъсирига туск,инлик кил ад и. Кимёвий жи\ат- 
дан улар р - адреномиметик изопропилнорадреналин — изадрин- 
га, салбутамолга ухшаб кетади (9-формула), шу туфайли хам р~ 
адренолитиклар Р-адренорецепторлар билан боманиб, уларни 
фалажласа керак. Келтирилган моддалардан окспренолол озрок 
булса хам р - адренорецепторларни кузгатувчи, симпатомиметик 
хусусиятга эга. Моддалардан анаприлин купрок кулланилади. Анап­
рилин юрак ва юракнинг утказувчан системасидаги Р1 адреноре­
цепторларни фалажлаб, унинг артиовентрикуляр утказувчанли- 
гини, автоматизмини камайтиради, шунинг учун юракнинг кучи, 
уриш тезлиги (12-жадвал), юракдан аортага чиккан коннинг мик- 
дори, юрак мушакларининг кислородга булган э^тиёжи камаяди.

Юрак фаолияти пасайиши туфайли Р- адренолитиклар гипо- 
тензив таъсир курсатади. К,он босимининг пасайиши Р -  адреноре- 
цепторларнинг ренин-ангиотензин системасига булган таъсирига 
\ам богликдир, моддалар рениннинг \осил булишини камайтира­
ди. Анаприлин Р -  адренорецепторлар билан р2-  адренорецепторларни 
\ам фалажлаб, оронхоспазмни юзага келтириши мумкин.

Анаприлин аритмияга карши таъсир этади, аритмияга карши 
таъсир механизми модцанинг юрак утказувчан системасининг

о~сп2-сн-сн2-ы
сн •нсц
^ СН3

Анаприлин

Резерпин

9-формула. Р — адреноблокатор ва симгтато- 
литикларнинг кимёвий тузилиши.
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|1 адренорецепторларини фалажлаш, юракка симпатик таъсир- 
ипрпи камайтириш \амда хужайра мембраналари ичида калий мик,- 
цорини сакдаб туришга боклик.

Анаприлин антиангинал таъсир курсатади, юрак мушаклари- 
мииг кислородга булган э^тиёжини камайтиради, тож томирлар- 
да кон айланишига ижобий таъсир курсатиб, ишемик учок- 
нарининг кон билан таъминланиши ортиб боради хдмда юрак му- 
шакларининг симпатик таъсирларга сезувчанлиги камайиб бора­
ди. р, вар, — адренорецепторларни фалажлаб, анаприлин гликоге-

12-жадвал

(3- адреноблокаторларнинг юрак-кон томир системасига таъсири.

Р- адреноблокаторлар

Буйрак юксагломеруляр 
агшаратининг р- адре- 

норецепторларининг 
фалажланиши

Томирларни 
пресинаптик р-адре- 
норецепторларининг 

фалажланиши

V

Юрак 
адренорецепторлари- 

нинг фалажланиши

—

Ренин секрециясининг Марказий нерв Юрак
камайиши системаси асосии -> кискррувчанлик

звеноларининг кучининг
сусаииши камаииши

Периферик томирлар тонусининг 
пасайиши

Г ипотензив таъсир Зарб ва минутлик \ажмининг камайиши
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нолизни, эркин éF кислоталар ажралишини, конда к^анд микдо- 
рини камайтиради, адреналиннинг гипергликемик ва липолитик 
таъсирига кдрама-к,арши ^исобланади. Анаприлин микдорига кдраб 
марказий нерв системасини тинчлантиради ва махдллий анесте- 
зияловчи хусусиятга эга: модца куз суюкдигини камайтиради. Анап­
рилин гипертония, айницса ренин микдори ошганда, стенокар­
дия, тиреотоксикоз, гипертрофик кардиом'иопатия, синусли, 
пароксизмал тахикардия, экстрасистолия, очик, бурчакли глауко- 
мани, болаларда асосан суправентрикуляр аритмияларни, кдгс- 
крнсимон без фаолияти ошишига боглик, аритмияларни даволаш- 
да кулланилади.

Тиреотоксикоз касаллигида адренорецепторларнинг катехола- 
минларга сезувчанлиги ошади, беморда синусли тахикардия пай- 
до булади, куп терлайди, безовталик, тремор, кузгалувчанлик- 
нинг, углевод ва липид алмашинувларининг ошиши руй беради. 
Анаприлин адренорецепторларни фaлaжлáб, уларнинг катехола- 
минларга сезувчанлигини камайтиради, тироксиннинг трийодти- 
ронинга айланиши туфайли тиреотоксикознинг юкррида келти- 
рилган белгилари камаяди. Анаприлиннинг кардиомиопатияларда 
кулланилиши катта ахдмиятга эга, шу туфайли бутун организмда 
гемодинамика нормаллашади, гипоксия камаяди.

Анаприлин огиз, парентерал йуллар оркдгси юборилади, меъ- 
да-ичакдан яхши сурилади, жигарда куп микдорда парчаланади, 
метаболитларга айланиб сийдик оркдли чик,иб кетади.

Анаприлин венага юборилганда упкада ушланиб колиши, \атго 
упкада крндаги микдордан 25—100 марта ортик, булиши мумкин. 
Конда анаприлиннинг 81—96% и ок;сил билан богланади, жигар­
да 95% и х,ар хил метаболитларга айланади.

(3- адреноблокаторлар кулланганда куйидаги ножуя асоратлар: 
юрак етишмовчилиги пайдо булади, кунгил айнийди, к,айт к^илйб, 
ич кетади, одам бушашади, боши айланади, бронхлар к,иск,аради, 
брадикардия, аллергик жараёнлар кузатилади.

Анаприлинни катталар ва болаларда бронхиал астмада, синус­
ли брадикардия, атриовентрикуляр блок, юрак етишмовчилиги- 
да, к,андли диабетда, хомиладорликда куллаш ман этилади.

Р- адренолитиклардан окспренолол анаприлинга ухшаб Р- адре­
норецепторларни фалажлайди, шу билан бирга озрок; булса \ам  р,
— адренорецепторларни кузгатувчи симпатомиметик хусусиятга 
эга, шунинг учун модцада анаприлинга нисбатан юрак фаолияти- 
ни сусайтириш, бронхларни к,искартириш хусусияти камрок,. Ок- 
сперенолол асосан стенокардия, тахикардия, экстрасистолиялар 
\амда юрак гликозидлари микдорининг ошиши туфайли келиб 
чиккан аритмияларни даволашда кулланилади, о р и з  орк^али юбо­
рилади. Метапролол (талинолол, корданум), новатен (атенолол) 
асосан юракда жойлашган Р, — адренорецепторларни кардиосе-
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искIив танлаб фалажлайди, гипертония, стенокардия, аритмия- 
икрпи даволашда кулланади.

4 .2 .3 . а —Р — АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ БЕВОСИТА ФАЛАЖЛОВЧИ 
МОДДАЛАР. а -  р — АДРЕНОЛИТИКЛАР

Лабеталол

Лабеталол синтетик модда булиб, а  — \амда (3 — адренорецеп- 
юрларни фалажлайди, а  — адренорецепторларга нисбатан лабета- 
полга 3 — адренорецепторлар сезувчанрок булади. Р — адреноре- 
цспторларни фалажлашда р — адренолитик анаприлиндан, а  — 
лдренорецепторларни фалажлашда а  — адренолитик фентоламин- 
дан кучсизрок^исобланади. Лабеталол норадреналиннинг нейрон- 
ларга кайта сурилишига тускинлик килади, четда жойдашган кон 
томирлар каршилигини камайтиради. Келтирилган механизмлар- 
га кура к,он босимини пасайтиради, гипертония касаллигини да- 
иолаш учун кулланилади, окиз оркали юборилади. Лабеталол меъ- 
да-ичакдан яхши су рил ад и, жигарда парчаланади, лабеталол ва 
унинг метаболитлари организмдан буйрак оркали чикиб кетади.

4 .2 .4 . а  - Р  -  АДРЕНОРЕЦЕПТОРЛАРНИ БИЛВОСИТА ФАЛАЖЛОВЧИ 
МОДДАЛАР. СИМПАТОЛИТИКЛАР

Резерпин, октадин

Симпатолитиклар адренергик нервларнинг пресинаптик тола- 
ларида катехоламинлар алмашинувига, ^осил булишига, тупла- 
нишига \амда ажралишига таъсир курсатади, бевосита адреноре­
цепторларга деярли таъсир курсатмайди. Буларнинг таъсирида 
бевосита адреномиметикларни (адреналин, норадреналин) таъ- 
сири камаймасдан, \атто ошиб боради, билвосита адреномиме- 
тиклар (эфедрин, фенамин) таъсири камаяди. Симпатолитиклар- 
нинг пресинаптик таъсир механизмлари турлича булади, баъзилари 
норадреналиннинг ^осил булишига, баъзилари унинг туплани- 
шига тускинлик кил ад и.

Резерпин Хиндистонда усадиган раувольфия усимлигидан олин- 
ган алкалоид, кимёвий тузилиши индол унумларидан, резерпин 
катехоламинларнинг везикулаларда богланишини издан чикара- 
ди, шу туфайли улар цитоплазмага чикади, МАО фермента улар- 
ни парчалайди, катехоламинларнинг везикулаларда тупланишига 
\ам  тускинлик килади. Резерпин катехоламинлардан норадрена­
лин, бошка аминлардан серотонин, гистамин \амда ацетилхолин- 
нинг тупланишига тускинлик килади. Резерпин туфайли кон то- 
мирларда, юракда, буйрак усти безининг мия кисмида ва бошка 
аъзоларда норадреналин микдори камаяди. Натижада четда жой- 
лашган томирлар, айникса артериолалар каршилиги, кон босими 
пасаяди. Кон босимининг пасайиши билан брадикардия руй бера-
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ди, чунки ацетилхолиннинг ажралиши купаяди, вагуснинг юрак 
ка булган таъсири ошиб боради. Умуман резерпин симпатик иннер- 
вацияни фалажлаши туфайли холинергик иннервация кучаяди.

Резерпин гематоэнцефалик тусикдан осон утиб, марказий нерв 
системасида норадреналин, серотонин медиаторлари \ажмини 
камайтиради, тинчлантирувчи таъсир курсатади. Енгил психозларга 
Карши нейролептик таъсири бор, уйку келтиради, ухлатувчи ва 
наркоз учун кулланадиган моддаларнинг таъсирини оширади, \apo- 
ратни бир оз туширади, шунинг учун резерпин бошка моддалар 
таъсири булмаганда, купинча карияларда учрайдиган психозлар- 
да нейролептик сифатида кулланилади. Резерпин гипотензив мод- 
да, симпатолитик \амда марказий нерв системасига тинчлан­
тирувчи таъсири бор. Гипертония касалликларини даволашда бу- 
юрилади, ориз ва парентерал йуллар орцали кулланилади, кон 
босими аста-секин пасаяди, бир неча марта куллангандан кейин 
унинг таъсири сезиларли булади.

Резерпин педиатрияда \ам  антигипертензив модда сифатида 
кулланади, болалар резерпинга жуда сезувчан булади, чунки уларда 
катехоламинларнинг тупланиш механизмлари х,али яхши ривож- 
ланмаган, айникса резерпинга янги тугилган чакалокдар организ- 
ми сезгир булади. Агар резерпин \омиладорликнинг охирги кун- 
ларида кон босими кутарилган аёлга даволаш учун кулланилган 
булса, чакалок орир депрессия ^олатида турилиши мумкин. Эми- 
зикли онадан резерпин сут билан чакалокка утади, натижада бо- 
ланинг бурун шиллик кавати шишиб, нафас олишга кийналади. 
Хомиладорликнинг охирги ойларида, эмизикли аёлларда, бола 
хаётининг биринчи йилида резерпинни куллаш анча хавфлидир.

Резерпиннинг ножуя таъсирлари модданинг холинергик \амда 
марказий нерв системаси таъсир килишига богликдир: бунда ош- 
козон секрецияси, меъда-ичак перистальтикаси ошади, брадикар- 
дия, уйкучанлик юз беради. Резерпин юкори микдорда ва давомли 
Кулланилса, депрессия, экстрапирамид узгаришлар — паркинсо­
низм \олатлари руй беради. Юрак, кон томирлар, буйрак етиш- 
мовчилигида, ошкозон ва ун икки бармок ичак ярасида резер­
пинни куллаш ман этилади.

Гипертония касаллигини даволашда раувольфия усимлигининг 
алкалоидлари йигиндисидан тайёрланган раунатин таблеткалари 
Кулланилади, улар таркибида резерпин \ам  бор, гипотензив, арит- 
мияга карши \амда тинчлантирувчи таъсирга эга, нохуш асорат- 
лари резерпиндан камрок

Симпатолитик октадин синтетик модда булиб, норадреналин- 
нинг нейронларга кайта сурилишига тускинлик килади, чунки 
октадиннинг узини нейронлар камраб олади. Адренергик нерв то- 
лалари охирида октадин микдори ошиб, норадреналиннинг гра- 
нулалардан цитоплазмага ажралишини оширади, цитоплазмада эса 
норадреналинни МАО парчалайди, унинг микдори, камаяди, 
шунинг учун четда жойлашган кон томирлар каршилиги, ренин- 
нинг ажралиши камаяди, юрак уриши секинлашади, кон босими
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погляди. Октадин гематоэнцефалик тусикдан утмайди, марказий 
нсрн системасига деярли таъсир килмайди. Бу модда хам гиперто­
ния касаллигини даволашда кулланилади, огиз орк,али юборил- 
шмда, гипотензив таъсири аста-секин 1—2 кундан кейин бошла- 
пади, 7—8 кундан сунг таъсири анча сезиларли булади, юбориш 
I Ухтатилгандан кейин хам таъсири 4—14 кунгача давом этади. Ок- 
шдиннинг гипотензив таъсири кучли, гипертония касаллигининг 
гурли боскичларида, огир турларида х;ам гипотензив таъсири на- 
моён булади. Октадин бирламчи кенг бурчакли глаукомани даво- 
пашда хам кулланади, бунда куз корачиги торайиб, суюкдикнинг 
микиши осонлашади, куз суюкдигининг \осил булиши камаяди.

Октадин кулланганда цуйидаги ножуя таъсирлар: ортостатик 
гипотония, бош айланиши, кунгил айниши, к>айт к,илиш, орга- 
иизмда суюкдикнинг тупланиши руй бериши мумкин. Огир ате- 
росклерозда, мияда кон айланишининг уткир етишмовчилигида, 
миокард инфарктида, буйрак етишмовчилигида, феохромоцито- 
мада октадинни куллаш ман этилади.

Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи 

Caigiam шароити.

Катгалар ва болалар учун микдорлар, Чикариладиган 
концентрациялар, юбориш йуллари шакллари

Адреналин 
гидрохлорид — 
Adrenalini hyd- 
rochioridum (Б)

Норадреналин 
гидротартрат — 
Noradrenalini 
hydrotartras (Б)

Мезатон — 
Mesatonum (Б)

Адреномнметиклар

ДМ: 0 ,0003 -0 ,00075т/о
ДК: 1—2% ли эритма конъюнктива
бушлигига
ЮМ: 0,01 (1 мл) (0,1% ли эритма) — 
т/о
ЮСМ: 0,005 (5 мл) (0,1% ли эритма)
— т/о
Боларларга: 0,1—0,5 мл ёшига караб

ДМ: 0,2% ли эритмаси 2—4 мл (0,004 
—0,008) — в/и (томчилатиб 1 %—5% 
ли глюкоза эритмаси билан)

ДМ: 0 ,0 0 1 —0 ,0 2 5  — ичишга 0 ,003  
—0,005—т/о; м/и 0,001—0,003— в/и 
ДК: 0,25—0,5% ли эритмаси бурунга 2 
—Зтомчи; 1 —2 % ли эритмаси конъ­
юнктива бушлигига 
ЮМ: 0,03 — ичишга 0,01 — т/о; м/и 
0,005 — в/и
ЮСМ: 0,15 ичишга: 0,05— т/о; 
м/и; 0,025 — в/и

0 , 1 % ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда 
0 , 1 % ли эритма 1 0  

мл ли флаконларда 
(сиртга ишлатиш 
учун)

0 ,2 % ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда

Кукун; 1 % ли эритма 
1 мл ли ампулаларда
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Моддаларнинг 
номи 

Сак,лаш шароити.

Катталар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Нафтизин — 
Naphthyzinum

Изадрин -  
[sadrinum

Салбутамол — 
Salbutamolum

Фенотерол —
Fe note rol

Эфедрин 
гидрохлорид — 
Ephedrini
hydrochloridum (Б)

Фентоламин 
гидрохлорид — 
Phentolamini 
hydrochloridum (Б)

Фентоламин 
метансульфонас
— Phentolamini 
methansulfonas (Б)

Тропафен — 
Tropaphenum (Б)

Д и ги дроэргота- 
мин метансульфо­
нас — Dihydroer- 
gotamini methan­
sulfonas (Б)

Празозин — 
Prazosinum

ДК: 0,05—О, I % ли эритмаси бурунга I 
— 2  томчи
Болаларга: 0,05—0,025% ли эритмадан
1 — 2  томчи ( 1  ёшдан кейин)

ДМ: 0 ,5 —0,1% ли эритмасидан 0,1 
—0,2 мл — ингаляция учун; 0,005 — 
тил ости га

ДМ: 0,002 — ичишга
0 , 0 0 0 1  — ингаляция учун;

ингаляция учун, 1 доза 0 , 2  мг

ДМ: 0,025 — т/о; м/и; в/и 
ДК: 2—4 томчи бурунга 
ЮМ: 0,05—т/о ва ичишга 
ЮСМ: 0,15 — т/о ва ичишга 
Болаларга: 0,002—0,003—1 ёшгача; 
0 ,0 0 3 -0 ,0 1  ( 2 - 5  ёш); 0 ,0 1 -0 ,0 2  ( 6  

—1 2 ёш) бир кэбулга

Адреноблокаторлар

ДМ: 0,05 ичишга

ДМ: 0,005 — м/и; в/и; (0,5% ли

ДМ: 0 ,0 1 -0 ,0 2  -  т/о; м/и 
0 , 0 1  — в/и

ДМ: 0,1% ли эритмаси
5—20 томчи — ичишга

ДМ: 0,005 —0,002 ичишга 
ЮМ: 0,006—0,02 — ичишга 
Болаларга: 12 ёшгача тавсия к;илин- 
майди

0,05—0,1% ли эритма 
1 0  мл ли флаконлар- 
да

Кукун; 0,5—1% ли 
эритма 25—100 мл ли 
флаконларда; 
Таблетка —0,005

Таблетка — 0,002 ин­
галяция учун аэро-зол 
( 1  та ингаляция учун
-  0 ,0 0 0 1 )  0,5%  ли 
эритма флаконларда

баллон — 15 мл, 300 
доза мулжалланган

К ук у н ;та б л ет к а  — 
0,025—5% ли эритма 
1 мл ли ампулаларда;
2—3% ли эритма 1 0  

мл ли флаконлар-да

Кукун; таблетка 
0\025

Кукун 0 ,0 0 5 —ампу­
лаларда (ингаляция- 
да, эритмалар тайёр- 
лаш учун)

Кукун 0,2 — ампула­
ларда (ю бор и ш дан  
олдин эритлади)

0 , 1 % ли эритма 1 0  мл 
ли флаконларда

Т абл етк а  -  
0,002; 0,005

0,001;
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Моддаларнинг 
номи 

Сакдаш шароити.

Катталар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикдриладиган
шакллари

Аиаприлин — ДМ: 0,01—0,04 — ичишга Таблетка — 0,01; 0,04;
Anaprilinum (Б) 0 . 0 0 1  -  в/и 0 , 1 % ли эритма 1—5 

мл ли ампулаларЭа

Метопролол — 
Metoprololum

ДМ: 0,05—0,1 — ичишга Таблетка —0,05; 0,1

Новатен атенолол ДМ: 50 -100  мг Таблетка — 1 мг куз
— Atenolol (Б) 1 марта томчи 0,1 %, 0,25% , 

0,5%

Соталол — ДМ: 40—80 мг 2—3 марта Т аблетка — 20, 50,
Sotalol (Б)

Симпатолкгаклар

1 0 0  мг 1 таб . 80 мг 
модда

Октадин— ДМ: 0,025—0,05 — ичишга Кукун;
Octadinum (Б) Таблетка — 0,025

Резерпин — ДМ: 0,000025 -0,0001 -  ичишга К у к у н ;т а б л ет к а  —
Resepinum (Б) ЮМ: 0,002 — ичишга

ЮСМ: 0,01 — ичишга
Болаларга: 0,1 —0,4 мг — суткада ёши-
га караб

0,0001-0,00025

Э с л а т м а :  Д М  — уртача даво мицдори: ДК — уртача даво концептрация- 
си; ЮМ — юцори бир марталик микдори; ЮСМ — юкрри суткалик микдори; в/ 
и — вена ичига; т/о  — тери остига; м/и — мушак ичига.

5-боб. ДОФАМИН ВА СЕРОТОНИН РЕЦЕПТОРЛАРГА 
ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

5.1. ДОФАМИН ВА ДОФАМ ИНЕРГИК М ОДДАЛАР

Дофамин, апоморфин, бромокриптин

Организмда дофамин катехоламинлар алмашинувида норадре- 
налиндан олдин а  — тирозиндан \осил булади. Мияда дофамино- 
рецепторлар билан богланиб, марказий нерв системасида нейро­
медиатор вазифасини бажаради. дофаминорецепторлар икки турга 
D, ва D2 — рецепторларга булинади. D, — рецепторлар фаолияти 
дофаминни аденилатциклаза ферменти, циклик АМФ нинг ошири- 
ши билан боклик;. Дофамин асосан D2 — рецепторларни кузратади, 
бунда симпатик нервлар охирида катехоламинларнинг, уларнинг 
преганглионар толасидан ацетилхолиннинг ажралиши чегарала- 
нади, гипофиздан пролактин гормони, жар ости безларидан сулак 
ажралиши камаяди, триггер сох1асининг фаоллиги ошиб боради 
(13-жадвал). Юкрри микдорда дофамин D, — рецепторларни х;ам
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кузгатади, улар кузгалганда ичак, чарви, буйрак, мия томирлари- 
нинг силлик мушаклари бушашади. Дофаминорецепторларни кузга- 
тувчи моддалар дофаминомиметик деб аталади, уларга дофамин, 
апоморфин, бромокриптин киради. Нейролептикларда дофами­
норецепторларни фалажлаш хусусияти бор.

Дофамин дори модда сифатида синтетик йул билан олинади, 
организмга юборилганда дофаминорецепторларни \амда юцори 
микдорда адренорецепторларни кузгатиб, норадреналиннинг гра- 
нулалардан чикишини оширади, яъни билвосита адреномиметик 
таъсир курсатади. Дофамин норадреналинга нисбатан камрокбулса 
х,ам четда жойлашган томирлар кдршилигини, систолик кон бо- 
симини, юрак кучини, юракдан чикадиган кон \ажмини ошира­
ди, юракнинг уриш тезлиги деярли узгармайди. Миокарднинг 
кислородга эхтиёжи ошса хам, тож томирларда кон айланиши 
яхшиланиши туфайли миокард кислород билан етарли таъминла- 
нади. Буйрак томирларининг каршилиги хам камаяди, буйрак коп-

13-жадвал

Дофаминорецепторларнииг жойлашиши ва кузгатиш натижалари

э -
рецепторларнинг

турлари
Жойлашиши Кузгатилиши

О, — рецепторлар Буйрак, чарви, ичак, юрак, бош Бушашиш — релаксация
мия кон томирларининг силлик
мушаклари

0 2 — рецепторлар Кизилунгач сфинктери, меъда- Бушашиш — релаксация,
ичакнинг силлик мушаклари кискаришларнинг кучсиз-

ланиши

Миокард Кискариш кучини ошириши

Жаг ости бези Секрециянинг сусайиши

Меъда ости безининг эндокрин Секрециянинг ошиши
Кисми

Марказий нерв системаси Харакатланиш фаолиятини
ошириши

Гипоталамус Пролактин секрециясининг
сусайиши

В, — рецепторлар Узунчок миянинг тригтер соха- Кунгил айниши, кайт ки-
си лиш
Симпатик толаларнинг охири Катехоламинлар ажралиши-

нинг сусайиши

Преганглионар вегетатив тола- А цетилхолиннинг ажра-
лар лиши, ганглийлардан им-

пул ьсларутказил и шининг
сусайиши
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токчаларида фильтрация жараёни ошиб боради, мезентериал то- 
мирлар хам кенгаяди. Дофамин буйрак ва мезентериал томирларга 
гаъсири билан норадреналин ва адреналиндан фарк. килади.

Дофамин кардиоген шок, уткир юрак етишмовчилигини даво- 
лаш учун веналарга юборилади, гематоэнцефалик тусикдан утмай- 
ди, марказий нерв системасига деярли таъсири булмайди. Дофа­
мин чала, гипоксияда тугилган чакалокларда юрак ва цон томирлар 
гонусини тутиб туради, гипоксияда тугилган чакдлокдарда кичик 
крн айланишида руй берадиган гипертензияни бартараф кил ад и. 
Дофамин чак,алокдарнинг гематоэнцефалик тусигидан осонгина 
утиб, марказий нерв системасига таъсир этиши мумкин: чакалок,- 
лар организмида дофамин секинрок, парчаланади, юк;ори микдорда 
тахикардия, аритмия пайдо кдлиши, буйрак томирларини к,ис- 
кдртириши мумкин.

Леводопа организмда катехоламинлар алмашинувида а  — тиро- 
зиндан, дофаминдан олдин хосил булади. МАО ва КОМТ фермент- 
лари уни парчаламайди. Модда сифатида кулланилганда меъда-ичак- 
дан яхши сурилади, гематоэнцефалик тусикдан осон утиб дофаминга 
айланади, паркинсонизм, гиперкинезларни даволашда кулланади. 
Модда буйи яхши усмаётган болаларни даволашда хам кулланилиши 
мумкин, соматотропин гормонининг ажралишини оширади.

Апоморфин триггер сохасида жойлашган дофаминорецептор- 
ларни кузгатади. Импульслар узунчок миядаги к,айт килиш марка- 
зини кузгатиб, кусишга сабаб булади, шу билан бирга апоморфин 
кусиш марказини тинчлантиради хам. Апоморфин кустириши 
ошкозондан захарли моддалар, озик.-ов^атлардан юзага келган за- 
харланишларни бартараф килади, парентерал кулланади. Апомор- 
финни 5 ёшгача булган болаларга куллаш ман этилади, чунки улар- 
нинг марказий нерв системасига таъсир этиб, уйку келтиради, 
нафас секинлаштириши, к,он босимини пасайтириши мумкин.

Бромокриптин — ярим синтетик \орамуг алкалоиди, эргокрип- 
тин асосида олинган модда. Гипоталамусда жойлашган D2 — ре- 
цепторларни кузгатиб, гипофизнинг олд к,исмидан пролактин ва 
соматотропин ажралишини камайтиради. Бромокриптин D2 — ре- 
цепторларини кузгатиши туфайли бачадонни к,искдртириши, харо- 
ратни тушириши, кустириши, гипотензив таъсир курсатиши мум­
кин. Бошца цорамуг алкалоидларидан бромокриптин бачадон 
мушакларини бушаштириши билан фарк; килади.

Бромокриптин асосан акушерлик ва гинекология амалиётида 
кулланади. Акушерликда янги тук^ан оналарга зарурат булганда ( o f h p  
касаллик, чакалок улими), сут безлари дагаллашганда сут келиши- 
ни тухтатиб, тухумдонлар фаолиятини, ха из циклини тиклайди.

Гинекологияда бромокриптин тук.к.андан кейин содир булади- 
ган галакторея — аменорея синдромини даволашда кулланади, 
бунда гипофизда пролактин хосил булиши ошиб кетади, шу туфай­
ли тухумдонлар фаолияти издан чик,иб, аёл хомиладор булолмайди. 
Бромокриптин нейролептиклар билан даволаш туфайли келиб чик,-
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кдн аменореяда х,ам кулланади; моддани паркинсонизмда леводопа 
билан бирга куллаш хам тавсия килинади, ичишга буюрилади.

Бромокриптин кулланганда куйидаги ножуя таъсирлар: кунгил 
айниши, баъзан кайт килиш, кон босими пасайиши мумкин; уни 
гипотония, юрак инфаркта, аритмия, рухий касалликларда куллаш 
ман этилади.

Дофаминорецепторларни аминазин, галопвридол хдмда церукал 
фалажлайди. Аминазин, галоперидол нейролептик сифатида ва 
кусишни колдириш учун, церукал катталар ва айник,са ёш бола- 
ларда кайт килишни, кунгил айнишини колдириш учун куллани- 
лади. Церукал асосан ичишга буюрилади, ofhp холатларда мушак- 
лар орасига юборилади. Церукал таъсирида 2—3 кун ичида кдйт 
килиш тухтайди, 5—7 кунда кунгил айниши, оррик, йук.олади, 
иштаха пайдо булади, модца вазни кичик чакалокдарда ошкозон- 
нинг харакатлантирувчи фаолияти издан чикканда веналарга юбо­
рилади, ошкозоннинг бушаши, овкдтнинг меъда-ичакдан утиши 
секинлашади. Церукал деярли ножуя таъсир курсатмайди.

5.2. СЕРОТОНИН ВА СЕРОТОНИНЕРГИК М ОДДАЛАР

Серотонин 5- окситриптамин биоген амин булиб, организмда 
аминокислота а  — триптофандан хрсил булади, хар хил тукима- 
ларда, аъзоларда, тромбоцитларда мавжуд. Серотонин нерв тола- 
лар охирларида \осил булиб, синаптик пуфакчаларда жойлаша- 
ди, нервлардан келаётган импульслар туфайли ажралади ва узига 
хос серотонин рецепторларига таъсир курсатади.

Серотонин рецепторлари 3 турга булинади: 1. М-рецепторлар 
марказий нерв системасида жойлашган, уларнинг кдрама-кдрши- 
си морфин \исобланади (рецепторларнинг номи хам шундан олин- 
ган). 2. D — рецепторлар, улар хам марказий нерв системасида, 
силлик мушакларда жойлашган, феноксибензамин ва лизергин 
кислотанинг диэтиламиди уларга к;арама-к,арши хисобланади. 3. Т
— рецепторлар, афферент нервлар охирида жойлашган. Сунгги йил- 
ларда 5-НТ, ва 5-НТ2 серотонин рецепторлари аникданган, 5-НТ, 
рецепторлар меъда-ичак силлик мушакларида, жойлашган S-HT2 
рецепторлар томирларнинг силлик, мушакларида, бронхларда, тром­
боцитларда жойлашган. Серотонин асосан 5-НТ2 рецепторларни 
кузгатади.

Серотонин марказий нерв системасида медиаторлик вазифа- 
сини бажаради, четда (периферияда) серотонин бачадон, ичак, 
бронхлар ва бошк,а силлик, мушакли аъзоларни, мия, упка, буй- 
рак кон томирларини кискартиради; тери, скелет мушаклари то- 
мирларини кенгайтиради. Серотонин яллигланиш медиатори 
Хисобланади, тромбоцитлар микдорини ва уларнинг агрегациясини 
оширади, хатто серотонин тромбоцитлар агрегацияси вакгида хам аж- 
ралиб чикади. Серотонин вегетатив ганглийларни кузгатади, симпа- 
тик нервларни постганглионар толаларидан, буйрак усти безининг 
мия катламидан катехоламинлар ажралишини оширади, шу туфайли 
кон босими кутарилади, юрак уриши тезлашади, конда кднд микдо-
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1>п ошади. Серотонин бевосита адренорецепторларни кузгатиши мум- 
I им, чунки уларнинг тузилиши серотонинорецепторларга ухшаб ке- 
гади. Серотонин гистаминни эркин \олда ажратиши мумкин.

Дори модда сифатида серотонин адипинат геморрагик синд- 
ромда, анемия, тромбоцитопения, хавфли усмаларни цитостатик 
модцалар билан даволашда руй берадиган геморрагияларда кулла- 
пилади. Серотонин капиллярлар чидамлилигини ошириб, к,он ке- 
тишини камайтиради, венага ва мушак орасига юборилади.

Серотониннинг ножуя таъсирлари: юборилган веналарда, к,орин 
бушлигида оррик, пайдо булиши, нафас к,ийинлашиши, кунгил ай- 
ниши, сийдик камайиши мумкин. Моддани буйрак, гипертония 
касалликларида, тромбозларда куллаш ман этилади. Серотонинга 
кимёвий жи\атдан \амда таъсири буйича мексамин моддаси ухшаб 
кетади, асосан радий нурларидан сакдаш мак,садида кулланади.

Хозирги кунда серотонинга кдрама-кдрши моддалар хам аник,- 
ланган. D — серотонинорецепторларни (улар асосан силлик мушак- 
ларда жойлашган) лизергин кислотанинг диэтиламиди фалажлай- 
ди, уткир захарли булгани учун бу модда фак,ат экспериментал 
тиббиётда кулланилади. Индол, триптамин унумлари, амингиин, баъ- 
зи гистаминга к,арши моддалар хам D — серотонинорецепторларни 
фалажлайди. S-HT2 серотонинорецепторларни фалажлайдиган мод­
далар: дигидроэрготамин, сандомигран, лизурид мигреннинг (кучли бош 
o f p h f h ) олдини олиш ва даволаш учун кулланилади.

Наркотик анальгетиклар — морфин, фенадон, промедол, ма- 
Халлий анестетиклар — новокаин, дикаин, холинолитиклар — ат­
ропин, катехоламинлар М—серотонинорецепторларга (марказий 
нерв системасида жойлашган) кдрама-кдрши таъсир курсатади.

Дори моддалар
Моддаларнинг номи. 
Самаш шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концен- 
трациялар юбориш 

йуллари

Чикариладиган шакллари

Дофамин — 
Dofaminum (Б)

Бромокриптин — 
Bromocriptinum (Б)

В/и 25 ёки 200 мг модда- 
нинг 125 ёки 400 мл 5% ли 
глюкоза ёки натрий хло- 
риднинг изотоник эрит- 
масида
Ичишга: 2,5 мг 2 марта 
гинекологик амалиётда 
1,25 (1/2 таб.)кунига 2—4 
марта
ЮСМ: 0 ,0 1 5 -0 ,0 2  г м/и; 
5—10 мг 0,5%—5 мл но- 
вокаинда эритилиб, 2  мар­
та юборилади 
в/и 5—10 мл 100—150 мл 
натрий хлориднинг изото­
ник эритмаси томчилаб 
юборилади

Ампулада 0,5% ва 4% ли 
эритма 5 мл дан

Таблетка 0.0025

Серотонин адипинат — 
Serotonini adipinas (Б)

Кукун, ампулаларда 1 % 
ли — 1 мл дан

Э с л а т м а :  в/и — вена ичига; ЮСМ — говори суткалик микдор; м/и — 
мушак ичига.
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МАРКАЗИЙ НЕРВ СИСТЕМАСИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ
МОДДАЛАР

Марказий нерв системасига таъсир этувчи модцалар нейронлар- 
аро синаптик утказувчанликни узгартириб, тинчлантирувчи хамда 
кузгатувчи таъсир курсатади. Булар марказий нерв системасига 
умумий ва танлаб таъсир этади. Умумий нейротроп моддалар мар­
казий нерв системасининг \амма булимларига (мия пустлоги, урта, 
орк,а мия) таъсир курсатади. Умумий нейротроп моддалар тинч­
лантирувчи хамда кузгатувчи таъсир кдладиган моддаларга були- 
нади (14-жадвал). Умумий тинчлантирувчи моддаларга наркоз со- 
дир килувчи, этил спирти хамда наркотик турдаги ухлатувчи 
моддалар киради. Аналептиклар умумий кузгатувчи моддалар хисоб- 
ланади. Танлаб таъсир этувчи нейротроп моддалар марказий нерв 
системасининг алохнда марказларига таъсири устунрок, булади, 
булар \ам уз холича тинчлантирувчи, окрик, к,олдирувчи, тутк;а- 
ноцка карши, нейролептиклар, транквилизаторлар ва тинчланти­
рувчи (седатив) хамда танлаб кузгатувчи таъсирга эга психости- 
муляторларга булинади, антидепрессантларнинг эса танлаб таъсир 
этувчи, кузгатувчи хамда тинчланлантирувчи таъсири бор.

14-жадвал

Марказий нерв системасига таъсир этувчи моддалар тасннфн

Умумий таъсир этувчи моддалар

тинчлантирувчи кузкатувчи

Наркоз содир к,илувчи моддалар Аналептиклар
Этил спирти
Наркотик турдаги ухлатувчи моддалар

Танлаб (уступрок) таъсир этувчи моддалар

Антидепрессантлар

Оррик колдирувчи 
Тутк,анок,ка карши 
Нейролептиклар

Транквилизаторлар 
Седатив моддалар

Психостимуляторлар

Нейротроп моддаларнинг таъсир механизми жуда мураккаб, 
модцалар асосан нейронлараро синаптик утказувчанликка таъсир 
курсатади, синаптик утказувчанлик эса медиаторлар туфайли руёбга
ч и кади. Бу моддалар медиаторларнинг хосил булишига, саклани- 
шига, ажралиш жараёнига, ферментлар туфайли узгаришларига 
таъсир курсатиши мумкин. Улар эндоген моддаларга ухшаб — мо- 
дулловчи, нейронлардаги модцалар алмашинувига хамда мияда узи- 
га хос рецепторларга таъсир курсатиши мумкин.
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б-боб. НАРКОЗ ПАЙДО КИЛУВЧИ МОДДАЛАР. 
УМУМИЙ АНЕСТЕТИКЛАР

Турли йул билан юборилганда к,айтар наркоз \олатини юзага 
келтирадиган моддалар умумий анестетиклар деб аталади. Наркоз 
холатда эс-\уш, сезувчанлик йуколади, рефлектор фаолият, му- 
шаклар тонуси пасаяди. Кддимги замонлардан бери наркотик хрлат- 
ни юзага келтириш учун хар хил моддалар кулланиб келинган, 
умумий анестезия 1846 йил 16 октябрда бунёд булган, У. Мортон 
биринчи булиб жамоат орасида эфирнинг наркотик таъсирини 
намойиш килган. Наркозни юзага келтирувчи моддаларни олишда 
ва кулланишда Д. Пристли, X. Деви, Ж. Симпсон, Н. И. Пирогов- 
ларнинг хиссаси катта булган.

Наркотик моддаларга органик ва ноорганик алифатик, арома- 
тик, ациклик, гетероциклик бирикмалар, улар орасида газли (азот
I оксид, циклопропан), суюкликлар (эфир, фторотан, пропани- 
дид) хамда катти к моддалар (барбитуратлар, натрий оксибути- 
рат) киритилади. Айрим даврларда наркоз хосил булишини турли
— липид, оксил, адсорбцион, гидратланган микрокристалл наза- 
риялар оркали тушунтирилган.

Наркоз содир килувчилар моддалар алмашинувига таъсир эта- 
ди, хужайраларнинг кислородга булган эхтиёжини камайтиради
— моддалар алмашинувини сусайтиради. Наркоз холати марказий 
нерв системасини нейронлараро синаптик утказувчанлигининг фа- 
лажланишига боглик деб тушунтирилади. Наркоз пайдо килувчи 
моддалар нейрон мембраналари билан физикавий хамда кимёвий 
ботаниш и туфайли нейронлараро синаптик утказувчанликни су­
сайтиради. Наркоз пайдо килувчи моддалар мембрана липидлари- 
га, оксилларига, мембранани коплаган суюкдикка таъсир курса- 
тади, шу туфайли мембраналар фаолияти издан чикади, уларда 
кайтар ультраструктур узгаришлар пайдо булади. Маълумотларга 
кура нейронлар мембранасини липид катламидаги фосфолипид- 
ларда физикавий хамда кимёвий узгаришлар пайдо булиши билан 
синапслараро утказувчанлик фалажлана бошлайди, фосфолипид- 
лар наркотик моддалар туфайли гель \олатидан суюк кристалл 
холатга утади, натижада мембраналардан ионларнинг утиши фа- 
лажланади, чунки ион каналлари фосфолипидларни факат гель 
холатида утказади.

Наркоз пайдо килувчи моддалар хужайралар ичида кальций 
ионларини камайтиради, мембраналар гиперполяризацияга учрай- 
ди, калий ионларига нисбатан каналчаларда утказувчанлик ошиб 
боради, нейронлар кузгалувчанлиги камайиб кетади.

Баъзи маълумотларга кура, наркоз пайдо килувчи моддалар 
пресинаптик таъсир курсатадиган — таъсирловчи медиаторлар (аце- 
тилхолин)нинг ажралиб чикишини камайтиради. Шунча куп наза- 
риялар булишига карамасдан, наркоз холатининг келиб чикиши-
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ни, наркотик моддалар таъсир механизмини тушунтирадиган тула- 
тукис назария йук,, десак, муболага булмайди.

Марказий нерв системасининг булимлари бир-биридан тузи- 
лиши ва фаолияти буйича фар к кдпади, шунинг учун наркотик 
моддаларга нисбатан сезувчанлиги билан хам фарк, к,илади. Маса- 
лан, мия пустлоги, ретикуляр формациянинг юкррига кутарилув- 
чи системасининг синапслари наркотик моддаларга ута сезувчан, 
узунчок, мия синапсларининг сезувчанлиги камрок; булади.

Наркоз пайдо к,илувчи моддаларнинг фалажловчи таъсири мия 
пустлогидан бошланади, кейин урта мия, ундан кейин орк,а мия- 
га угади, наркоздан уйгонишда олдин орк,а мия фаолияти, кейин 
урта мия, охирида мия пустлоги фаолияти тикланади, эс-хуш ас- 
лига к,айтади.

6.1. ИНГАЛЯЦИОН НАРКОЗ УЧУН К?ЛЛАНАДИГАН МОДДАЛАР

Наркоз холати организмга юбориш йулларига к,араб 2 турга 
булинади:

1. Ингаляцион наркоз — наркоз пайдо килувчи моддалар нафас 
йулларидан юборилади.

2. Ноингаляцион наркоз — наркоз пайдо кдлувчи моддалар на­
фас йулидан бошк,а йуллар орк^али юборилади.

Ингаляцион наркоз учун кулланадиган моддалар физикавий 
хамда кимёвий хусусиятларига кура 2 гурухга булинади: 1) учув- 
чан суюк/шклар — эфир, фторотан; 2) газли моддалар — азот(1)- 
оксид, циклопропан.

Н3С -С Н 2- 0-СНг~СН3 Г3С -С Ш В п  н2о
Наркоз учун эфир Фторотан Азотй)

оксид

О Н2С ----------  СН2
\  /

СН2
Цикпопропан

СН3
Тиопентал -  натрий 

СНЪ

О

С - СН.-0-С-СНг -СН2- С  -ОНа
II й II
0 0 о

Пред ион

10-формула. Наркоз пайдо килувчи моддаларнинг кимёвий тузилиши.
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Наркоз пайдо килувчи модцалар алохида наркоз аппаратлари 
билан кулланади, чунки нафас олинаётган завода моддаларнинг 
ксракли концентрациясини аниклаб туриш лозим. Ингаляцион 
наркоз пайдо килувчи моддалар нафас йуллари, трахея оркали 
юборилганда улар упкага, упкадан диффузия йули билан конга 
у чади. Модданинг конга утиши — адсорбцияси унинг киритилаёт- 
ган хаводаги концентрациясига, нафас олишнинг чукур ва тез- 
лигига, альвеолалар юзаси ва утказувчанлигига боглик булади. 
Наркотик моддаларнинг куп кисми организмда бир текйс так- 
симланади, узгаришга учрамасдан упка оркали чикиб кетади, улар- 
пинг организмдан чикиши — элиминацияси хам адсорбция учун 
келтирилган омилларга богливдир.

6.1.1. УЧУВЧАН СУЮКЛИКЛАР

Эфир — ингаляцион наркоз пайдо килувчи моддалар ичида 
куп кулланиладиган модда хисобланади, шунинг учун бу модда­
нинг хусусиятлари батафсилрок куриб чикилади, бошка ингаля­
цион моддалар таъсири эфир билан солиштирилади. Эфирдан юзага 
келадиган наркоз 4 даврдан — анальгезия, цузгалиш, наркоз %олати 
ва наркоздан уйюниш даврларидан иборат (15-жадвал).

Биринчи анальгезия даврида огрикни сезиш йуколади, бошка 
турдаги сезувчанлик сакланиб колади. Бу даврда хотира йуколади
— амнезия юз беради, бемор билан гаплашиш мумкин. Афферент 
йуллардаги нейронлараро синаптик утказувчанлик хамда мия 
пустлогидаги нейронлар фаолияти камаяди. Бу давр 1—3 дакика 
давом этади. Кичик жаррохдиклар — флегмона, абцесс, хасмолни 
очиш, тампон ва дренажларни олиб ташлаш хамда кучли огрик 
берадиган боглов куйишларда кул келади.

Иккинчи цузралиш даврида беморнинг харакати ошиб кетади, 
куп гапиради, эс хуши бутунлай йуколади, рефлектор фаолият 
кучайиб кетади. Куз корачиклари кенгаяди, нафас тезлашиши, 
тахикардия юз беради, кон босим гох кутарилиб, гох пасайиб ту- 
ради, скелет мушакларини тонуси ошади. Кузгалиш боскичи мия 
пустлоги фаолиятининг фалажланиши, марказий нерв система- 
сининг бошка булимларини мия пустлоги назорат килмай коли- 
ши билан боглик Бу даврни мия пустлогидан пастки булимлар- 
нинг «кузголони», «исёни» деб аташ мумкин. Эфир шиллик 
пардаларни таъсирловчи хусусиятга эга булгани туфайли бу давр­
да йутал пайдо булиши, сулак окиши, эфир сулак билан ошко- 
зонга тушса, бемор кусиши мумкин. Шунингдек бу даврда юрак 
уриши секинлашиб, нафас хамда юрак тухтаб колиши мумкин. 
Кузгалиш даври 10—20 дакика давом этади, бу даврда болаларда 
Хам, катталарда хам жаррохликни бошлаш мутлако мумкин эмас.

Учинчи — хирургик наркоз даврида конда наркотик модданинг 
хажми ошган сари бош миянинг бошка булимлари (узунчок мия- 
дан ташкари) фалажланиб боради. Бу даврда эс-хуш, айникса оррик
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сезиш бутунлай йукрлади, рефлектор фаолият, мушаклар сусаяди. 
Куз шох пардаси рефлекси, куз косасининг кимирлаши йукола- 
ди, чу кур наркоз холати юзага келади ва жаррохдикни бошлаш 
мумкин булади. Хирургик наркоз даври уз навбатида 4 даражага 
булинади.

Биринчи даража — юза наркоз, куз корачиги кискаради, epyF- 
ликка сезувчанлик, шох парда рефлекси, куз косасининг \арака- 
ти санутанган булади, юза рефлекслар, скелет мушакларининг то- 
нуси сусаяди, нафас текис олинади.

Иккинчи даража — енгил наркоз, куз корачикдари кискдрган, 
ёрурликка сезувчанлик йуколган, шох парда рефлекси, куз коса­
сининг харакати тухтаган булади, нафас бир текисда олинади, 
к,он босими уз аслига нисбатан пасайган. Скелет мушакларининг 
тонуси камайган булади. Хирургик наркоз даврида синапслар утка- 
зувчанлиги фалажланади, чунки наркотик моддалар пресинаптик 
Хамда постсинаптик тузилишларга таъсир курсатади. Пресинап­
тик тузилишларда медиаторларнинг ажралиши, синаптик ораликка 
чикиши камаяди, постсинаптик тузилишларга булган таъсир кузга- 
лишнинг таркалишига туск,инлик кил ад и. Полисинаптик хамда 
моносинаптик рефлекслар фалажлангани туфайли скелет мушак­
ларининг тонуси пасаяди, бушашган мушакларда жаррохлик килиш 
осонлашади. Эфирнинг скелет мушакларини бушаштириши бир 
тарафдан марказий нерв системага фалажловчи таъсири билан 
б о т и к  булса, иккинчи тарафдан четда (периферияда) нерв би­
лан мушаклараро синапсларни фалажланиши билан боглик Эфир 
деполяризацияга карши кураресимон моддалар таъсирини оши- 
риб юборади. Жаррохдиклар асосан наркоз холатининг ушбу дара- 
жасида утказилади.

Учинчи даража — чукур наркоз, куз корачикдари кенгая бош- 
лайди, ёрумикка сезувчанлик буткул йуколади, нафас тезлашиб, 
кукрак нафасидан диафрагма нафасига ута бошланади. Пульс тез- 
лашади, артериал кон босими пасайиб боради.

Туртинчи даража — ута чукур наркоз, корачиклар кенгайган 
булади, нафас диафрама оркали олинади, кон босими пасайиб 
кетади, тери кукаради, цианоз пайдо булади, бу даража огир хисоб- 
ланади, наркотик модда юборилиши тухтатилади. Ёрдам чора-тад- 
бирлари кулланмаса, наркознинг туртинчи фалажловчи даврга 
утиши мумкин. Бунда бош миянинг мухим булимлари, яъни узун- 
чок миядаги нафас, кон томир марказлари фаолияти тобора су- 
сайиб боради, нафас юза булади хамда сийраклашади, пульс ол- 
динига тезлашиб кейин секинлашади, норитмик булиб колади, 
артериал босим пасайиб кетади, нафас, юрак тухтаб, бемор олам- 
дан утиши мумкин.

Наркотик модда юбориш тухтатилгандан кейин наркоздан уйт- 
ниш даври бошланади. Эфир наркозидан уйгониш даври анча чузи- 
лади (30 дакикагача боради). Марказий нерв системасининг фа-

112



олияти туликтикланиши учун бир неча соат керак булади. Эфир- 
минг оррик колдириш хусусияти анча вакт сакданиб колади. Эфир 
наркози даврида нафас йулларининг кучли таъсирланиши туфай­
ли рефлектор йул билан вагус нервининг маркази кузгалиб, кес- 
кин брадикардия пайдо булиши туфайли хатто юрак тухтаб коли- 
ши хам мумкин. Ларингоспазм деярли руй бермайди.

Фторотан таъсирида юзага келтирилган наркозни бошкдриш 
кулайрок, моддани юбориш тухтатилганда бемор 5—10 да цика­
да н кейин уйронади, наркотик таъсир доираси эфир билан тенг. 
Наркоз мушакларнинг етарли бушашиши билан утади. Фторотан 
юборилганда брадикардия юз бериши мумкин, чунки вагус нерви 
марказининг тонуси ошади. Брадикардиянинг олдини олиш учун 
атропин юбориш керак. Артериал кон босими пасайиши мумкин, 
чунки фторотан кон томирлар марказини сусайтириши хамда сим- 
патик ганглийларни фалажлаши мумкин. Фторотан юракка турри- 
дан-тутри таъсир килиши хамда миокарднинг адреналинга сезув- 
чанлигини ошириши туфайли аритмия пайдо булиши мумкин. Шу 
сабабларга кура фторотанли наркоз холатидаги беморга катехола- 
минлар (адреналин, норадреналин, эфедрин)ни куллаш ман эти- 
лади.

Фторотаннинг 15—20% и биотрансформацияга учрайди, кал­
ган кисми узгармасдан организмдан чик,иб кетади. Фторотанли 
наркоздан кейин кунгил айнаши, кусиш холлари эфир таъсири- 
даги наркоздагига нисбатан камрок руй беради.

Энфлуран, метоксифлуран хам фторли наркотик моддалар като- 
рига киради. Энфлуран кучли наркотик, унинг таъсирида наркоз 
Холати тез бошланади ва бу холатдан тез чикилади, мушаклар яхши 
бушашади. Бу модда нафас ва миокард фаолиятини сусайтириши 
хамда миокарднинг катехоламинларга сезувчанлигини ошириб 
аритмияларга олиб келиши мумкин. Энфлуран биотрансформаци­
яга камрок, (5—10%) учрайди.

Метоксифлуран кучли наркотик хамда аналгетик фаол модда,- 
наркоз холати яхши релаксация билан утади. Наркоз холатига ки- 
риш (10—15 дакика) ва холатдан чикиш муддатлари (15—20 
дакика), фторотанга нисбатан давомлирок кечади. Наркоздан кейин 
узок вакт аналгезия сацланиб туради. Буйракларга захарли таъсир 
курсатиши туфайли бу модда кам кулланади. Фторли наркотик 
моддалар алангаланмайди.

6.1 .2 . ГАЗЛИ МОДДАЛАР

Газли моддалар: азот (1)- оксиди ва циклопропан. Азот (1)- ок- 
сиди — катталар ва болалар анестезиологиясида куп кулланадиган 
газли модда. Азот (1)- оксиди инерт газ, ёнмайди, портламайди, 
эфир хамда циклопропан билан аланга хосил килади. Наркоз учун 
азот (1)- оксид албатта кислород билан аралашган холда (80% азот 
(1)- оксид, 20% кислород) болалар учун 1:2, 1:1 нисбатда кулла-
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нади. наркоз бир зумда руй беради, кузгалиш даври булмайди, 
чунки ушбу газнинг катта диффузияланиш \амда кон плазмасида 
кам эриш хусусиятлари бор. Азот (1)- оксиди юза наркоз пайдо 
кдлади, скелет мушакларининг тонуси етарли бушашмайди, шу- 
нинг учун азот (1)- оксиди миорелаксантлар ва бошка наркотик 
моддалар (фторотан) билан бирга кулланади. Азот (1)- оксиди юбо- 
ришдан тухтатилса, бемор наркоздан тез уйгонади, модда орга- 
низмдан узгармасдан упка оркали чикиб кетади.

Азот (1)- оксиди кичик концентрацияларда огрик колдирувчи 
сифатида — миокард инфарктида, чиккан суякларни жойига со- 
лишда, офикли муолажаларни утказишда кулланади. Азот (1)- 
оксидининг кичик концентрацияси кайф бериши мумкин, шу- 
нинг учун хушчак^акдик, хурсандчилик гази деб аталади. Азот (1)
- оксиди таъсирловчи хусусиятга эга эмас, у нафас йуллари, шил- 
лик пардаларни таъсирламайди, сулак, бронхиал безлар секреци- 
ясини оширмайди, нафас сикилиши хамда бошка ножуя таъсир- 
лар юз бермайди. Юрак, кон томирлар, жигар, буйрак фаолиятига 
ножуя таъсир курсатмайди. Азот (1)- оксиди кулланган аралашма- 
да кислород хажми 20% камайиб кетса, организмда кислород етиш- 
мовчилиги — гипоксия бошланади, бунда скелет мушаклари тор- 
тишиб, куз корачикдари кенгаяди, кон босими пасайиб кетади, 
окибатда бемор оламдан утиши мумкин.

Циклопропан — алангаланувчи газ, липидларда яхши эрийди, 
нафас йулларидан тез сурилади, наркоз \олати 2—3 дакикадан 
кейин бошланиб, кузгалувчи даврсиз утади. Наркотик таъсир дои- 
раси кенг. Циклопропаннинг наркотик фаоллиги азот (1)- окси- 
дидан устунрок, таъсирловчи хусусияти йук, мушаклар эфир нар- 
козидагига нисбатан кучсизрок бушашади.

Циклопропан вагус нерви марказининг тонусини оширади, 
бронхоспазм, наркозга кириш даврида ларингоспазм руй бериши 
мумкин. Циклопропан брадикардия пайдо килади, миокарднинг 
катехоламинларга сезувчанлигини оширади. Циклопропанли нар­
коз даврида адреналин, норадреналин юборилса юрак ритми бу- 
зилади, хатто юрак коринчаларида фибрилляция хосил булиши 
мумкин. Циклопропан ушбу ножуя хусусияти билан фторотандан 
устун туради: циклопропан буйрак усти безидан катехоламинлар 
ажралишини хам оширади. Циклопропан юборилганда кон томир­
лар тонуси ошиб, артериал босим кутарилиши мумкин, бу цик­
лопропаннинг кон томирларга тугридан-тугри таъсир килиши 
билан б о т и к  Циклопропан холиномиметик хусусиятга эга булгани 
учун (брадикардия, сулак, бронхларда шиллик ажралиши) атро­
пин билан премедикация килинади. Циклопропан алангаланади, 
шунинг учун уни куллаш алохида аппаратура талаб килинади.

Ингаляцион наркознинг афзаллиги ва камчиликлари. Афзаллиги — 
ингаляцион наркоз пайдо киладиган моддалар алохида рецептор- 
лар билан бирикма хосил килмайди, шунинг учун уни бошкариш
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(керак вактида тухтатиб, кейин яна бошлаш) мумкин. Булар юкори 
наркотик фаол моддалар \исобланади, ингаляция тухтатил ганда н 
кейин организмдан упка орк,али узгармаган хрлда чик,иб кетади. 
Камчиликлари — моддаларни куллаш ало\ида аппаратурани талаб 
кил ад и, баъзи моддалар (масалан, эфир) давомли кузгалиш дав- 
рини юзага келтиради, наркоздан чик,иш даври секинрок ва ай- 
рим асоратлар билан утади, баъзи бирларининг алангаланувчан 
(эфир, циклопропан) хусусияти бор.

6.2. НОИНГАЛЯЦИОН НАРКОЗ УЧУН К.УЛ Л  АН АД И ГАН М ОДДАЛАР

Пропанидид, кетамин, тиопентал натрий, предион, оксибутират
натрий

Ноингаляцион наркотиклар парентерал йул билан асосан ве- 
наларга, камрок мушаклар орасига, туфи ичакка юборилади. Мод- 
даларнинг афзаллиги: юбориш кудай, ало\ида аппаратура талаб 
килмайди, наркоз холати кузгалиш даврсиз тез бошланади, нар­
коздан асоратсиз тез чикилади. Ноингаляцион наркотикларнинг 
камчиликлари — моддалар организмда метаболизмга учрайди, 
наркотик фаоллиги нисбатан камрок, ноингаляцион наркозни 
бошкариб булмайди.

Ноингаляцион наркотиклар таъсир муддатининг давомлилиги 
буйича 3 турга булинади:
1. Таъсир муддати киска (15 дакикагача) моддалар — пропанидид, 

кетамин.
2. Таъсир муддати уртача (20—50 дакика) моддалар — натрий ти­

опентал, предион.
3. Узок муддат таъсир этувчи (60 дакикадан ортикрок) моддалар

— натрий оксибутират.
Пропанидид (сомбревин) — сувда эримайдиган, ёгсимон суюк- 

лик булиб, эриши учун алохида детергент ишлатилади. Модда ве- 
нага аста-секин юборилади, наркоз тез 20—40 дакикадан кейин 
кузгалувчан даврсиз бошланади, жуда киска (4—5 дакика) давом 
этади. Наркознинг тез бошланишига модданинг липидларда жуда 
тез эрувчанлиги, киска таъсири, плазмадаги ферментлар билан 
тез парчаланиши сабаб булади. Болаларга пропанидид венага (2—
3 мг/кг) юборилганда наркоз 15—20 дакикадан кейин бошлана­
ди, 3—5 дакика давом этади, кейин эс-хуш тикланади, 5—8 дакика 
ичида бемор бушашиб туради, бу асоратлар тез утиб кетади. Про­
панидид юборилгандан кейин упкада гипервентиляция булиши, 
пульс тезлашиши, кон босими пасайиши мумкин. Пропанидид р 
—адренолитик хусусиятга эга, модда билан юрак аритмиялари- 
нинг олдини олиш хамда даволаш мумкин. Пропанидид хужайра- 
лардан гистаминнинг ажралишини ошириб юборади, шунинг учун 
уни аллергик касалликларида куллаш ман этилади, аллергик холат- 
лар бронхоспазм, хатто анафилактик шок пайдо килиши мумкин.
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Пропанидид веналар эндотелийсини таъсирлайди, шунинг учун 
фомбофлебит хосил булиши*мумкин, бунинг олдини олиш учун 
иропанидиддан кейин веналарга изотоник суюкдик юборилади. 
Пропанидид тез утадиган жаррохликлар учун амбулатория шаро- 
игларида, тиш сугуришда, чиккан суякларни туфилашда, аку- 
шсрлик амалиётида кулланади.

Кетамин (кеталар — венага \амда мушак орасига юборилади, 
иенага юборилганда наркоз 15—30 дакикадан кейин бошланиб,
5—10 дакика давом этади, мушакка юборилганда 2—4 дакикадан 
кейин бошланиб, 15—20 дакика давом этади. Кетамин умумий 
о гридни крлдирувчи булиб, енгил уйку келтиради, эс-хуш йуко- 
лади, хирургик наркоз даври деярли булмайди, чунки кетамин 
марказий нерв системасининг \амма булимларига бирдай таъсир 
курсатмайди. Кетамин пайдо к,иладиган анестезия «диссоциатив 
анестезия» деб аталади, яъни марказий нерв системасининг баъзи 
к,исмларига таъсирида руй берган наркозда скелет мушаклари 
бушашмайди, рефлектор фаолият, томок, хал кум, йутал рефлекс- 
лари сацланади, кон босими ошади, пульс тезлашади сулак куп 
окиши мумкин. Кетамин жаррохдикдан кейин хам ножуя таъсир 
курсатиши мумкин. Хомиладор аёлларда кулланилса, уларда кон 
босими 30—40% ошиб, пульс, нафас олиш тезлашади, бачадон 
тонуси ошиб боради, шу туфайли акушерлик амалиётида бу мод- 
дани куллаш ман этилади. Болаларда кетамин 1,5—2 ёшдан кейин 
асосан мушаклар орасига кулланади. Кетаминнинг о ф и к  колди- 
рувчи таъсири наркоз тугагандан кейин 2 соатгача сакданиб тура- 
ди. Кетамин асосан наркоз холатига кириш хамда оярик берувчи 
муолажалар утказиш учун кулланади.

Тиопентал натрий барбитурат кислота унумларидан венага 
юборилганда 10—15 дакикадан кейин наркоз холати бошланади, 
бошкача килиб айтганда «нина учидаги» наркоз деб аталади. Кон 
плазмасида ионланмаган, липидларда яхши эримайдиган молеку- 
лаларга айланиб эркин холда мияга утиб боради. Тиопенталнинг 
80—90% плазма оксиллари билан бирикмалар хосил килади. Шуни 
таъкидлаш керакки, факат эркин холатдаги тиопенталнинг нар­
котик таъсири булади. Беморларда гипопротеинемия (куп кон кет- 
ган) булса, тиопентални эхтиётлик билан юбориш зарур, чунки 
бунда модданинг эркин холатдаги хажми купайиб, таъсир кучи 
ошиб боради: тиопентал кон билан яхши таъминланган аъзоларга
— мия, юрак, жигар, буйракларга таксимланади, 10—20 дакика­
дан кейин кон билан кам таъминланадиган аъзоларга — тери, тери 
остидаги хужайралар, айникса ёг билан бирикмалар хосил кила- 
диган тукима, мушакларга утади, шу туфайли мияда тиопентал 
Хажми камаяди, бемор уйгона бошлайди.

Тиопенталнинг наркотик таъсири кузгалувчан даврсиз бошла­
нади. Модца веналарга юборилаётган вактда беморнинг юзига хамда 
нафасига караб турилади. Юздан мушакларнинг маъноли харакат-
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лари йуколади, юз тинчланиб, никоб коплангандай булиб кола- 
ди, бемор уйкуга кетади, пастки ияги осилиб кетади, шунда тио- 
пентални юбориш тухтатилади. Модда миянинг хамма булимлари- 
ни фалажлайди, тиопенталнинг микдори ошганда узунчок мия 
марказларида фалажловчи таъсир бошланади. О ф ик колдирувчи 
хусусияти камрок. Агар тиопентал веналарга тез юборилса, нафас 
маркази фалажланиши мумкин, нафас олиш юза, сийрак булиб 
колади, упкада хаво алмашинуви камайиб кетади. Тиопентал реф- 
лексларни, кон-томир маркази фаолиятини сусайтириши, четда 
жойлашган кон томирларни кенгайтириб, артериал босимни па- 
сайтириши мумкин. Тиопентал ёш болаларда, айникса чакалок- 
ларда (хаётининг биринчи ойларида) наркозни тезрок юзага кел- 
тиради, чунки эркин холатдаги хажми купрок булади (шу ёшдаги 
болалар организмида альбуминлар камрок), гематоэнцефалик 
тусикнинг утказувчанлиги ошикрок,, мушаклар хажми камрок, 
жигарнинг зарарсизлантириш фаолияти хал и яхши ривожланма- 
ган булади. Ёш болаларга (айник,са 2 ёшгача), чак,алокдарга тио- 
пентални тугри ичакка (ректал) юбориш мумкин. Барбитуратлар 
мия хамда куздаги босимни пасайтиради.

Тиопентални жигар, буйраклар фаолияти бузилганда, яллиг- 
ланиш касалликлари, юкумли хасталикларда, бронхиал астмада 
куллаш ман этилади.

Предион — виадрил кимёвий жихатдан прогестерон унумлари- 
дан, яъни стероид тузилишдан иборат, лекин гормонал хусусият- 
га эга эмас. (10-формула). Предион тиопенталга ухшаш наркотик 
хусусиятга эга, модда юборилгандан кейин наркоз секинрок, (30— 
40 дакик,а) бошланади ва тиопенталга нисбатан купрок муддат 
(30—40 дакика) давом этади. Предион огрик колдиради хамда тал- 
васага карши хусусияти бор. Бу модда юзага келтирган наркоз чу- 
кур эмас, купинча базис наркоз учун ингаляцион наркотиклар 
билан бирга кулланади.

Наркотик аналгетиклар (фентанил, промедол) предион таъ- 
сирини оширади. Предион яхши релаксация беради, кам захарли
— нафас, юрак, кон-томир системасига, моддалар алмашинувига 
ножуя таъсир килмайди, ларингеал, томок рефлекслари кучини 
пасайтиради. Предионнинг огрик колдириш кучи камрок, вена- 
лар шиллигини таъсирлаб, тромбофлебитга сабаб булиши мум­
кин, шу туфайли предион жаррохликда камрок кулланиб, купин­
ча психиатрик клиникаларда — психомотор кУзралишларни, ок 
алахлаш хуружларини бартараф килиш учун кулланади.

Оксибутират натрий миянинг табиий метаболита, гамма-ами- 
номой кислота (ГАМК)нинг синтетик аналоги, ГАМК марказий 
нерв системасида тормозланиш жараёни медиатори хисобланади, 
натрий оксибутират кискача ГОМК (гамма — оксимой кислота) 
деб аталади. Натрий оксибутират юборилгандан сунг гематоэнце­
фалик тусикдан яхши утиб, кузгалувчи даврсиз наркоз холати пайдо
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килади, кичик микдорда тинчлантирувчи, ухлатувчи, катта мик- 
дорда талвасага карши таъсир курсатади. Бу модца асосан марка- 
1ий нерв системасига, мия пустлорига таъсир этади, шунинг учун 
огрик, колдириш хусусияти йук, лекин аналгетиклар билан бирга 
юборилганда уларнинг таъсир кучини оширади. Натрий оксибути- 
рат скелет мушакларини яхши бушаштиради, наркотик фаоллиги 
нисбатан камрок, юкори микдорда веналарга юборилганда нар­
коз кузгалиш даврсиз 30—40 дакикадан кейин бошланиб, 1,5—3 
соат давом этади. Натрий оксибутиратни мушаклар орасига хамда 
OFH3 оркали юбориш мумкин, ичакдан яхши сурилиб, 40—60 да- 
кикадан кейин наркоз пайдо кил ад и, асосан кириш ва базис нар­
коз учун кулланади. Натрий оксибутиратнинг кичик мивдорлари 
тинчлантирувчи, урта микдорлари ухлатувчи хамда гипоксияга кар- 
ши таъсир этади. Модца хужайра мембраналари фосфолипидлари- 
ни шикастланишдан саклаб колади, шунинг учун тугиш жараёни- 
да, миядаги, куз шох пардасидаги гипоксик шишларда кулланади. 
Нафий оксибутират тукиманинг гипоксияга чидамлигини, мия 
ва юрак тукималарининг кислородни узлаштиришини, шу аъзо- 
ларни кон билан таъминланишини яхшилайди.

Н афий оксибутиратнинг захарлиги кам, шунинг учун болалар 
анестезиологиясида кенг кулланади; нафас, кон айланиш систе­
масига наркоз пайдо килувчи микдори ножуя таъсир курсатмай- 
ди, баъзан болалар кайт килиши, гипогликемия пайдо булиши 
мумкин, миедори ошганда нафас марказига нохуш таъсир 
курсатади.

Катталарга нисбатан болаларда наркоз пайдо килиш анча кий- 
ин булади. 3 ёшгача болаларда асосан фторотан, азот (I)- оксиди 
каттарок болаларда эса, булардан ташкари, тиопентал, пропани- 
дид, кетамин кулланади. натрий оксибутират хар хил ёшда кулла­
нади, чунки у кислород етишмовчилигига нисбатан чидамликни 
оширади. Болаларда циклопропан, эфир камрок кулланади.

6.3. НАРКОЗ ТУРЛАРИ. НАРКОЗ ДАВРИДА ЮЗ БЕРАДИГАН 
НОЖУЯ АСОРАТЛАР.

Наркоз бир компонентли (битта анестетик юборилганда), куп 
компонентли (бир нечта наркотиклар кулланганда), асосий — ба­
зис, потенцирланган, кириш наркози булади.

Анестезиологияда бир компонентли — битта наркотик модца- 
ни (мононаркоз) юбориш усули камдан-кам кулланади; одатда 
икки ёки учта наркотиклар бирга ищлатилади. Куп компонентли 
комбинирланган наркоз пайдо килиш учун ингаляцион наркотик 
ноингаляцион наркотик билан бирга кулланади. Комбинирланган 
наркоз баъзи наркотик моддаларнинг, масалан, эфирнинг кузга- 
лиш даврини бартараф килиш, наркоз холатига тез кириш учун 
кулланади. Бунда наркозни веналарга ноингаляцион наркотик 
юборишдан (нафий тиопентал, пропанидид) бошлаб, кейин ин-
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галяцион наркотик (эфир) нафас йуллари оркали юборилади. 
Моддаларни якка узини юборгандан кура комбинирланган нар- 
козда уларнинг хар бирининг микдори камрок булади, шу туфай- 
ли за\арлилиги хамда ножуя таъсирлари хам камаяди. Кириш нар- 
козида марказий нерв системасини киска муддат ичида чукур 
фалажловчи модда юборилади, шундан кейин ингаляцион нарко­
тик моддаларнинг таъсирини кучайтирадиган наркотик аналге- 
тик, нейролептик, транквилизаторлар билан бирга юборилади. 
Бу моддалар премедикация учун хам кулланади.

Наркоздан олдин бемор операцияга тайёрланади, яъни преме­
дикация кил и над и. Наркотик моддаларнинг безлар секрециясига, 
юракка, нафасга рефлектор таъсирининг олдини олиш учун атро­
пин ва атропинсимон моддалар кулланади. Мушакларни етарлича 
бушаштириш учун анестезиологияда наркотик моддалар билан 
бирга миорелаксантлар кенг кулланади. Агар наркоз даврида кон 
босимини бошкариб туриш керак булса, ганглиоблокаторлар кулла­
нади. Умумий огрик, колдириш усулларига нейролептанальгезия 
хам киради, бунда наркотик анальгетиклар нейролептиклар би­
лан бирга кулланади.

Наркоз даврида юз берадиган ножуя таъсирлар ва уларнинг олди­
ни олиш. Наркоз пайдо килувчи моддалар кулланганда кунгил ай- 
ниш, кайт килиш, нафас, юрак — кон томир системасида ва бо- 
шка аъзоларда ножуя таъсирлар кузатилади. Кунгил айниб кайт 
килиш айникса шиллик пардаларни таъсирловчи наркотик мод­
далар — эфир кулланганда 40—60%, фторотан кулланганда кам- 
рок 15—20% учрайди. Наркотик моддалар бевосита кусиш марка- 
зини кузгатади, кусиш нафас йуллари, вестибуляр аппаратнинг 
рефлектор йул билан кузгалиши туфайли келиб чикади. Бемор 
купинча наркоздан уйгониш даврида кунгли айниб кайт килади, 
бу ножуя таъсирлар кузгалиш даврида хам учраб туради, уларни 
олдини олиш учун наркоздан олдин жаррохликдан кейин кусиш- 
га карши моддалар, кулланади.

Наркознинг хавфли асоратлари хам бор, булар ларингоспазм, 
бронхоспазмлардир. Бу асоратлар рефлекслар туфайли шу холатга 
мойил беморларда, айникса бронхиал астмада, парасимпатик 
иннервацияни кузгатувчи моддалар кулланганда учрайди. Ларин­
госпазм ва бронхоспазмнинг олдини олиш учун М-холинолитик- 
лар — атропин кулланади.

Ингаляцион наркоз пайдо килувчи моддалар бронхиал безлар 
секрециясини ошириб юборади, бронхиолалар шилимшик билан 
бекилиб колади, упканинг шу кисмидан дренаж тухтаб колади, 
бекилиб колган жой тагидаги хаво конга сурилади, упканинг шу 
кисми пучайиб колади — ателектаз хосил булади. Ателектаз туфай­
ли кейин зотилжам — пневмония бошланади. Бу асоратнинг олди­
ни олиш учун наркоздан олдин атропин юборилади, фаол нафас, 
жаррохликдан кейин даволаш гимнастикаси тавсия кил и пади.
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Эфир наркози даврида нафас йулларининг кучли таъсирланиши 
туфайли рефлектор йул билан вагус нервининг маркази кузгалиб, 
кескин брадикардия \осил булиши, \атто юрак тухтаб колиши мум- 
кин. Бир тарафдан нафас йулларининг таъсирланиши, иккинчи та- 
рафдан эфир упкадан чикиб кетаётган альвеолаларни совитиши ту­
файли жаррохликдан кейин бронхопневмония юз бериши мумкин. 
Баъзан эфир таъсирида талваса тутиши мумкин. Наркоздан кейин 
болалар организмида альбумин хамда у-глобулинлар микдори ка- 
майиши кузатилади. Болаларда ножуя таъсирлар куп булгани учун, 
эфирнинг болалар анестезиологиясида кулланиш чегараланган.

Ингаляцион наркоз пайдо килувчи моддалар шиллик парда- 
ларни таъсирлаши натижасида жаррохликдан кейин ларингит, 
фарингитлар ва бронхларда яллигланиш пайдо булади. Наркоз вака­
тила эфир нафасни рефлектор йул билан тухтатиши мумкин, конда 
углекислота тупланиши билан нафас маркази ишга тушиб кетади.

Тиопентал веналарга юборилганда микдори ошиб кетса, туфи- 
дан-туфи нафас марказини фалажлаб куяди. Тиопенталнинг, уму- 
ман барбитуратларнинг наркотик таъсир доираси кенг булмагани 
учун чукур наркоз пайдо килувчи хамда нафасни фалажловчи 
микдорлари бир-бирига як,ин туради, тиопентал тез юборилса \ам 
нафас тухтаб кдпиши мумкин. Бошца ноингаляцион наркотиклар 
Хам микдори ошганда нафасга фалажловчи таъсир курсатиши мум­
кин. Нафас тухтаганда наркотик модда юбориш тезда тухтатила- 
ди, интубация цилинади хамда сунъий нафасга утказилади.

Наркоз юрак-к,он томир системасида хам хавфли узгаришлар 
пайдо килади. Наркоз холатига кириш даврида юрак уришдан тухтаб 
Колиши мумкин. Юрак ингаляцион наркотиклар кулланганда реф­
лектор жараёнлар туфайли хамда тиопенталнинг юракка захарли 
таъсир этиши сабабли тухташи мумкин. Наркотикларнинг вагото- 
ник хусусиятлари, гипоксия, гиперкапния юракнинг тухташига 
мойиллик яратади. Наркоздан олдин атропин билан премедика- 
ция килиш бу асоратни камайтиради. Юрак тухтаганда массаж, 
сунъий нафас, юракка адреналин юбориш, элекф  токи билан 
дефибрилляция килиш керак. Крнда адреналиннинг хажми ёки 
юракнинг катехоламинларга сезувчанлиги ошганда (циклопропан, 
фторотанли наркозда) юрак тухташидан олдин фибрилляция була­
ди. Шунинг учун циклопропан хамда фторотанли наркозда кате- 
холаминлар — адреналин, норадреналинни куллаш ман этилади. 
Наркоз холатида айникса фторотан кулланганда кон босими 
пасайиб кетиши мумкин. Ингаляцион наркотик моддаларни юбо­
риш тухтатилгандан кейин кон босими кутарилади. Ноингаляци­
он наркотиклар кулланганда руй берадиган гипотензияни даво- 
лашда кон томирларни кискартирувчи моддалар кулланади.

Наркотик моддалар жигар, буйрак фаолиятига ножуя таъсир 
курсатиши мумкин. Ноингаляцион, веналарга юбориладиган нарко­
тиклар кон томирлар эндотелийсини жарохатлаши мумкин, шу 
Холатнинг олдини олиш учун наркотиклардан кейин венага изо­
тоник эритма юбориш керак.
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Юкррида келтирилган наркоз Цайдо килувчи моддалар катгалар 
билан бирга болаларда узларига хос, ёшига мос равишда ножуя 
таъсирлар келтиради. Болалар жаррохдик олдидан жуда куркади- 
лар, куркув туфайли вегетатив, марказий нерв системасида, юрак- 
Кон томирларида, ошкозонда узгаришлар пайдо булиши мумкин. 
Ошкозон ширасининг кислоталилиги ошиб кетади, натижада ас­
пирация руй беради. Болалар уртасида жаррохдик туфайли содир 
булган улим холлари текширилганда, бу фожианинг купчилигида 
ошкозон аспирацияси сабаб булган. Жаррохдик олдидан куркиш 
окибатида кейинчалик 2—7% болаларда тутилиб гапириш, сийдик 
тухтаб колиши кузатилади, улар тунда куркддиган булиб колиша- 
ди, шунинг учун болаларда наркозни жаррохдик хонасида эмас, 
балки ундан олдинги хоналарда бошлаш лозим.

Дори моддалар
Моддалар номи 

Сацлаш 
шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чик;ариладиган
шакллари

Ингаляцион наркоз учун моддалар

Наркоз учун эфир 
— Aether pro 
narcosi (Б)

НК: 2 —4 хажм % анальгезия ва эс- 
\уш ни йук,отиш; 5 —8 \ажм% —юза 
наркоз; 10—12 хажм %—чукур наркоз

100—130 мл ли фла- 
конларда

Фторотан — 
Phthorothanum (Б)

НК: 3—4 хажм%—наркозга киритиш 
учун, 0 ,5  — 2 \ажм%  —наркознинг  
хирургик даврини чузиш учун

50 мл ли флаконлар- 
да

Азот (I)- оксид —
Nitrogenum
oxydylatum

НК: 7 0 -8 0  хажм% Металл балонлар

Циклоропан — 
Cyclopropanum

НК: 4 хажм%—анальгезия; 6 \ажм% 
—наркоз; 20—30 \ажм% —чукур нар­
коз; 15—18 \ажм% — наркозни чузиш 
учун

Металл балонлар

Ноннгаляцион наркоз учун моддалар

Пропанидид — 
Propanididum (Б)

НМ: 0 ,005-0 ,01  г/кг -  в/и 5% лм эритма
10 мл ли ампулаларда

Тиопентал 
натрий — 
Thiopentaium 
natrium (Б)

НМ: 0,4—0,6 г/кг — в/и 
ЮМ: 1 г/кг — в/и 
Болаларга: 5% ли эритмадан 

0,04 (Зёшгача) 
0,05 (3—7 ёшгача)

0,5—1 г флаконларда

Натрий 
оксибутират 
—Natrii 
oxybutyras(B)

НМ: 0 ,0 7 -0 ,1 2  г/кг -  в/и 
0,1—0,2 г/кг — ичишга 
Болаларга: 150 мг/кг ичишга; 100 
мг/кг 5% ли глюкозада, в/и

Кукун; 20% ли эритма 
10 мл ли ампулалар­
да; 5% ли шарбат 400 
мл ли флаконларда

Кетамин — 
Ketaminum (А)

НМ: 0,006 г/кг — м/и 
0,002 г/кг — в/и

20 мл ли флаконлар 
(1 мл да 0,01 г модда) 
10 мл ли флаконлар 
(1 мл да 0,05 г модда)

Э с л а т м а :  НК — наркотик концентрация; ЮМ — юкрри бир марталик 
микдор; НМ — уртача наркотик микдор; в/и — вена ичига; м/и — мушак ичига.
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7-боб ЭТИЛ СПИРТИ

Этил спирти узум ва бошк,а мевалар шарбатларини ачитиш 
хамда синтез йули билан олинади. Этил спирти маълум концент- 
рацияларда алкоголли ичимликлар (арок,, коньяк, вино, шампан 
виноси, пиво) таркибида мавжуд.

Букрот, Жолинус, Абу Али ибн Сино даврларидан бошлаб як,ин 
замонларгача спиртли ичимликлар — портвейн, херес, кагор, о к 
ва кизил узум винолари билан айрим касалликдарда — \арорат 
ошганда, юкумли касалликлардан кейин иштахани очиш учун, 
организмнинг умумий тонуси пасайганда модда сифатида кулла- 
ниб келинган. Хозирги кунда таркибида этил спирти буладиган 
ичимликлар тиббиётда дори модда сифатида кулланмайди, чунки 
уларга организм урганиб колиб, фойдасидан зарари куп булган. 
Этил спиртининг микроорганизмларга карши хусусияти борлиги 
туфайли уни тиббиётда антисептик сифатида терининг жарро\- 
лик утказиладиган жойини, хирургик асбобларни зарарсизланти- 
риш учун кулланади. Этил спирти юк,ори нафас йуллари шамол- 
лаганда компресс килиш хамда суркаш учун, невритларда нервлар 
негизига юбориш — алкоголизация учун кулланилади. Этил спир- 
тидан фармацевтика саноатида настойкалар тайёрлаш учун фойда- 
ланилади.

Спиртли ичимлик истеъмол килганда улар оищозондан сурила 
бошлайди, 5 дак,ик,адан кейин конда аникданади. Алкоголнинг 20— 
40% и оч коринга ичилса ошкозонда, колган 60—80% и ингичка 
ичакда конга сурилади. Ёглар, углеводлар алкоголнинг конга сури- 
лишини секинлаштиради. Алкоголнинг 90% и жигарда метаболизм- 
га учрайди, углекислота ва сув даражасигача оксидланади, оксид- 
ланиш жараёнида энергия ажралади. 1 грамм алкогол 7,1 ккал 
беради, бу кувватни организм узлаштиради. Алкогол таъсирида 
жигар ферментлари индукцияга учрайди, унинг метаболизми тез- 
лашади.

Истеъмол килинган спиртнинг 10% и организмдан узгармаган 
холда упка, буйрак ва тери безлари оркали чикиб кетади.

К,онга сурилган алкогол асосан марказий нерв системасига таъ- 
сир курсатади, таъсири куйидаги даврлардан иборат булади: кузга- 
лиш даври, наркоз даври ва улим талвасаси. Биринчи кузгалиш 
даври марказий нерв системасини тормозловчи механизмлар фа- 
лажланиши туфайли юзага чикади, бунда сезувчанлик, акд, ид- 
рок, заковат, маънавият, диккат-эътибор, узига нисбатан танки- 
дий караш хусусиятлари камаяди. Тормозланиш жараёнлари 
пасайиб кетади, эйфория хрлати руёбга чикади, одам хушчакчак, 
киришимли, дилкаш, руки кутарилган, кайфи 40F булиб колади, 
майда-чуйда гам-ташвишлар эсдан чикади. Ичиб олган одам узи- 
ни жуда кучли \исоблаб (аслида эса бунинг акси булади), булар- 
булмас харакатлар килади, куп гапиради.
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Алкоголнинг кандай таъсир курсатиши нерв системасининг 
турига, мижозга, одамнинг хулк-атворига ботик, Баъзан ичган- 
лар ута хушчак,чак, ва тинчлик тарафдори буладилар, бошкдлари 
ковокдарини солиб, хомуш, адоватли булиб коладилар. Баъзилари 
мурувватли, химматли булиб кетсалар, баъзилари жанжал килишга 
уринадилар. Алкогол туфайли келиб чиккан кузгалиш наркоз пай- 
до киладиган моддалар келтирадиган кузгалишдан фарк, кил ад и. 
Алкогол таъсиридаги кузгалиш даврида эс-хуш йукрлмайди.

Алкоголнинг микдори к,онда ошган сари унинг таъсири мия- 
чага утади: харакатлар мувозанати издан чикади, мушаклар кучи 
камаяди, оёкда туролмай колинйди. Кейин алкогол таъсири пси­
хомотор марказларга, орка миянинг рефлектор аппаратига утади. 
Онг хиралашиб, кейин эс-хуш бутунлай йуколади, рефлекслар 
сунади, мушаклар бушашади, наркоз даври бошланади. Алкогол 
микдори ошган сари наркоз даври фалаж даврига утади, чунки 
этил спиртининг наркотик таъсир доираси кенг эмас, наркотик 
хамда захарловчи концентрациялари бир-бирига якин. Узунчок, 
миянинг нафас ва кон томир марказлари фалажланади, кон бо- 
сими кескин тушиб кетади, нафас юза ва нотекис булади, уни 
тухташи ва улим содир булиши мумкин.

К,он томир маркази заифлашгани туфайли томирларни к,ис- 
картирадиган импульслар четда жойлашган томирларга етиб бо- 
ролмайди, улар кенгаяди, шунинг учун юз, буйин ва бошк,а жой- 
лар кизаради. Кон кенгайган томирлардан утаётганда иссикдик 
ошгандек туюлади, аслида эса организмдан иссикдик чикд бош- 
лайди. Шунинг учун мает одам совукда колса, музлаб колиши 
мумкин, чунки у совукни сезмайди.

Алкогол билан уткир захарланиш енгил мастликдан тортиб, 
то эс-хушни йукотиш, хатто улимга олиб бориши мумкин. Лекин 
алкоголнинг улим содир кдладиган аник микдори хали аникдан- 
маган. Этил спиртининг концентрацияси, конга сурилиш тезлиги 
одамнинг ёшига, саломатлигига, хароратга боглик булади. Маса- 
лан, ун ёшли болаларда 5 грамм алкогол халокат келтириши, кат- 
таларда бу ракам 200 фаммга тугри келиши мумкин. 200 грамм 
алкогол эса 1 шиша арокда, 2 шиша кизил винода булади. Енгил 
мает булган одам конида алкогол 0,2%, мастликда 0,25%, огир 
мастликда — эс-хуш йуколиб, коматоз холатда 0,35—0,4% булиши 
мумкин (9-расм).

Алкогол билан уткир захарланган одамни иссик килиб ураб 
куйилади, новшадил спирти хидлатилади, хатто 3—4 томчи ичи- 
рилади, сунъий нафас олдирилади, асабни рагбатлантирувчи мод­
далар, аччик иссик чой, кофе ичирилади. Оз микдордаги ичимлик 
организмда унчалик катта узгаришлар пайдо килмайди, унинг за- 
Харли таъсири кейинрок курина бошлайди.

Алкогол тез-тез сурункали ичилса, унга урганиш, тобелик пайдо 
булади, алкоголизм — ичкиликбозлик деган мудхиш касаллик ке-
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Улим

%аё/п уччн 
хавфли м лат

К а т т и к  м а с т п и к  
------  Х а л а т а

Енгип мастлик

Асоратеиз

9-расм. К,ондаги этил спирти концентрациясининг организмга
таъсири.

либ чикдди. Бунда марказий нерв системасида, ички аъзоларда
4 У КУР узгаришлар пайдо булади.

Мает кдлувчи ичимликлар эрамиздан бир неча аср илгари маъ- 
лум булган. VI—VII аерларда араб давлатларида шаробдан тоза спирт 
олиш урганилган ва унга «аль-когол», яъни «гангитадиган», «мияни 
айнитадиган» деган ном берилган. Европада у «аква вита», яъни 
Хаёт суви деб аталган. Кейинчалик ушбу ичимлик туфайли бошга 
тушган кулфатлар ок,ибатида уни «офат суви», «улим суви» деб 
аташган.

Алкоголизм — сурункали касаллик булиб, бунда одам ички- 
ликка рухий ва жисмоний тобе булиб кдлади. Сурункали касаллик 
аста-секин ривожланади. Касаллик 3 даврдан иборат булади: би- 
ринчиси — бошлантч давр; бемор ичкиликка ружу к,илиб куп ича- 
ди ва уни кутаради. Нерв системаси ва ички аъзоларда дастлабки 
узгаришлар руй беради. Бу даврда иродаси кучли одамлар ички- 
ликдан узи воз кечиши мумкин. Иккинчи даврда алкоголга ружу 
килиш ошиб боради, одам ичмаса узини ёмон \ис этади, буша- 
шади, боши айланади, юрак уриши тезлашади, яъни абстинен­
ция \олати руй беради, агар ичкилик истеъмол килинса, ушбу 
Холат утиб кетади. Бу даврда мает булиш учун купрок, ичишга тугри 
келади ва сурункали ичиш бошланади, ичган шахеда бурч, виж- 
дон, ор-номус, иззат деган тушунчалар йукрлади, уларнинг урнини 
мацтанчокдик, алдамчилик, куполлик эгаллайди. Ичкиликбоз бу- 
тун вужуди билан ичкилик топишга интилади, бу даврда алкогол- 
дан бемор узи кутула олмайди, рухиятида ва ички аъзоларида узга­
ришлар чукурлашиб боради.

Учинчи давр — ошр даврда алкоголга чидамлилик камайиб бо­
ради, ичкиликбоз озгина ичса \ам мает булиб крлади, хотираси
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сусаяди, одамийлик киёфаси йуколади, психоз хосил булади, нерн 
системасида аслига кайтмас узгаришлар пайдо булади, огир \олат 
ларда «ала\лаш» хуружлари руй беради, бунда кузига мудхиш нар- 
салар куринади, кулорига хар хил товушлар эшитилади, маниа- 
кал ва коллапс холатига тушиб колиб, улим содир булиши мумкин.

Алкоголни сурункали истеъмол кил ад и га н ларда юрак ва кон 
томир касалликлари 22 марта купрок учрайди. Нафас аъзолари 
жарохатланиши, трахеит, пневмония, упка эмфиземаси, пнев­
москлероз, туберкулёз касалликлари ичкиликбозларда купрок уч­
райди ва уларни даволаш хам кийинрок булади. Алкогол ошко- 
зоннинг шиллик каватини таъсирлаб, бошлангич даврларда 
ошкозон секрециясини оширади, гиперацид, кейинчалик гипоа- 
цид холатлар, меъда яраси ва усмалар хосил булади. Сурункали 
ичкиликбозларда меъда-ичак касалликлари 18 марта купрок уч- 
райди.

Алкогол жигарга каттик зарба беради, олдин моддалар алма- 
шинуви издан чикади, кейинчалик гепатит, жигар циррози юзага 
келиши мумкин. 33% холларда жигар циррозига сурункали ички- 
ликбозлик сабаб булади. Алкогол буйрак ва жинсий аъзоларни хам 
жарохатлайди: 1/3 беморларда жинсий ожизлик руй беради. Алко­
голизм усмир болаларда тез содир булади ва огир утади. Алкогол 
наслга ёмон таъсир курсатади. Ота-оналар спиртли ичимлик ичган 
пайтда бунёд булган болалар купинча майиб-мажрух булиб туги- 
лади, улар орасида тутканок ва бошка рухий касалликлар кузати- 
лади. Шунинг учун халкимиз кадим замонлардан бери ёш келин- 
куёвларни спиртлй ичимликлардан асраб келган.

Клиник кузатишларга кура, 1000 та рухий бемор болаларнинг 
касаллигини сабаби текширилганда 50 фоизида отаси, 7 фоизида 
онаси ва 7 фоизида отаси ва онаси алкоголик булган, демак 64 
фоиз болаларнинг рухий касаллигига алкогол сабаб булган.

Ичкиликбоз ота-оналардан тугилган болалар тез-тез касал булиб 
туради, жисмоний ва акдий жихатдан ожиз булади. Агар оналар 
хомиладорлик даврида ичкилик ичса, алкогол тератоген ва эм- 
бриотоксик таъсир курсатиши мумкин. Алкогол айникса хомила- 
дорликнинг 6—8 хафталигида хавфли, чунки шу даврда хомила- 
нинг асосий аъзоларига замин яратилади, натижада бола мажрух 
булиб турилиши мумкин. Ичкилик ичадиган хомиладор аёлларда 
кечки токсикозлар, вактидан олдин тугиш холлари кузатилади. 
Эмизикли аёл алкогол истеъмол килса, 15—20 дакикадан кейин 
кукрак сутига утади ва чакалокка таъсир курсатади.

Маълумки, касалликларни даволашда фармакологик моддалар 
кулланилади, ана шу моддалар билан даволанганда алкоголли 
ичимликлар истеъмол килиш мумкин эмас, бунда алкогол дори 
моддалар метаболизмида катнашадиган ферментлар фаолиятини 
пасайтириб, моддалар таъсирини узгартириши, захарлилигини 
ошириши мумкин. Бунда алкоголнинг уз метаболизми хам узгари-
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щи мумкин, сув билан углекислота \осил булиши урнига оралик- 
ма )а\арли ацетальдегид хосил булиши мумкин. Масалан, нитро- 
I пиперин билан даволанаётган вактда алкогол ичилса, юрак тусат- 
м.ш гухтаб колиши мумкин. Алкогол седуксен, элениумнинг 
шсирини ошириб, улар нафас марказини сусайтириши мумкин, 
¡штикоагулянтлар таъсири ошиб, кон кетиши мумкин.

Алкоголизм касаллигини даволаш учун тетурам моддаси кулла- 
пклади:

н5с2 у с2н5
\  1 ^ - С - 5 - 8 - С - 1 М ^  тетурам

Н5С2 /  I | \  С2Н5
Б Б

1>у модда алкоголнинг метаболизмини узгартиради. Агар тетурам- 
сиз алкогол сув ва углекислотагача парчаланса, тетурам билан ал­
когол метаболизми ораликдаги махсулот — ацетальдегид хосил 
булиши билан тухтайди.

а) оддий холатда
н2о 

н3с - сн2он -> н3с - СОН + (Н)+ -> н3с - соон +
этил  сп и р та  ац етальдеги д  си р к а  кислота

+ (40)
+ (2Н+)->2С02 +Н20 

б) тетурам ю бори лган да

н3с - с н 2он -> н3с-со н
эти л  сп и р та  ац етальд еги д

Ацетальдегид организмни захарлайди: бош огрийди, кунгил 
айнайди, кайт килади, куп терлайди, юракда огрик,, куркув пайдо 
булади. Тетурам билан алкогол бир неча марта бирга кулланса, хар 
гал бемор юкрридаги мудхиш холатга тушиб, унда алкоголга нис- 
батан салбий шартли рефлекс пайдо булади, тетурамсиз хам алко- 
голни куриши, унинг хиди келиши билан юрак уйнокха тушиб 
Кол ад и, ана шу салбий рефлекс туфайли бемор алкоголдан воз ке- 
чади. Тетурамни албатга шифокор назоратида куллаш лозим. Юрак, 
Кон томир, жигар, буйрак касалликларида, 50 ёшдан ошган шахс- 
ларга бу моддани куллаш ман этилади. Тетурамнинг давомли узок 
таъсир этадиган тури — эсперал таблеткаларини тери остига утка- 
зиш (имплантация килиш) мумкин, бунда алкоголга нисбатан сал­
бий рефлекс пайдо булади. Алкоголизм касаллигини даволаш анча 
мушкул, шунинг учун унинг олдини олиш катта ахамияга эга.

127



8-боб. УХ/1 АТУВЧИ МОДДАЛАР

Уйку — \аёт учун роят зарур булган фаол физиологик жараён. 
Уйку вак,тида эс-хуш йуколади, кузралувчанлик, рефлектор фао- 
лият, мушаклар таранглиги пасаяди, мияда кон айланиши, мод- 
далар алмашинуви яхшиланиб боради, нафас чукурлашади, тана 
харорати пасаяди. Агар одам 5—7 кун уйкусиз колса, рухий ва 
мухим аъзоларда узгаришлар пайдо булади. Хдйвонлар 4—6 кун 
уйкусиз колганда улим содир булиши мумкин. Уйку вак,тида мия 
ортик,ча ахборотдан холи булиб, хотира механизмлари, марказий 
нерв системасининг фаоллиги ва энергетик манбаи тикланади.

Уйку вактида миянинг гипноген (уйку чакирувчи, юнонча 
Иурпов — уйку дегани) сохалар (таламус, гипоталамус, ретикуляр 
формациянинг каудал булими) фаоллиги ошади, ретикуляр фор­
мация (рострал булими) фаоллиги камаяди. Уйку бир-бири билан 
алмашиниб турадиган иккита даврдан иборат.

Биринчи давр — секин юзага келадиган ортодоксал, синхрон 
уйку, бунда нейронлар фаоллиги синхрон равишда булади. Элек­
троэнцефалограмма текис, юкрри вольтли амплитудалардан ибо­
рат булади. Моддалар алмашинуви жараёнлари, ички безлар секре- 
цияси, тана харорати, кон босимининг пасайиши кузатилади, вагус 
нервининг тонуси ошиб боради. Бу давр вакти-вакти билан кдйта- 
рилиб туради, умумий уйку даврининг 75% ини ташкил этади.

Иккинчи давр — тез юзага келадиган десинхрон, парадоксал 
уйку, бунда ЭЭГ тез, нотекис паст вольтли амплитудалардан иборат 
булади, туш куриш, куз косаларининг кимирлаши, моддалар ал­
машинуви, катехоламинлар, кортикостероидларнинг, умуман сим- 
патик иннервация фаолияти, кон томирлар тонуси, юрак фаоли- 
яти ошиб боради. Ушбу уйку хам вакти-вакти билан такрорланиб 
умумий уйку даврининг 25% ини ташкил этади. Янги тугилган 
чакалокдарда «тез» уйку' 50—80%, икки ёшли болаларда 30—40% 
ни ташкил килади. Еш ошган сари «тез» уйку вакти камайиб, кат- 
таларнинг даврига турри келиб колади.

«Секин» уйкунинг «тез» уйкуга алмашиниши серотонин ва ка­
техоламинлар фаоллигига боглик Серотонин «секин уйку» ни, 
катехоламинлар «тез» уйкуни келтиради. Уйку фаолиятига холин 
ва ГАМК-эргик системаси хам таъсир курсатади. Сунгги йилларда 
уйку келтирадиган гипноген хусусиятга эга эндоген моддалар (уйку 
пептиди) миядан ажратиб олинган. Бу моддалар уйку механизми- 
ни, унинг узгаришини аникдаш ва янги ухлатувчи моддалар олишда 
катта ахамиятга эга.

Хозирги кунда ахоли уртасида уйкусизлик холлари куп учрай- 
ди. Уйкусизликнинг 3 тури кузатилади: биринчисида уйкуга ке- 
тиш кийин булди, кейин чукур ва давоми уйку булади, бундай 
уйкусизлик ёшларда купрок учрайди. Уйкусизликнинг иккинчи 
турида тез ухлаб колинади, лекин уйкунинг давоми киска булади 
(2—5 соат), бундай уйкусизлик катта ёшлиларда купрок учрай-

128



ди. Учинчи тур уйкусизликда уйкуга кетиш даври хамда унинг да- 
номлилиги бузилган булади. Баъзи лолларда уйку даврларининг 
давоми узгаради, бу хам уйку фаолиятининг бузилганидан дало- 
лат беради. Уйкусизликни даволаш учун ухлатувчи моддалар кулла- 
нади. Ухлатувчи моддалар таъсири тез ва ишончли булиши, таъ- 
ми, \иди ёкимсиз, таъсирлайдиган булмаслиги, уйку даврларига 
таъсир курсатмаслиги, организмда тупланмасдан чикиб кетиши, 
аъзоларга ва системаларга нохуш таъсир этмаслиги, бу моддалар- 
га урганиш ва тобелик содир булмаслиги, тератоген таъсирга эга 
булмаслиги керак. Лекин хозирги кунда шундай талабларга тула- 
тукис жавоб берадиган уйку дорилари йук, деса булади.

Уйкусизликни даволашда унинг сабабини аникдаш керак, чунки 
уйкусизлик купинча касаллик белгиси булади, шунинг учун ав- 
вал асосий хасталикни даволаш лозим.

Уйку дорилари асабни тинчл антирад и. Факат ухлагувчи модда 
сифатида кулланадиган моддалар марказий нерв системасига нар­
котик, тинчлантирувчи таъсир этади, гетероциклик \амда алифа- 
тик бирикмалар ана шундай моддалар цаторига киради. Гетеро­
циклик модцаларга барбитурат кислота унумлари — барбитуратлар: 
этаминал натрий, фенобарбитал, натрий барбитал; алифатик мод­
далар — бромизовал ва хлоралгидрат. Булар марказий нерв систе- 
маси булимларига умумий тинчлантирувчи таъсир курсатади.

Барбитуратлар кичик микдорларда тинчлантирувчи, урта мик,- 
дорларда ухлатувчи ва катта микдорларда наркоз пайдо к;илиш 
хусусиятига эга, наркотик таъсир доираси кенг булмагани учун 
наркоз макрадида кулланилмайди.

Ухлатувчи сифатида бошк,а турдаги моддалар: бензодиазепин 
рецепторлар агонистлари — сибазон, феназепам, нитрозепам; гис- 
таминга кдрши моддалардан — димедрол, дипразин, наркоз пай­
до килувчи моддалардан — натрий оксибутират кулланилади.

БАРБИТУРАТЛАР

Гексобарбитал, циклобарбитал, этаминал натрий, фенобарбитал

Бу моддалар барбитурат кислота унумлари, уларни олиш учун 
барбитурат кислота молекуласига С5 урнига бошкд бирикмалар 
киритилади (11-формула). Барбитурат кислота сувда эримайдиган 
модда булса хам унинг натрийли унумлари сувда яхши эрийди.

Барбитуратларнинг ухлатувчи таъсир механизми куйидагилар- 
дан иборат: моддалар ретикуляр формациянинг мия пустлогига 
буладиган фаоллаштирувчи таъсирини камайтириб, тинчланти- 
ради. Мия пустлогига йул олган тоник импульслар етиб боролмас- 
дан, пустлок фаоллиги сусаяди, уйку келади. Барбитуратлар ГАМК 
фаоллигини ошириши туфайли кузгалиш жараёнлари чекланади, 
фаолловчи медиаторлар (серотонин, катехоламинлар)нинг ажра- 
лиши камаяди.
9 -1 4 5 129
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11-формула. Уйку келтирувчи моддаларнинг кимёвий тузилиши.

Барбитуратлар огиз оркали юборилганда ошкозон-ичакдан яхши 
сурилади, бир кисми плазмадаги оксиллар билан кдтор бирикма- 
лар \осил кил ад и, бирикмаган кисми мияга утиб, фармакологик 
таъсир курсатади. Жигарда барбитуратлар биотрансформацияга 
учрайди. Масалан, жигари согломларда фенобарбитал концентра- 
цияси 24 соатда 60—70%, гепатитда эса 7,5% камаяди.

Таъсир муддатининг давомлилиги буйича барбитуратлар 2 гу- 
ру\га булинади: урта (этаминал натрий), давомли (фенобарби­
тал, барбитал натрий) таъсир этувчи моддалар (16-жадвал).

Урта таъсир этувчи моддалар жигарда узгариб боради, бир кисми 
эса узгармасдан буйракдан чикиб кетади.

16-жадвал
Уйцу келтирувчи барбитуратларнииг хусусиятлари

Моддалар Суада
эрувчанлиги

Уйку келтириш 
муддати

Уйкунинг 
давомлилиги (% 

соат)

Натрий этаминал эрийди 1 0 - 2 0 4 - 6

Натрий барбитал эрийди 2 0 -4 0 7 - 8

Фенобарбитал эрийди 4 0 -6 0 7 - 8

Узок муддат таъсир эувчи моддалар жигарда сакданиб зарарсиз- 
ланади, куп микдорда узгармасдан организмдан (30—50%) чикиб 
кетади. Барбитуратлар уйкудан кейин эртасига ножуя таъсирлар кел- 
тириб чикаради — бушашиш, уйку босиш, иш кобилиятининг па- 
сайиши. Агар моддалар бир неча кун кулланилса, организмда тупла- 
ниб колади (кумуляция), буйрак касаллиги кумуляцияни кучайтиради.
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Барбитуратлар ухлатувчи модда сифатида бир марта, уйкуга 
ксгишдан 30—60 дакика олдин ориз оркали, айрим \олларда туфи 
ичакка юборилади. Барбитуратлар, айникса фенобарбитал жигар- 
пинг зарарсизлантирувчи ферментлари хосил булишини оширади
- индукциялаштиради, цитохром Р-450, глюкуронилтрансфераза 

на бошка ферментлар фаолиятини ошириб юборади. Болаларда 
барбитуратлар ухлатувчи модда сифатида кам кулланади, купинча 
фенобарбитал талвасага карши модда сифатида хамда жигар фер- 
ментларини индукция цилиш учун гипербилирубинемияда — ге- 
молитик анемияда кулланади.

Барбитуратлар кулланганда аллергик жараёнлар булиши, бе- 
мор саррайиб кетиши (айникса фнобарбитал кулланганда), тана 
\арорати кутарилиши мумкин.

Барбитуратлар ухлатувчи модда сифатида кулланганда уйку 
даврларига таъсир курсатиб, «тез уйкуга кетиш» муддатини ка- 
майтириши мумкин, шу туфайли бу моддалар кулланишдан тухта- 
гилганда эса бир неча \афта ичида «тез уйкуга кетиш» муддати 
узайиши мумкин. Бу холат «кайтар» феномен деб аталади, куп 
туш куриш, «тез» пародоксал уйкуга хос белгилар кузатилади.

Барбитуратлар микдори ошиб кетганда (жонига касд килиш 
учун ёки болалар билмасдан куп ичиб куйганда) уткир за\арла- 
ниш руй беради. Бунда марказий нерв системаси фалажланиб бо- 
ради, коматоз наркознинг учинчи даврига ухшаган холат келиб 
чикади: эс-хуш йуколади, рефлектор фаолият пасайиб кетади, 
узунчок мияда жойлашган нафас ва кон томир марказлари фа­
лажланиб боради, кон босими пасаяди. К,он босимининг пасайи- 
ши факат марказий нерв системасига булган таъсир билан боглик 
эмас, чунки барбитуратлар катта микдорда турридан-турри юрак- 
ка, кон томирларга таъсир этиши, симпатик ганглийларидан то- 
мирларни кискартирувчи импульслар утишининг фалажланиши- 
га \ам боглик булади. Захарланишда нафас ва кон айланиши издан. 
чикиб, ацидоз хосил булади \амда буйрак фаолияти издан чика­
ди, упкада кон харакати тухтаб, упка шиши содир булади.

Уткир захарланишни даволашда аввало захарланган моддани 
организмдан чикариш керак: ошкозон чайилади, адсорбциялов- 
чи, сурги моддалар кулланади. Диуретиклар, айникса фуросемид, 
куп микдорда суюкдиклар (айникса ишкорли) юбориш керак, 
жадал диурез пайдо килинади. Гемосорбция, гемодиализ, перито- 
неал диализ килинади ва сунъий буйрак ишга солинади, нафас 
олишни тугрилаш учун енгил захарланганда аналептиклар (бе- 
мефид), коллапс холатида норадреналин юборилади.

Барбитуратлар узок муддат мобайнида кулланса, организмда 
тупланиб колади, улар билан сурункали захарланиш мумкин. Бун­
да уйку босади, бушашиш, рухан эзилиш, мувозанатни йукотиш, 
тутилиб гапириш, бош айланиш каби асоратлар пайдо булади. 
Хаётий мухим аъзолар (юрак, жигар, буйрак) да узгаришлар пай-
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до булиши мумкин. Бундай холатларда психотерапия \амда симп- 
томатик даволаш усуллари олиб борилади.

Ухлатувчи, айникса кимёвий тузилиши бир-бирига ухшаш 
моддалар кдйта кулланганда, уларнинг ухлатиш хусусияти камай- 
иб боради, уларга урганиб коли над и, уйку пайдо килиш учун улар 
микдорини ошириш керак булади, моддалар га нисбатан чидам- 
лилик — толерантлик юзага келади, урганишнинг сабаби — мод­
далар туфайли жигарни зарарсизлантирувчи ферментлар фаолли- 
гининг ошишига б о т  и к  Ухлатувчи модааларга урганиб цолмаслик 
учун уларни урнини алмаштириб туриш лозим.

Барбитуратлар узок муддат мобайнида бетухтов кулланилса, 
уларга нисбатан тобелик хам пайдо булади. Агар моддалар юбо- 
ришдан тухтатилса, рухиятда ва аъзоларда узгаришлар, абстинен­
ция синдроми пайдо булади, безовталаниш, газабланиш, КУРКУВ 
босиш, кайт килиш, куриш кобилиятининг узгариши, талвасага 
тушиш, ортостатик гипотония, хатто улим содир булиши мум­
кин.

Алифатик каторли ухлатувчи моддалардан хлоралгидрат, куч- 
ли ва давомли ухлатувчи таъсирга эга (8 соат), ошкозон-ичакдан 
яхши сурилади, барбитуратлардан фарки — уйку даврларини узгар- 
тирмайди. Модданинг тинчлантируцчи, ухлатувчи, талвасага кар- 
ши, наркоз пайдо килувчи хусусиятлари хам бор. Ухлатувчи сифа- 
тида хлоралгидрат хозир кам кулланилади, чунки жигар, юрак, 
буйракларга ножуя таъсир курсатади, унга урганиб колиш мум­
кин. Хлоралгидрат купрок талвасага карши, айникса болаларда тез 
учрайдиган талвасали холатда — спазмофилияда кулланилади. 
Модда ичишга буюрилади, купрок тугри ичакка юборилади. Бро- 
мизовал уртача ухлатувчи таъсирга эга.

Ухлатувчи сифатида кулланадиган транквилизаторларнинг 
купчилиги кимёвий тузилишига кура бензодиазепин унумларидан- 
дир. Улар асосан лимбик системага таъсир курсатиб, вахима, таш- 
виш, безовталикни йукотади, анксиолитик таъсир курсатади, ух­
латувчи хусусияти келтирилган анксиолитик таъсири билан б о ти к  
Бензодиазепин моддалари ухлатувчи, анксиолитик, талвасага кар­
ши хамда мушакларни бушаштириш хусусиятларга эга, моддалар 
этил спирти, наркотик анальгетиклар билан кулланганда улар­
нинг таъсирини ва таъсир муддатини оширади. Ичишга буюрила­
ди, ошкозон-ичакдан яхши сурилади. Бензодиазепин унумлари- 
дан ухлатувчи модда сифатида купрок нитразепам кулланилади. 
Ухлатувчи модда сифатида гистаминга карши моддалардан димед­
рол, дипразин, супрастин хам кулланилади.
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Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Сацлаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдори, 
концентрациялари, юбориш йуллари

Чикзриладиган
шакллари

Фенобарбитал — 
Phenobarbita- 
tum (Б)

ДМ: 0,1 — ичишга
ЮМ: 0,2 — ичишга
ЮСМ: 0 ,5 — ичишга
Болаларга: 0,005—0,075 бир кабул га,
ёшига караб

Кукун; таблетка — 
0.05; 0,1

Барбамил — 
Barbamylum (Б)

ДМ: 0 ,—0,2 — ичишга
0,25—0,5 (5—10% ли эритма) 
0 , 2  — ректал (*укна учун) 

ЮМ: 0 ,3 — ичишга 
ЮСМ: 0,6 — ичишга

Кукун;таблетка — 
0 , 1 ; 0 . 2

Натрий этаминал 
— Aethaminaium 
natrium (Б)

ДМ: 0,1—0,2 — ичишга 
0 , 2  — ректал 

ЮМ: 0,3 — ичишга 
ЮСМ: 0,6 — ичишга 
Болаларга: 0,01—0,1 ёшига караб

Кукун;таблетка — 
0 , 1 ;

Барбитал — 
Barbitalum (Б)

ДМ: 0,25 — ичишга
ЮМ: 0,5 — ичишга
ЮСМ: 1 г — ичишга
Болаларга: 0,025—0,25 ёшига караб

Кукун

Натрий барбитал 
— Barbitalum- 
natrium (Б)

ДМ: 0.3 — ичишга; т/о; м/и 
ЮМ: 0,5 — ичишга т/о; м/и 
ЮСМ:1 — ичишга т/о; м/и 
Болаларга: 0,025—0,25 — бир кабулга, 
ёшига караб

Кукун; таблетка — 
0,3

Хлоралгидрат — 
Chlorali hydras (Б)

ДМ: 0,5—1 г — ичишга ва ректал (*ук- 
на учун)
ЮМ: 2 г — ичишга ва ректал 
ЮСМ: 6  г — ичишга ва ректал 
Болаларга: 0 ,0 5 —0,75 бир  кабулга, 
ёшига караб

Кукун

Бром изо вал — 
Bromisovalum (Б)

ДМ: 0,3—0,6 — ичишга 
ЮМ: 1 г — ичишга 
ЮСМ: 2 г — ичишга 
Болаларга: 0 ,03; 0,1; 0,25 — бир ка­
булга, ёшига караб

Кукун;таблетка — 
0.3

Нитразепам — 
Nitrazepamum (Б)

ДМ: 0,005; 0,01 — ичишга 
Болаларга:0,00125—0,0025 (1 ёшгача); 
0 ,0 0 2 5 -0 ,0 0 5  ( 1 - 5  ёш) 0,005 (6 - 1 4  
ёш)

Таблетка — 0,005; 
0 , 0 1

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори; ЮМ — юкори бир марталик микдор; 
ЮСМ — юкори суткалик микдор; в /и  — вена ичига; т /о  — тери остига; м/и — 
мушак ичига.
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9-6об. ТАЛВАСАГА КДРШИ МОДДАЛАР

Талвасага карши моддалар турли сабаблардан келиб чиккан 
талвасаларни даволашда кулланилади. Талваса \уружи, талваса 
холатининг келиб чикиши бош мия нейронларида ацетилхолин 
микдори ошиб кетиши, холинэстераза фермента фаоллигининг 
камайишига ботик,. Бошк.а маълумотларга кура, бунга мияда тор- 
мозланиш медиатори ГАМК (гамма — аминомой кислота) ка- 
майиши, глутамин кислота, витамин В6 етишмовчилиги, катехо- 
ламинлар ва серотинин алмашинувининг ^згариши олиб келади.

Талваса холатлари дори моддалар билан за\арланганда, тутка- 
нок касаллигида руй беради. Талвасага паркинсонизм холатлари 
хам киради, бунда мушаклар харакати камаяди, бемор беихтиёр 
калтирайди.

Турли хил талвасалар болаларда, айникса кичик ёшдаги бола- 
ларда катгаларга нисбатан 5—6 марта купрок учрайди. Уларда тал­
васа юцумли касалликларда, тана харорати ошганда, моддалар 
алмашинуви (углевод, минерал) бузилганда, тана сувсизланган- 
да, тутканок ва бошк,аларда учрайди. Ёш болаларнинг талвасага 
мойиллиги, уларнинг марказий нерв системаси мукаммал ривож- 
ланмаганидан, гематоэнцефалик тусик,нинг утказувчанлиги ошик- 
рокбулганида, нерв тукималари етарли миелинизация хамда ГАМК. 
фаоллиги етарли булмаганидан келиб чик,ади.

Талвасага к,арши моддалар 3 гурухга булинади:
1. Талваса белгиларига к;араб, яъни симптоматик даволаш учун 

кулланиладиган моддалар.
2. Тутк,анокка к,арши моддалар.
3. Паркинсонизм холатида цулланиладиган моддалар.
Талваса белгилари хар хил сабаблар (касалликлар, захарланиш)

туфайли келиб чикдди, айник,са бундай талваса юкррида келти- 
рилгандек, болаларда купрок учрайди, улар наркотик хамда ухла- 
тувчи моддалар билан даволанади, марказий нерв системаси булим- 
ларида синаптик утказувчанликни камайтиради, мия пустлогида 
мотор сохалар фаолиятини хамда рефлектор фаолликни пасайти- 
ради. Талваса хуружини бартараф килиш учун купинча ноингаля- 
цион наркотиклар, ухлатувчи барбитуратлар (фенобарбитал), хло­
ралгидрат хамда магний сульфат кулланади. Лекин бу моддалар, 
айникса наркотиклар нафас фаолиятини сусайтириши мумкин, 
шунинг учун хозирги кунда айникса болаларда учрайдиган талва- 
саларда нафасни камрок сусайтирадиган транквилизаторлардан се­
дуксен ва натрий оксибутират (ГОМК) кулланади.

Седуксен — сибазоннинг хатто кичик микдори хам хар кандай 
талвасаларда даво булади. Сибазон бош ва орка мияда ГАМКнинг 
сусайтирувчи таъсирини ошириб, нерв импульсларининг тарка- 
лишига тускинлик килади. Шу билан бирга сибазоннинг гипокси- 
яга хам карши таъсири бор. Сибазон веналарга юборилгандан кей-
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ин талвасага карши таъсири 5—10 минутдан кейин бошланиб, 2 
соатлар ичида давом этади, модданинг микдори ошса, нафасни 
сусайтириши мумкин.

Натрий оксибутират марказий нерв системасида сусайтириш 
жараёнларининг медиатори ГАМК унуми \исобланади, кискар- 
тирилган холда ГОМК (гамма оксимой кислотанинг натрийли 
тузи) деб аталади. ГОМК гематоэнцефалик тусикдан ГАМК га 
нисбатан осон утиб, марказий нерв системасига ГАМК га ухшаш 
таъсир курсатади, яъни сусайтириш жараёнларини оширади.

Натрий оксибутират юборилган микдорига к,араб ухлатувчи, 
талвасага карши ва наркотик таъсир курсатади. Шу билан бирга 
ГОМК миянинг кон айланишига ижобий таъсир курсатади, у ер- 
даги томирларнинг кискаришини бартараф килади \амда модда- 
лар алмашинувини нормаллаштиради. Мияда, юрак тукималарида 
кислороднинг Узлаштирилиши яхшиланади, креатинфосфат ва 
АТФ нинг хосил булиши ошиб боради. ГОМК веналарга секин 
юбор ил ганда 10—15 дакикадан кейин талвасага карши таъсири бош­
ланиб, 2 соатлар ичида давом этади. Моддани икки баробар кам 
микдорда дроперидол (нейролептик) билан талвасага карши 
КУллаш мумкин. Болаларда талвасага карши фентанил (наркотик 
анальгетик) билан дроперидол (нейролептик), яъни нейролепто- 
анальгезия учун кулланиладиган моддаларни юбориш мумкин.

9 .1 . ТУТКАНОККА КАРШИ МОДДАЛАР

Фенобарбитал, бензонал, гексамидин, дифенин, хлоракон, 
триметин, карбамазепин, этосуксимид, натрий вальпроат.

Тутканок (эпилепсия) — асабий ру\ий касаллик, а\оли урта- 
сида куп учрайди, болалар касалликлари ичида 1% ни ташкил 
килади. Тутканок касаллигида мияда алохида, тузилиши, фаолия- 
ти узгарган кузгалувчан учоклар пайдо булади, вакти-бевакт таш­
ки жарохатловчи омиллар шу разрядли учокларни кузгатади ва 
кузгалувчанлик импульслари таркалади (иррадиация булади), шу 
туфайли талвасали ёки талвасасиз хуружлар пайдо булади. Тутка­
нок сурункали касаллик булиб, асосан 4 тури кузатилади: 1) кат- 
та тутканоклар (grand mal) — бунда катта хуружли талвасалар була­
ди: 2) кичик тутканоклар (petit mal) — бунда бемор жуда оз вакт, 
бир неча дакика талвасада булади, хушидан кетади, саволларга 
жавоб бермайди, кимирламасдан бир жойга тикилиб колади, юз 
мушакларида тез утадиган тортишиш, учиш булиши мумкин: 3) 
психомотор эквивалентлар, бунда умумий талваса булмайди, бе­
мор узи билмаган холда айрим мураккаб кутилмаган харакатлар 
Килади, лекин хуруж тамом булгандан кейин каерга борганини, 
кандай харакатлар килганини эсидан чикаради: 4) миоклонус— 
эпилепсия, эс-хуши йуколмаган холда мушакларнинг кам муд- 
датли талвасали тортишишлари.
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Тутканокнинг «¿шеи турда кечиши, тутканок учокдарининг мия 
тукималарида к,аерда жойлашиши ва таркалишига б о т и к  булади.

Тутканокнинг сабаблари, келиб чикиши, ривожланиш меха- 
низмлари етарли аник, эмаслиги учун бундай беморларни даволаш 
анча кийин. тутканокка карши моддалар ушбу касалликнинг 
олдини олиш ва тутканок хуружларини камайтириш учун кул- 
ланади.

Тутканок касалликларини тинчлантирувчи моддалар — бро- 
мидлар билан даволаб келинган, лекин уларнинг таъсири етарли 
булмайди. Тутканокка карши таъсир кил ад и гаи модда — фенобар­
битал (барбитурат унумларидан) 1912 йилда олинган. Фенобарби- 
талнинг ухлатувчи хусусияти кучли булгани учун шу моддага 
кимёвий жихатидан ухшаш, лекин ухлатувчи таъсири камрок мод­
далар — бензонал, дифенин, триметин, гексамидин, хлоракон ва 
бошк,алар синтез килинган.

Юкорида келтирилган тутканокка карши моддаларнинг таъсир 
механизми тула-тукис аникланган эмас, улар элилептоген учок- 
даги нейронларнинг кузгалувчанлигини, импульеларнинг тарка- 
лишини камайтиради. Тутканокка карши моддалар нейронлар мем- 
браналарини мустахкамлаб, уларнинг рефлектор даврини оширади, 
нейронлараро утказувчанликни, эпилептик учокдан утадиган им­
пульеларнинг таркалишини камайтиради. Нейронлараро утказув- 
чанлик, кузгалувчанлик жараёнларининг камайиши моддаларни 
тормозловчи жараёнларининг кучайтиришига хам ботик, бу мод­
далар талвасага сабаб буладиган сохани сусайтиради, баъзи маъ- 
лумотларга кура тутканокка карши моддалар бош мияда ГАМ К 
микдорини ошириши, мия хужайраларида натрий ионларини ка- 
майтириши билан ботик.

Тутканокни дори моддалар билан даволанганда куйидаги коида- 
ларга риоя килинади:

1. Тутканок хуружларининг турига караб даво килиш.
2. Даволаш узлуксиз ва давомли булади, моддалар тутканок ху- 

ружлари йуколгандан кейин яна 3—5 йил давомида кулланилади.
3. Болаларда тутканокка карши моддаларга урганиб колиш хол- 

лари кам учрайди, шунинг учун кулланиб турилган моддани бош- 
касига алмаштириш максадга мувофик эмас.

4. Бемор амбулатория шароитида, узи урганган иш ва уй шаро- 
итида даволанади.

Тутканокка карши моддалар шу касалликнинг турига караб 
кулланилади. тутцаноцнинг катта хуружларида — фенобарбитал, 
гексамидин, дифенин, хлоракон, карбамазепин: кичик хуружла­
рида — этосуксимид, триметин; психомотор эквивалентларда — 
карбамазепин, дифенин, гексамидин, хлоракон, миоклонус эпи- 
лепсияда — сибазон, нитразепам, клоназепам кулланилади.
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17-жадвал

Тутцанокда царши моддалар таснифи

Катта хуружли Кичик хуружли Психомотор Миоклонус —
талвасалар талвасалар эквивалентлар эпилепсия

Фенобарбитал Этосуксимид Бензонал Бензонал
Бензонал Триметин Карбамазепин Сибазон
Гексамидин Вальпроат натрий Дифенин Клоназепам
Дифенин Бензонал Хлоракон Вальпроат натрий
Хлоракон Гексамидин
Карбамазепин Вальпроат натрий
Вальпроат натрий

Фенобарбитал кучли талвасага карши таъсир этади ва ухлатув- 
чи хусусияти бор. Тутканокка купинча дастлаб шу модда билан 
даво кила бошланади, асосан катта хуружли тутканокни даволаш- 
да кулланилади. Эпилептоген ^чокдаталвасанингтаркалишини че- 
гаралайди. Натрий ионларининг нейронларга ^иш ига тускинлик 
килиб, нейронлар кузгалувчанлигини камайтиради. Фенобарби­
тал пресинаптик толаларда ацетилхолиннинг ажралишини камай- 
тириб, эпилептоген учоклардан кугалувчанлик таркалишига 
тускинлик килади, мияда ГАМК микдорини оширади. Фенобар­
битал кулланишининг биринчи хафталарида уйкучанлик, буша- 
шиш, мушакларнинг бушашиши каби нохуш \оллар кузатилади, 
кейинчалик бу асоратлар йукола бошлайди. Купчилик беморлар 
фенобарбитал билан узок вакт даволанишни яхши утказадилар, 
баъзиларида дерматитлар, терида тошмалар, жигарда, буйракда 
узгаришлар пайдо булади, гапириш кийинлашади.

18-жадвал

Тутцаноцца карши асосий моддалар фаоллигини тажрнбада ва клиникада
солиштириш натижалари

Моддалар

Тажрибадаги натижалар Клиник натижалар

Мия пустлок 
Кисмининг 

электр 
кузгалишида

Коразол
таъсиридаги
талвасалар-

да

Катта
тутк,а-
нокда

Кичик
тутка-
нокда

Психо­
мотор

эквива-
лентлар-

да

Фенобарбитал + + + + + + + + + + + 0

Дифенин + + + + 0 + + + + — + + +
Гексамидин + + + + + + + + 0 0

Хлоракон + + + 0 + + + + + + +
Триметин + + + + + — + + + + +

Белгилар (+ + + + ) — юцори натижа: (+ + + ) — як,к,ол натижа: (+ + ) — суст 
таъсир: (+ ) — кам таъсирли: (0 ) — таъсири йук: (—)— огирлаштирувчи таъсир.
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Гексамидин /симёвий жи\атдан фенобарбиталга як,ин, ухлатув- 
чи хусусияти йук- Организмда гексамидин метаболизмга учраб, 
унинг 20%и фенобарбиталга айланади, ана шу фенобарбитал гек- 
самидиннинг тутканокка к,арши таъсир механизмида катта а\ами- 
ятга эга. Гексамидин туткднокнинг катта талвасали хуружларида- 
таъсири сезиларли булади, кичик хуружларда деярли таъсир 
курсатмайди, болаларда кичик талвасали хуружларни \атто тез- 
лаштириб юборади. Гексамидин унчалик захарли булмаса \ам, бош 
огриги, кунгил айниши, кусиш, куришнинг узгариши каби но- 
жуя таъсирлар пайдо килиши мумкин. Узок вак,т мобайнида куллан- 
ганда ру\ий узгаришлар, лейкопения руй бериши мумкин. Гекса- 
мидинни жигар, буйрак, кон касалликларида куллаш ман этилади.

Бензонал фенобарбитални молекуласини узгартириб олинган 
модда организмда тез метаболизмга учрайди, ундан фенобарби­
тал ажралиб, тутцанокка карши таъсир курсатади, ухлатувчи ху- 
сусиятлари фенобарбиталга нисбатан камрок;, тутцанокнинг хар 
хил турларида кулланилади. Бензонал хам фенобарбиталга ухшаб 
жигар ферментларини индукция кдгшб, жигарнинг монооксиге- 
наз системаси фаолиятини оширади, гипербилирубинемияларни, 
чакалокутар гемолитик анемиясини даволашда кулланилади Бен- 
зоналнинг нохуш асоратлари нисбатан камрок учрайди, жигар, 
буйраклар касаллигида, юрак-кон томир етишмовчилигида куллаш 
ман этилади. Бензонални фармакологик ва клиник текширишда 
олимлармиздан проф. К. Н. Нажмутдинов катта хисса кушганлар.

Дифенин — катта тутканокларда кулланади, гиперкинезлар (ти- 
ришиш)ни хам камайтиради, эпилептоген учокларга натрий ион- 
лари утишига тускинлик килади. Дифенин глюкокортикоидлар хосил 
булишини камайтиради, глюкокортикоидлар эса марказий нерв 
системасининг кузгалувчанлигини оширади. Дифенин ошкозон-ичак 
шиллик каватини таъсирлаш хусусиятига эга, жигар ва буйрак ка­
салликларида организмда т^планиши мумкин, шунинг учун бу 
моддани ушбу касалликларда куллаш ман этилади. Давомли кулла- 
нилганда оёк — куллар к^лтираши, куз огриши, безовталик, уйку- 
сизлик ёки уйкучанлик, милклар шишиб кетиши, конда лейкоци­
тоз хамда мегалобластик анемия хосил булиши мумкин, бундай 
асоратлар пайдо булса, дифенинни куллашни тухтатиш керак.

Хлоракон катта талвасалар ва психомотор эквивалентларда кулла­
нилади, модда импульсларнинг пирамид, сегментар, спинал 
йулларидан оркд мия мотонейронларига утишига тускинлик килади. 
Гексамидин, фенобарбитал, дифенинга нисбатан тутканокка таъ- 
сири камрок, улардан кам захарли. Хлоракон болалардаги сустрок 
талвасали хуружларда таъсир курсатиб, бемор кайфиятини яхши- 
лайди, деярли ножуя таъсир курсатмайди.

Триметин тутканокнинг кичик хуружларига карши кучли таъ- 
сирга эга, биринчи кунларда хуружларни тезлаштириши мумкин, 
кейинчалик хуружлар аста-секин камайиб боради. Триметин им-
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пульсларнинг полисинаптик йуллардан утиши га тускинлик к,ила- 
ди. Анча за\арли модда, беморларнинг деярли ярмисида, айникса 
даволанишнинг бошланишида ножуя таъсир курсатади. Диспеп- 
тик холатлар, терига тошмалар тошиши, бош o f p h f h , ёругликдан 
куркиш коллари юз бериши, жигар, буйрак фаолияти издан чи- 
киши, кон таначалари узгариши мумкин. Триметинни жигар, буй­
рак, кон, куз касалликларида куллаш ман этилади.

Карбамазепин — кимёвий жи\атдан иминостильбен умумлари- 
дан, талвасага карши таъсири психотроп таъсири билан уйгунла- 
шиб кетади, модда беморлар кайфиятини яхшилайди. Карбамазе­
пин тутканокнинг катта хуружларида, аралаш, турларида, баъзида 
кичик хуружларда хам кулланилади. Ножуя таъсирлари даволаш- 
нинг бошида куринади: диспептик холатлар, бош ofphfh, бош 
айланиши, уйкучанлик, аккомодациянинг узгариши, психомо­
тор, аллергик жараёнлар.

Этосуксимид таъсир буйича триметинга ухшайди, за\арлилиги 
ундан камрок Тутканокнинг кичик хуружларининг олдини олиш 
учун кулланади.

Натрий вольпроат (депакин) ни талвасага карши таъсир меха- 
низми ГАМК — трансфераза ферментини ингибициялаб, марка- 
зий нерв системасида ГАМК микдорининг ошириши билан 
боглик: тутканокнинг \ар хил турларида, болаларда харорат кута- 
рилиши билан боглик булган талвасаларда, психомотор эквива- 
лентларда кулланилади.

Янги талвасага карши модда ламиктални (ламотриджин) таъ­
сир механизми кузратувчи медиатор глутамининг куп микдорда 
ажралишига тускинлик килади, нейронларнинг тутканокка мой- 
иллик холатини камайтиради.

Тизанидин (сирдалуд) марказий таъсир этувчи мушакларни бушаш- 
тирувчи модда хисобланади, орка мия полисинаптик рефлекслари- 
ни тинчитиб, мушаклар тонусини (айникса ошиб кетганда), спазм- 
ларини, клоник талвасаларни пасайтиради. Таъсир механизми — 
интернейронлардан кузратувчи медиаторли аминокислоталарни — 
глутамин кислота ажралишига тускинлик килади.

Тутканокни даволаш учун карбоангидраза ферментининг ин- 
гибитори диакарб хам кулланади. Бу модда миядаги карбоангидра­
за ферменти фаолиятини камайтириб, нейронларда углекислота 
микдорини оширади, углекислота эса кузралувчанликни камай­
тиради. Диакарб сийдик хайдаш хусусиятга хам эга, шунинг учун 
мияда суюклик ва натрий ионлари камаяди, диакарб асосан ки­
чик хуружли тутканокларда кулланади.

Айрим холатларда тутканокни, талвасаларни даволашда лидо- 
каин хам кулланади, бу модда хужайралар мембраналаридан ион- 
ларнинг утишини нормаллаштиради.

«Эпилептоген статус» тутканокнинг хавфли куринишларидан 
хисобланади, талваса хуружлари бир неча соатга чузилади, бу холат-
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ни даволаш учун беморга наркоз пайдо килувчи моддалар, магний 
сульфат, натрий оксибутират, лидокаин, сибазон, яъни талваса 
белгиларини даволашда кулланадиган моддалар юборилади.

9 .2 .  ПАРКИНСОНИЗМГА КАРШИ МОДДАЛАР

Леводопа, мидантан, циклодол.

Паркинсон касаллигида, паркинсонизм \олатларида экстрапи­
рамид системанинг магизлари жаро\атланади. Экстрапирамид си­
стема эса мушакларнинг уйгун харакатланишини, ало^ида му- 
шакларнинг узаро кискариши давомлилигини таъминлайди. 
Экстрапирамид усулнинг негизи стриопаллидар система \исобла- 
нади. Стриопаллидар система морфологик тузилишидан ва фао- 
лиятидан стриатум ва паллидумдан иборат. Стриатум думли магиз 
\амда пустлокдан, паллидум кора субстанция ва кизил магиздан 
иборат. Паллидум жарохатлан ганда кора субстанция ва ретикуляр 
формация уртасида алока издан чикади, натижада мушаклар \apa- 
кати камаяди, акинезия, дискинезия юз беради, мушаклар тор- 
тишади \амда калтирайди. Стриатум жарохатланиши туфайли па- 
стда жойлашган марказларга унинг таъсири камаяди: мушаклар 
тонуси пасаяди, беихтиёр \аракатлар — гиперкинезлар (дудукла- 
ниб гапириш, калтираш) пайдо булади, яъни паркинсонизм \олати 
руй беради. Паркинсонизмда думли ядрода, пустлокда, кора суб- 
станцияда дофамин микдори кескин камаяди, холинергик тизим- 
лар фаоллиги ошиб боради. Шунинг учун паркинсонизм, диски- 
незияларни даволаш учун дофаминергик таъсирларни оширувчи 
ва холинергик таъсирларни камайтирувчи моддалар кулланади.

Дофаминергик таъсирларни оширувчи моддалар. Бунин г учун 
дофаминнинг узини куллаш максадга мувофик булар эди, лекин 
дофамин гематоэнцефалик тусикдан утолмайди, парикинсонизм- 
ни даволаш учун катехоламинлар биосинтезида дофаминдан ол- 
дин \осил буладиган модда — леводопа кулланади.

Леводопа меъда-ичакдан яхши сурилиб, гематоэнцефалик тусик­
дан марказий нерв системасига утади, бу ерда декарбоксилланиб, 
дофаминга айланади, дофамин стриопаллидар системада унинг 
етишмовчилигини тулдиради, дофаминорецепторларни кузгатиб, 
даволовчи таъсир курсатади. Огиздан юборилган леводопанинг куп 
микдори жигар, ичак, буйрак тукималарида \ам декарбоксилла­
ниб, дофаминга айланади, ушбу дофамин эса гематоэнцефалик 
тусикдан утолмайди. Леводопанинг шу тукималарда дофаминга 
айланишини секинлаштириш учун ДОФА ни дофаминга айлан- 
тирадиган дофаминдекарбоксилаза ферментининг ингибиторла- 
ри — карбидопа, бенсеразид моддалари билан бирга кулланила- 
ди, ингибиторлар билан бирга тайёрланган таблеткалар наком 
(леводопа+карбидопа), мадопар (леводопа+бенсеразид) паркин­
сонизм холатларини даволашда кулланади.
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Леводопанинг таъсири аста-секин бошланиб, биринчи галда 
мушаклар гипокинезияси ва ригидлиги, кейинчалик бир оз кал- 
тираш, дисфагия камаяди, харакатлар ортади. Бир ойнинг ичида 
таъсири куринарли булади, давомли кулланади. Куллашдан тухта- 
тилса, паркинсонизм \олати яна к,айталанади.

Леводопа марказий нерв системасида дофаминни микдорини 
оширади, шу билан бирга норадреналиннинг микдори хам ошади 
ва ножуя таъсирлар пайдо булади: беморнинг ишта\аси пасаяди, 
кунгил айнайди, кайт цилади, боши офийди, ортостатик гипо­
тония, аритмия ва бошцалар юзага келади.

Леводопани атеросклероз, гипертония, буйрак, жигар, упка 
касалликларида куллаш ман этилади. Леводопа витамин В6, папа­
верин, МаО (моноаминооксидаза) ферментининг ингибиторла- 
ри билан кулланмайди, чунки бу моддалар леводопа таъсирини 
йук,отиши (витамин В6), ошириши (МаО ингибиторлари) ёки 
камайтириши (папаверин) мумкин.

Мидантан дофаминнинг нейронлардаги депосидан чикишини, 
дофаминергик рецепторларнинг дофаминга нисбатан сезувчанли- 
гини оширади. Баъзи маълумотларга кура мидантан марказий нерв 
системасининг мотор нейронларидан импульслар таркалишини 
камайтиради. Мидантан куллангач таъсири биринчи кунларданок, 
бошланади, акинезия ва калтираш камаяди. Беморлар мидантан- 
ни яхши кутарадилар, баъзиларида бош офиги, уйкусизлик, бош 
айланиши, диспептик \олатлар содир булади. Мидантанни жигар, 
буйрак касалликларида, \омиладорликда куллаш ман этилади.

Холинергик таъсирларни камайтирадиган моддалар. Холинер- 
гик таъсирларни камайтириш учун афопинсимон моддалар кулла- 
ниб келинган, лекин бу моддаларнинг четда (периферияда) жой- 
лашган холинорецепторларга хам таъсири кучли булган. Шунинг 
учун асосан марказий холинорецепторларга таъсир этадиган син­
тетик моддалар олинган. Булардан паркинсонизмни даволаш учун 
циклодол кулланилади.

Циклодол марказий холинолитиклардан булиб, марказий нерв 
системасида жойлашган холинорецепторларни фалажлаб, ацетил- 
холинни таъсирини камайтиради, иккита медиатор — дофамин 
Хамда ацетилхолинни таъсири тенглашади, холинергик таъсирот 
камаяди, натижада мушаклар тортилиши, харакатлар чекланиши 
камаяди, калтирашга деярли таъсир килмайди. Циклодол паркин­
сонизм касаллигида, нейролептикларни давомли кулланиш туфай- 
ли келиб чиккан паркинсонизм холатларида хам кулланади, но­
жуя таъсирлари бу модданинг периферик холинорецепторларга 
таъсири билан ботик; ofh3 куриши, аккомодациянинг узгари- 
ши, пульснинг тез уриши кузатилади. Микдори ошганда психо­
мотор кузгалиш, галлюцинациялар юзага келади, глаукома, тахи- 
аритмияларда куллаш ман этилади. Циклодол билан леводопа бирга 
кулланиши мумкин.
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Дори моддалар.

Моддаларнинг 
номи Саклаш 
шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдор, 
концентраииялари, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Дифении — 
Dipheninum (Б)

Гексамидин — 
Hexamidinum (Б)

Хлоракон — 
Chloraconum (Б)

Карбамазепин — 
Carbamazepi- 
num (Б)

Бензонал — 
Bcnzonalum (Б)

Этосуксимид — 
Ethosuximidum (Б)

Натрий-вальпроат
— Valproate 
sodium (Б)

Триметин — 
Trimethinum (Б)

Леводопа — 
Levodopum (Б)

Тутцанокка царит моддалар

ДМ: 1 таблетка — ичишга 
ЮМ: 3 таблетка — ичишга 
ЮСМ: 8  таблетка — ичишга 
Болаларга:6 — 8  мг/кг — суткада (3 мар- 
тага булиб)

ДМ :0 ,125—0 ,5 — ичишга
ЮМ: 0 ,7 5 — ичишга
ЮСМ: 2.0 — ичишга
Болаларга: 5—20 м г/кг — суткада 3
марта

ДМ: 0,5—1,0 — ичишга 
Болаларга:0,25—0,5 бир кабул га (сут­
када 3—4 марта)

ДМ: 0.2—0.4 — ичишга 
Болаларга: 0,1—0.2 (1 ёшгача)

0 ,1 -0 ,4  ( 1 - 5  ёш)
0 ,2 - 0 , 6  (6 - 1 0  ёш)
0 ,2 -1 ,0  (1 1 -1 5  ёш)

ДМ: 0 ,1 -0 ,1 5 -0 ,2  
ЮМ: 0,3 
ЮСМ:1 г
Болаларга: 0,025—0,05 —(3—6 ёш): 
0 ,1 -0 ,1 5 ( 7 -1 0  ёш)

Д М : 0,25 (15 томчи) — ичишга 
Болаларга: 20—50 м г/кг  суткада (3 
мартага булиб)

ДМ: 0,3—0 ,45— ичишга 
ЮМ: 2,4 ичишга 
Болаларга: 20—50 мг/кг вазнга

ДМ: 0,2—0,3 — ичишга 
ЮМ: 0,4 — ичишга 
ЮСМ: 1,2 — ичишга 
Болаларга: 20—60 мг/кг 
(3—4 мартага булиб)

Паркнисонизмга еднш  моддалар

ДМ: 0 ,25— 1,0 ичишга

таблетка 
1 та таблеткада 
0,117 дифенин бор

Таблетка — 0,12: 
0,25:

Таблетка — 0,25: 0,5

Таблетка —0,2

Кукун, таблетка■ 
0,05: 0,1

Капсула — 0,25; 50 
мл ли флаконларда

Таблетка; 0,3 5% 
сироп 1 2 0  мл 
флаконларда

Кукун; капсула 
суксилеп номи билан 
0,25

Капсула таблетка — 
0,25; 0,5
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Моддаларнинг 
номи Сакпаш. 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдор, 
концентрациялари, юбориш йуллари

Чик,ариладиган
шакллари

Мидантан — 
Midantanum (Б)

ДМ: 0,1 — ичишга Крбикли таблетка 0,1

Циклодол — ДМ: 0,001—0,005— ичишга таблетка — 0,001;
Cyclodolum (А) ЮМ: 0,01 — ичишга 

ЮСМ: 0,02 — ичишга
0,002; 0,005

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори; ЮМ — юкори бир марталик микдор; 
ЮСМ — юкори суткалик микдор.

10-боб. ОРРИК КОЛДИРУВЧИ МОДДАЛАР.

Орик, куп касаллйкларнинг азоб берувчи, белгиси; чидаб 
булмайдиган кучли окрик, туфайли оф ик шоки, \атто улим содир 
б^лиши мумкин.

Офик, алохида рецепторлар — ноцицепторлар (лотинча посео
— жарохатлаш) оркали сезилади. Ушбу офикни сезувчан рецеп­
торлар тери, мушак, буки мл ар, суяк пардаси, ички аъзоларда жой- 
лашган, уларни зарба, иссик-совук, кимёвий моддалар, яллигла- 
ниш кининлари — брадикинин, гистамин, серотин кузгатади. 
Ноцицепторлардан офик, импульслари афферент нервлар толала- 
ридан орка миянинг орка шохларига етиб боради. Шу ерда улар 
орка миянинг кушимча нейронларига утади ва иккита утказувчан 
система оркали марказий нерв системасига етиб келади. Биринчи- 
си — специфик система: орка мия — таламус магизлари — мия 
пустлогининг орка марказий бурмаси; иккинчи — носпецифик 
система: орка мия — ретикуляр формация — гипоталамус — тала- 
муснинг носпецифик магизлари — мия пустлогининг пешона, тепа 
суяк бурмаларидан иборат (10-расм). Орик, импульслари шу усул- 
лар оркали марказга етиб келиб, миянинг ретикуляр формация- 
сини, бош миянинг кузгалувчанлигини оширади, оррик сезила­
ди, оф ик сезилиши туфайли узига хос гемодинамик ва вегетатив 
узгаришлар руй беради. Шу билан бирга, миелинсиз афферент не- 
рвларнинг марказий томонидан алохида пептидлар — «огрик ме- 
диаторлари», масалан, 11 пептиддан иборат Р-модда ва боища 
пептидлар ажралиб чициши мумкин.

Келтирилганлар организмнинг офикка сезувчан — ноцицеп- 
тив усули хисобланади. Организмда бу усулга карши антиноци- 
цептив усул хам бор. Бу усул оррик, импульсларини афферент 
толаларидан орка мия нейронларига утишига каршилик килади. 
Организмнинг узида огрик колдирувчи хусусиятга эга пептидлар
— эндорфин, энкефалинлар, динорфинлар \осил булади, улар

143



10-расм. O fphkhhh t Утиш йуллари.

ало\ида опиат рецепторлар билан бопшниб, огрик,ни крлдиришга 
олиб келади. Х,озирги кунда опиат рецепторларни хдр хил субпо- 
пуляциялари (М, К, 8) аникданган, улар узига хос фаолиятни 
юзага чикаради. Агар организмнинг офикка к,арши ички усуллари 
етарли булмаса, оррик, к,олдирувчи моддалар — аналгетиклар (ло- 
тинча algos — ofphk,, ап — инкор) кулланади. Офик, кдлдирувчи 
моддалар катта а\амиятга эга, чунки уларнинг купчилиги фак;ат 
ofphk, кдлдирмай, балки касалликнинг сабаби ва кечишига хам 
ижобий таъсир курсатиши мумкин. Баъзи холатларда аналгетик-

144



ларни жуда э\тиёт булиб куллаш керак булади. Масалан, OFpHK, ка- 
салликнинг бирдан-бир белгиси булганда аналгетиклар кулланилса, 
шу белги йук,олиб, касалликни аникдаш к,ийин булиб к,олади.

Ofphk крлдирувчи моддалар марказий таъсир этувчи, асосан 
наркотик опиоид анальгетиклар ва периферик таъсир этувчи но- 
наркотик анальгетиклар булинади.

1 0 .1 . НАРКОТИК ОПИОИД АНАЛЬГЕТИКЛАР ВА УЛАРНИННГ 
АНТАГОНИСТЛАРИ.

Морфин гидрохлорид, омнопон, кодеин, дионин, промедол, 
трамадол, фентанил, пентазоцин, налорфин, налоксон.

Наркотик аналгетиклар кучли ofphk, крлдирувчи таъсирга эга 
моддалардир. Булар усимликлардан, асосан опий-афюндан хдмда 
синтез йули билан олинади.

Опий (Papaver somniferum) арабларда к,адим замонлардан маъ- 
лум булган усимлик, кейин Хитой, Хиндистон, Европага \ам етиб 
келган. Немис доришуноси Сертюрнер 1803 йилда опийдан би- 
ринчи алкалоидни — морфинни ажратиб олиб, унинг хусусиятла- 
рини урганган, хозирги кунда бу усимликдан 25 дан ортик, алка­
лоид олинган.

Кимёвий жихатдан опийдан олинган алкалоидлар икки турга 
булинади: фенантрен унумлари (морфин, кодеин) ва изохинолин 
унумлари (папаверин).

Фенантрен унумли алкалоидлар асосан ofphk,, йутал к,олди- 
рувчи, изохинолин унумли алкалоидлар силлик, мушакларни 
бушаштириш — спазмолитик хусусиятга эга. Морфин асосида оррик 
к,олдирувчи синтетик моддалар олинган, уларнинг купчилиги пи­
перидин унумли моддалардир (12-формула).

Морфин OFpHK к,олдирувчи биринчи алкалоид, хдзирги кунгача 
кулланиб келинади, шунинг учун наркотик аналгетиклар морфин

О

Морфин гидрохлорид СН3
Промедол

12-формула. Наркотик анальгетикларнинг кимёвий тузилиши.
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гурухи деб х,ам аталади. Морфин мисолида наркотик аналгетиклар 
фармакологияси билан танишиб чик,илади ва бошк,аларнинг хусу- 
сияти шу модда билан солиштирилади.

Морфиннинг асосий хусусияти— огрицни крлдиради: О ф ик , 
к,олдирувчи таъсир механизми хал и охиригача аникданмаган. Ней- 
рофизиологик текширишлар натижасига кура морфин бевосита 
спинал нейронларни тинчлантиради — орк,а миянинг орк,а шох- 
ларидан окрик, импульслари утказилишини издан чик,аради. Но- 
цицептив усулнинг афферент йуллари марказларида — ретикуляр 
формация, таламус, гипоталамус, мия пустлогида — оф ик им- 
пульсларнинг нейронлараро утказилишига туск,инлик к;илади.

Наркотик аналгетиклар афферент нерв толаларидан «офик, ме- 
диаторлари» ажралишини камайтиради ва тахминларга кура бево­
сита Р-модда (офик, медиатори) рецепторларини бомаб, офик, 
импульслари утказувчанлигини пасайтиради.

Морфин антиноцицептив система фаоллигини оширади, эн­
доген опиат пептидларнинг урнини олиб, опиат рецепторлари 
билан узи богланиб огрик, кдлдиради. Наркотик анальгетиклар 
опиат рецепторларга богланиши билан бир-биридан фарк, к,ила- 
ди, морфин, промедол, фентанил опиат рецепторларни «тоза», 
«тулик, равишда» агонистлари хисобланади. Улар рецепторларни 
боглаб, эндоген лигандаларга (эндорфинлар, энкефалинлар) хос 
таъсир курсатади.

Налоксон опиат рецепторларнинг «тоза» антагонисти хисобла- 
нади, рецепторларни боглаб эндоген лигандалар таъсирини фа- 
лажлайди. Учинчи гуру\ни агонист-антагонистлар (налорфин, пен­
тазоцин, трамадол) ташкил этади, улар опиат рецепторларнинг 
Хар хил субпопуляциялари билан богланиб, баъзи бир таъсирлар- 
га кура агонист, баъзи бирларига антагонист хисобланади. Баъзи 
бир маълумотларга кура, наркотик аналгетиклар эндоген пептид- 
ларни — эндорфин, энкефалинларни парчалайдиган ферментлар
— энкефалиназалар фаоллигини пасайтиради. Мия пустлоги, ги­
поталамус, гиппокамп нейронларини ва шу ерда жойлашган опи­
ат рецепторларини боглаб, морфин марказий нерв системасига 
тинчлантирувчи таъсир курсатади, мия пустлогида активация хола- 
ти, лимбик усулини, гипоталамуснинг афферент импульсларга 
булган жараёнини камайтиради. Морфин бусагадан паст булган 
офик, импульсларининг жамланишига туск;инлик к,илади. Офик, 
к,олдириш механизмида морфиннинг офик,ни хис к,илиш жараё- 
нига таъсири катта ахамиятга эга. Бу модда рухиятга таъсир к,или- 
ши туфайли офик,к,а алок,адор куркув йук,олади, хатто офик, бе- 
морнинг узида эмас, балки бошк,а одамда булганидек туюлади.

Морфин марказий нерв системасига ажиб бир таъсир курсата­
ди: баъзи марказларини кузгатади, бошкдпарини тинчлантиради, 
узига хос рухий холат — эйфория, яъни кайф холатини юзага
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кслтиради. Бунда салбий хиссиётлар: КУРКУВ, безовталик, FaM-Fyc- 
са, к,айру йуколади, уларнинг урнига ёкимли хиссиётлар, енгил- 
лик, бепарволик пайдо булади. Эйфория морфин кбайта ва кайта 
юборилганда сезиларли булади. Баъзи бир шахсларда морфин кара- 
ма-царши таъсир курсатиши мумкин, эйфория урнига дисфория 
(грек, dys — инкорлик, phero— угказиш), яъни узини ёмон сезиш, 
салбий хиссиётлар пайдо булиш \олатлари намоён булади. Шу би- 
лан бирга эшитиш, куриш, тактил сезувчанлик ортиб кетади, бутун 
баданга иссикдик тар кал га нде к туюлади, узига хос галлюцинаци- 
ялар пайдо булади.

Морфин ухлатувчи хусусиятга хам эга, уйкуда хилма-хил ёким- 
ли тушлар курилади, шунинг учун бу моддага юнонларнинг уйку 
ва туш куриш худоси — МофИеив номи берилган. Морфин келти- 
радиган уйку енгил ва юза булади, сад тегиб кетилса, пастгина 
товуш эшитилса уйгонилади, бир оздан кейин яна уйкуга кети- 
лади.

Рухиятга алохида таъсир курсатгани туфайли морфинни би- 
ринчи психотроп модда деб аташ хам мумкин, аммо тиббиётда 
фацат Офик, колдирувчи модда сифатида кулланилади.

Морфиннинг рухиятга таъсири нохуш асоратлар келтириб чи- 
Каради ва уни куллашда жуда эхтиёткорликни талаб килади, чун- 
ки морфин эйфория — кайф беради, такрор ва такрор кулланиб, 
унга урганиб колинади, оцибатда гиёхвандлик пайдо булади, шу­
нинг учун хам морфин психотроп модда сифатида умуман кулла- 
нилмайди. Офик, крлдирувчи модда сифатида жуда зарурият ту- 
гилгандагина кулланилади.

Морфин нафас марказини сусайтиради. Модданинг даволовчи 
микдори нафас маркази ва каротид коптокчаларнинг углекисло- 
тага сезувчанлигини камайтиради, нафас тезлиги секинлашади ва 
чукурлашади, упка альвеолаларига кириб чик;адиган хавонинг 
хажми узгармайди. Морфиннинг микдори ошса, нафас секинла- 
шиб боради, амплитудаси киск^аради. Нафаснинг сусайиши туфайли 
бронхлар кискариши ортади, чунки морфинда гистаминни ажра- 
тиш хусусияти хам бор.

Морфин микдори ошган сари нафас нотекис була бошлайди, 
нафас маркази фалажланиб нихоят улим содир булиши мумкин, 
2—3 ёшгача булган болаларнинг нафас маркази морфинга нисба- 
тан сезувчанлиги кучлирок, булади, хатто модданинг даволовчи 
микдорлари хам уларда гипоксия, нафас ацидозини келтириб чи- 
кариши мумкин, чунки болалар организмида морфин секин за- 
рарсизланади хамда гематоэнцефалик тусицутказувчанлиги ошик,- 
рок, булади.

Морфин n.vagus хамда n.oculomotorius марказларини тонусини 
оширади, шунинг учун юрак уриши тезлиги сусаяди — брадикар- 
дия юз беради, кон босими пасаяди, куз корачиги тораяди.
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Морфин йутал марказини \амда йутал рефлекси марказий \ал 
каларини тинчлантиради, к,айт к,илиш маркази фаолиятини су 
сайтиради, шу билан бирга морфин ушбу марказнинг триггер со- 
хаси рецепторларини кузгатиб, кунгил айнаш, кусишга олиб 
келиши мумкин. Бу жараёнга вестибуляр аппарат хам кушилишп 
мумкин, шу туфайли бош айланади. Морфин гипоталамусдагн 
иссикдик бошк,арувчи марказ фаолиятини сусайтириб хароратни 
туширади, гипоталамусдагн баъзи марказларни кузгатиб, диурез- 
га карши гормон вазопрессиннинг ажралишини оширади — диу­
рез камаяди.

Морфин меъда-ичак фаолиятига сезиларли таъсир курсатади. 
Силлик; мушакли аъзоларда жойлашган опиат рецепторларга таъ­
сир этиб, уларнинг тонусини оширади. Морфин меъда-ичак ва 
унинг сфинктерларини тонусини ошириб, спазмоген таъсир курса­
тади хамда ичак перистальтикасини камайтиради. Масалан, ун икки 
бармок, ичакнинг бошлангич булими к,иск,ариши туфайли ошк,о- 
зоннинг истеъмол к,илинган овк,атдан бушаши 3—4 соат урнига 
8—12 соатга чузилиб кетади. Йугон ичак силлик, мушаклари хам 
морфин туфайли кис^аради — ичакларда овкдт узок, тухталиб кола- 
ди, улардан суюкушкнинг к,айта сурилиши ошиб боради. Ошк,озон 
ости бези секрецияси, сафро ажралиши камаяди, буларнинг хам- 
маси кабзиятга — обстипацияга (лотинчада obstipo — тулдириш) 
олиб келади. Морфин сийдик йулларини, к,овук, сфинктери тону­
сини оширади, сийиш к,ийинлашади, бронх мушакларининг то- 
нуси \ам ошиб кетади. Морфиннинг спазмоген таъсири парасим- 
патик нерв системаси тонусининг ошишига хам ботик,.

Морфин бевосита к,он томирларга таъсир курсатмайди, узун- 
чок, миядаги к,он томир марказини сусайтириб, к,он босимини 
бироз туширади, морфин туфайли ортостатик гипотензия руй бе- 
риши мумкин.

Морфин жаррохликдан олдин ва кейин, травмаларда, куйган- 
да, буйрак, >пг пуфаги хуружларида, кучли огрик, билан кечадиган 
касалликларда — миокард инфаркта, хавфли усмалар, к,аттик,азоб 
берувчи йутални даволашда кулланилади.

Морфинни 2 ёшгача булган болаларда, царияларда, нафас 
етишмовчилиги билан ботик, булган касалликларда, мия суяги 
шикастланганда куллаш ман этилади. Тугиш даврида огрик, колди- 
риш учун кулланмайди, чунки морфин плацентар тусикдан осон 
утиб, хомила нафасини сусайтириши мумкин.

Морфин асосан тери остига юборилади, баъзида эса ичишга 
буюрилади, меъда-ичакдан етарлича сурилади. Жигарда тез пар- 
чалана бошлайди, шунинг учун морфинни асосан парентерал йул 
орк,али куллашга тугри келади. Ёш болаларда морфиннинг сури­
лиши ошк,озонда бошланади.

Морфин тери остига юборилгандан кейин таъсири 10—15 да- 
к,ик,адан, ofhs орк,али юборилганда 20—30 дак,икддан кейин
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(юшланади, гематоэнцефалик тусикдан, айникса болаларникидан 
осон утиб, мияда юцори микдорда аникданади. Плацента тусиги- 
д<1Н яхши утиб, \омила мияси тукималарида тупланади. Морфин­
нинг офик колдирувчи таъсири 5—6 соат давом этади. Жигарда 
гсзда биофансформацияга учрайди, 10% узгармаган \олда. 90% 
метаболит — глюкуронидлар сифатида сийдик билан \амда сафро 
оркали ичакка тушиб, ахлат билан организмдан чициб кетади. Ёш 
болаларда морфиннинг биофансформацияси секинрокутади. Мор­
фин ва унга ухшаш моддаларни 3—4 кундан ортик, куллаш тавсия 
этилмайди, чунки уларга нисбатан тобелик — наркомания пайдо 
булади.

Морфин билан уткир захарланганда нафас сусайиши бошла- 
нади, унинг минутлик хажми кескин тушиб кетади. Марказий нерв 
системаси фалажланади, беморнинг эс-хуши йуколади, нафас 
борган сари юза, нотекис Чейн-Стокс нафаси булиб, кон босими 
тушиб кетади — коматоз холат руй беради. Тери катламлари ок,ариб, 
шиллик, пардалар кукариб кетади, куз к,орачиги торайиб, нина 
учидек булиб к,олади (морфин билан уткир захарланиши к,ора- 
чивдан аниклаш мумкин). Беморнинг харорати борган сари па- 
сайиб, нафас марказининг фалажланиши туфайли улим руй бе- 
риши мумкин. Болаларнинг морфин туфайли уткир захарланиши 
бир оз бошк,ачарок булади, уларда марказий нерв системаси фа- 
лажланган булса хам, тоник ва клоник талвасалар пайдо булиши 
мумкин.

Морфин билан уткир захарланганда ошкозон тезда калий пер­
манганат билан чайилади, калий перманганат морфинни кам за- 
харли диоксиморфинга айлантиради. Захарланган одамни иситиш, 
ковугини катетер билан бушатиш лозим, нафасни тиклаш учун 
морфинга карама-карши моддалар — налорфин ёки налоксон юбо- 
риш керак. Улар кимёвий жихатдан морфинга ухшаб кетади, мор­
финнинг опиат рецепторларга булган таъсирини бартараф кила- 
ди, марказий нерв системаси фаоллигини тиклайди. Налорфин 
морфиндан камрок булса хам оф ик колдириш, юрак уриши тез- 
лигини камайтириш, куз корачигини торайтириш каби хусусият- 
ларга эга, тобелик пайдо килмайди, лекин мустакил анальгетик 
сифатида кулланмайди. Налорфин морфиннинг микдори ошганда 
келиб чикадиган — нафас марказини сусайишини, кусишни, сфин- 
ктерлар кискаришини бартараф килади. Налорфин (пентазоцин- 
дан ташкари) хамма наркотик аналгетикларга карама-карши си­
фатида кулланади.

Налоксоннинг камрок булса хам пентазоцинга нисбатан кара- 
ма-каршилиги бор. Морфин билан захарланганда налорфин, на- 
локсан булмаса, аналептиклардан этимизол ва кофеин куллани- 
лади, керак булса сунъий нафас олдирилади.

Морфиннинг спазмоген таъсирини бартараф килиш учун ат­
ропин кулланади. Агар морфиндан уткир захарланганда 6—12 соат
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ичида улим руй бермаса, бемор хаётини сацлаб кдлиш мум 
кин, бу вак,т ичида морфиннинг куп микдори биотрансформа 
цияга учраб, организмдан чица бошлайди, бу жараённи тез 
лаштириш учун сийдик \айдовчи моддалар х,амда тузли сургилар 
кулланади.

Бошк,а наркотик аналгетиклардан омнопон — опийнинг 5 алка- 
лоиди йигиндисидан иборат, уларнинг ярмисини морфин таш- 
кил к,илади. Омнопоннинг кулланиши морфинга ухшаб кетади. 
Орик, колдириши, нафасни сусайтириши, меъда-ичакка спазмо- 
ген таъсир к,илиши морфинга нисбатан камрок. Омнопон юзага 
келтирадиган эйфория бушрок булади, бу моддага нисбатан тобе- 
лик кам учрайди.

Кодеин (метилморфин), дионин (этилморфин)нинг офик к,ол- 
дириш хусусиятлари морфинга нисбатан 5—7 марта камрок, улар 
куп рок, йутал марказини сусайтиради, йуталга к,арши марказий 
таъсир этувчи модда сифатида кулланади. Дионин офтальмологи- 
яда кенг кулланилади, кузга томизилганда олдин гиперемия, кейин 
анестезия пайдо килиб, оррик,ни к,олдиради ва яллигланишларда 
экссудатларни бартараф килади.

Промедол синтетик модда булиб, оф ик колдириш хусусиятига 
кура морфинга як,инлашиб колади (18-жадвал), нафасни сусайти­
риши мумкин, спазмоген таъсири тобелик камрок, холларда куза- 
тилади, шунинг учун промедол болалар амалиётида кенг кулла- 
нади, хатто бу модда «болалар аналгетиги» деб аталади.

18-ж адвал

Наркотик анальгетиклар фаоллнгини солниггирнш

Таъсири Морфин Промедол Фенадон

Анальгезия кучи юкрри камрок жуда юкори

Анальгезия давомийлиги 4 —6 соат 3—4 соат 2—3 соат

Эйфория яккол, тез-тез ку- 
затилади

камрок кузати­
лади

камдан-кам на­
моён булади

Седатив ухлатувчи таъсири яккол намоён бу­
лади

морфи ндан 
камрок

булмайди

Нафаснинг сусайиши яккол билинади булм айди  ёки 
кам намоён бу­
лади

кам намоён бу­
лади

Йутал м арказининг тор- 
мозланиши

кучли булмайди кучли

Кусиш м арказини кУзра- 
тиши

тез-тез
кузатилади

булмайди булмайди

Ю рак-кон  том и р си сте - 
масига ножуя таъсир к,и- 
лиши

булмайди булмайди булмайди
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Таъсири Морфин Промедол Фенадон

1>Ут аъзолар силлик му- 
шакларининг кискариши

тонусини ош ира- 
ди, сф инктерлар- 
ни киск,артиради

худди шундай, 
камрок

морфи ндаги- 
дек

К,«рачикнинг узгариши тораяди узгармайди ёки 
бир оз кенгая- 
ди

то р аяд и , мор- 
финдан камрок

У рганиб к ол и ш , к ар ам ­
лик, абстиненция

осон булади, абс­
тиненция ЯК.К.ОЛ 
намоён булади

кузатилади, 
секин пайдо 
булади

тез пайдо бу­
лади, абстине­
нция камрок 
булади

Промедол огрикни к,олдириш учун акушерлик амалиётида 
кулланади, чунки нафасни деярли сусайтирмайди, бачадон буйни- 
ни бушаштиради, шу туфайли бачадоннинг тула очилиши ва ту- 
риш даври бир оз тезлашади, турилган чакалокда аналгетик ту­
файли асфиксия булмайди хисоб. Промедолнинг ножуя таъсирлари 
кам, кунгил айниши, бош айланиши мумкин, моддага камрок 
булса-да урганиш, к,арамлик пайдо булиши мумкин.

Фентанил хам синтетик аналгетик, жуда кучли ва тез утиб 
кетадиган оррик, колдириш хусусиятига эга. Фентанил уткир 
оррикларни йукотиш учун — миокард инфаркти, стенокардия, 
буйрак, жигарнинг уткир санчикларида мушак орасига ва вена- 
га юборилади. Венага юборилганда таъсири 1-3 дакикадан, му- 
шакларга юборилганда 3-10 дакикадан кейин бошланиб, 20-30 
дакика давом этади. Фентанил нейролептиклар билан, масалан, 
дроперидол билан бирга нейролептанальгезия учун, хатто ик- 
кала модда кушилган таламонал препарати кулланади. Фента­
нил келтирган нейролептаналгезия осон бошкарилади. Фента­
нил венага тез юборилганда нафасни сусайтиради, \атто нафас 
киск,а муддатга тухтаб колиши хам мумкин. Шунинг учун уни 
болалар амалиётида кам куллаш тавсия этилади; туриш жараё- 
нида, кесарча кесиш жаррохлигида нейролептаналгезия учун 
фентанилни куллаш ман этилади.

Пентазоцин кимёвий тузилиши ва таъсири буйича морфинга 
якин туради. Кучли оррик колдириш хусусияти билан бирга бу 
модданинг таъсирида нафас сусайиши, эйфория, карамлик, спаз- 
моген, сийдикнинг тухталиши холлари камрок учрайди. Пентазо- 
циннинг болаларга кулланилиши туррисида икки хил нуктаи на- 
зар бор, биринчиси — модда нисбатан янги, етарли урганилмаган 
булгани учун 12 ёшгача булган болаларга куллаш тавсия килин- 
майди. Иккинчиси — пентазоцинни болаларнинг ёшига караб 
кулланиш ва келтирилган аник микдорларга риоя килиш лозим 
булади. Пентазоцинни аёлларга туриш даврида куркмасдан куллаш
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мумкин, чунки бу модца плацентар тусикдан яхши утолмайди, 
хомила ва янги тугалган чак,алок,к,а деярли таъсири булмайди. Пен- 
тазоциннинг ножуя таъсирлари камрок, жигар ва буйрак касал- 
ликларида эхтиётлик билан кулланиши лозим.

Трамадол (трамал) агонист-антагонистлардан булиб, кучли 
оррик колдирувчи хусусиятга, эга, таъсири тез бошланиб, давом- 
ли булади. Уткир ва сурункали кучли огрикларни бартараф килиш 
учун ориз оркали ва парентерал кулланилади. Шифобахш микдор- 
лари нафасни сусайтирмайди, кон айланишига, меъда-ичакка таъ- 
сир курсатмайди.

Наркотик аналъгетикларнинг катта камчилиги — уларга урга- 
ниб, тобе булиб, колинади. Юкорида келтирилганидек, бу модда- 
лар марказий нерв системасининг рухий марказларига таъсир 
курсатиб, эйфория, алохида узига хос кайф пайдо килади. Эйфо- 
рияни яна хис килиш учун моддалар такрор ва такрор кулланади, 
уларга нисбатан рухий ва жисмоний гобелик пайдо булади, уз 
вактида юборилмаса абстиненция, яъни гиё\га хуморлик \олати 
\осил булади; морфин ёки бошка наркотик аналгетикни сурунка­
ли куллаб юрган одам гиёхванд булиб колади. Наркоманлар бош- 
ланрич даврда уз иш жойларида, оилада одатдагидек \аёт кечириб 
юришади, кейинчалик улар тез жахди чикадиган булиб колади, 
ташаббуси, иродаси заифлашади, узининг кадр-кимматини йуко- 
тади, фикри-зикри факат бир нарсада—каердан булса \ам гиё\ни 
топиш ва уни куллаш булиб колади. Наркотик модда кулланилган 
сайин куч-кувват, иш кобилияти пасайиб боради, уйку бузилади, 
терининг сезувчанлиги узгаради, куп терлайди ва бошка вегета- 
тив узгаришлар пайдо булади, наркотик моддасиз туролмай коли­
нади. Бунда наркотикдан ма?фум булинса, огир изтироб чекилади: 
КУРКиш, безовталаниш, кайруга тушиш, йиглаш, ялиниб-ёлво- 
риш, уйкусизлик, тажовузкорлик пайдо булиши кузатилади. Ни- 
\оят, модда юборилгандан кейин бу \олат утиб кетиб, кайфият 
яхшиланади. Наркоманиянинг шу боскичида, яъни рухий тобелик 
пайдо булиш боскичида даволаш нисбатан мумкин булади. Нарко- 
тиклар кулланила борган сари улар организмнинг табиий метабо- 
литлари каторига кириб, биокимёвий жараёнларга аралашиб кола­
ди, моддага жисмоний тобелик пайдо булади. Бу боскичда гиёхдан 
махрум булинса, организмдаги жараёнлар издан чикади, юрак, 
Кон томирлар фаолияти узгариб, киска муддатли коллапс руй бе- 
ради, наркотик юборилса, гиёхвандлар ахволи яхшиланади. Шуни 
кайд килиш керакки, моддага тобелик билан моддага урганиб 
колиш аломатлари бирга кечади. Агар наркомания бошланишида 
морфиннинг шифобахш микдорлари эйфория пайдо килса, кей­
инчалик шу холатни юзага келтириш учун моддалар каттарокмик- 
дорда юборилади. Шундай мисоллар хам борки, наркоманлар эй­
фория пайдо килиш учун морфиннинг улимга олиб келадиган 
микдоридан 5-10 баробар ортиррогини хам куллашган, демак нар-
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команлар организма наркотикларга чидамли хам булиб колади, 
\ам тобора улар билан за\арланиб боради — сурункали за^арла- 
ниш пайдо булади, \аёт учун зарур булган аъзолар жарох,атланиб 
боради, ишта^а камаяди, кабзият юз беради. Наркоманнинг орга- 
низми сувсизланиб, озиб-тузиб, силласи тобора куриб боради (ка­
хексия), сочлари тукилиб кетади, шахе сифатида таназзулга юз 
тутади, бирор юкумли касаллик цушилса, улим содир булиши 
мумкин.

Наркомания, айникса ёшлар, успиринларда куп учрайди, нар­
котик моддалар уларни кучлирок, жаро\атлайди. Енгилтаклик би­
лан \аёт кечириш ёшлар ичида тез таркалади, шунинг учун улар 
укишдан, ме\натдан крчиб, нопок йулларга кирадилар, угрилик 
туфайли булса \ам наркотикларни топиб, куллашга интиладилар, 
наркоман булиб коладилар.

Наркомания жамоат, оила учун катта фожиа, бу иллатни — 
касалликни даволаш жуда к,ийин ва купинча натижасиз булади. 
Беморлар ёпик; психиатрик клиникаларда даволанади. Наркотик 
лар микдори камайтирилади, кейин ундан мутлакр махрум к,или- 
нади. Шу билан бирга бошк,а даволаш тадбирлари х,ам олиб бори- 
лади. Борди-ю даволанилса, бемор узини тутолмай яна гиё^га кул 
урса, касаллик яна такрорланади. Шунинг учун бу иллатнинг ол- 
дини олиш чораларига катга а^амият бериш керак. Аввало нарко­
тик анальгетикларни зарурат булгандагина куллаш ва буни 3-4 мар- 
тадан оширмаслик керак. Наркотикларни сакдаш ва куллаш \амда 
\исобдан чицариш крнун-коидаларига риоя к,илиш зарур. Нарко- 
тиклар А руйхатли моддаларга кириб, дорихоналарда сигнализа­
ция бор жойларда сакданади. Улар сак^анадиган жойлар ички ишлар 
булимларида руйхатга олинган булади. Рецептлар ало\ида пушти 
ранг варацаларга ёзилади. Шу билан бирга наркобизнесга чек куйиш 
зарур, чунки крнунсиз, контрабанда йули билан наркотиклар ер 
куррасининг барча китьасига тарк,алади.

Наркотик опиоид аналгетиклардан ташцари, баъзи бир ка- 
салликларда кулланиладиган моддалар, масалан, трициклик ан- 
тидепрессантлар — амитриптилин, имизин, клофелин, гиста- 
минга к,арши — димедрол тутканоцка карши — карбамазепин, 
натрий вальпроат хам марказий огрик, к,олдирувчи хусусиятга 
эга.

Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Морфин
гидрохлорид

ДМ: 0,01—ичишга ва т/о 
ЮМ: 0,02—ичишга ва т/о 
ЮСМ: 0,05—ичишга ва т/о

Таблетка—0,01, 
1 %ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда ва
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Моддаларнинг 
номи. Саклаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Morphini
hydrochloridum (А)

ДМ: 0,01— ичишга ва т/о 
ЮМ: 0,02—ичишга ва т/о

Таблетка—0,01 1% 
ли эритма 1 мл ли 
ампулаларда ва 
шприц—тюбикларда

О м нопон— 
Omnopcmum (А)

Д М : 0 , 0 1  -0 ,0 2 — ичишга ва т/о 
ЮМ: 0,03—ичишга ва т/о 
ЮСМ: 0,1—ичишга ва т/о

Кукун: 1-2% ли 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда.

Пентазоцин 
гидрохлорид — 
Pentazocini 
hydrochloridum (А)

ДМ: 0,5-ичишга Таблетка—0,05

Пентазоцин лактат 
— Pentazocini 
lactas (А)

ДМ: 0,03 —т/о:м/и: в/и 1 мл д а  0 ,0 3  м одда 
тутувчи ампулаларда: 
ректал ш амчалар — 
0,05

Промедол — 
Promedolum (А)

ДМ: 0 ,025— ичишга 0,01—0,02 — т/о 
ЮСМ: 0,05 — ичишга 0,04 — т/о

ДМ : 50 мг ( 8  капсулада)

Кукун: таблетка 
-0 ,0 2 5
1 - 2 % ли эритма 
1 мл ли ампулаларда 
ва шприц тюбиклар

Трамадол
—Tramadol

ДМ: 50 м г ( 8  капсулада) ичишга 50- 
1 0 0  мг ( 1 - 2  мл ли ампула) в/и: м/и: 
т/о

Капсула —0.05 
Ампула 1 мл (50 мг)

Фентанил — 
Phentanilum (А)

ДМ : 0,00005-0,0001 -м /и :  т/о 0,005% ли эритма 2 
ва 5 мл ли 
ампулаларда

Налорфин 
гидрохлорид — 
Nalorphini 
hydrochloridum (А)

ДМ: 0,005—0,01 —т/о: м/и: в/и Кукун: 0,5% ли 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда

Налоксон 
гидрохлорид — 
Haloxani
hydrochloridum (А)

ДМ: 0.0004-0,0008—т/о; м/и; в/и 1 мл ли ампулаларда 
(0,4—мг/мл)

Эслатма: ДМ — уртача даво микуюри: ЮМ — юкори бир марталик микдор: 
ЮСМ — юкори суткалик микдор: в/и — вена ичига: т/о  — тери остига: м/и —

мушак ичига.
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10.2 НОНАРКОТИК АНАЛЬГЕТИКЛАР

Ацетилсалицилат кислота, метилсалицилат, амидопирин, 
аналгин, бутадион, фенацетин, парацетамол

Нонаркотик аналгетиклар синтетик моддалар булиб, оррик, 
колдирувчи, \ароратни туширувчи, яллигланишга к,арши таъсир- 
ларга эга. Нонаркотик аналгетиклар марказий нерв системасига 
таъсир этувчи моддаларга шартли равишда наркотик анальгетик- 
лар билан солиштириш учун киритилган, чунки улар тинчланти- 
рувчи, ухлатувчи, эйфория, тобелик пайдо килувчи хусусиятлар- 
га эга эмас.

Моддалар синтез йули билан олинган, кимёвий жи^атдан но­
наркотик офик колдирувчи моддалар учта гуру^га булинади: 1) 
салицилатлар — метилсалицилат, натрий салицилат, ацетилсали­
цилат кислота 2) пиразалон унумлари — амидопирин, аналгин, 
бутадион. 3) анилин унумлари — фенацетин, парацетамол.

13-формула. Н онаркотик аналгетикларнинг кимёвий тузилиши.

Нонаркотик аналгетикларнинг офик,ни кдлдириш механизм- 
лари периферик яллирланишга карши таъсири билан борлик,. 
Маълумки, яллигланишда простагландинлар микдори ошади, про- 
стагландинлар эса ноцицепторлар (оррик, рецепторлари) сезув- 
чанлигини ошириб, оррик,ни зурайтиради. Нонаркотик анальге- 
тиклар эса простагландинлар \осил булишини, яллирланиш 
учоридаги тук,ималарда шиш, инфильфация, рецепторларга була-

0и

Амидопирин

бутадион ОН
Парацетамол
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ётган босимни пасайтиради, шу туфайли офикни сезиш камаяди. 
(19-жадвал).

Нонаркотик анальгетикларнинг оф ик колдирувчи механиз- 
мида марказий нерв системасига булган таъсири хам ахамиятга 
эга.

19-жадвал

Аналгетикларнинг яллигланган ва яллигланмаган тукималардаги 
огрик, сезувчанлик бусагасига таъсири

Моддалар
Огрик сезувчанлик бусагасининг ошиши 

(каламушлардаги тажриба)

яллигланмаган тукимада яллигланган тукимада

Бутадион 1 0 667
Амидопирин 2 0 521
Фенацетин 2 0 342
Ацетилсалииилат кислота 36 391
Морфин 36 141

Булар афферент йулларда офик импульслари утказувчанлиги- 
ни, таламус марказларида уларнинг жамланиш жараёнларини ка- 
майтиради; балки моддаларнинг оррик колдириш механизмида 
марказий нерв системасида простагландинларнинг камайиши би- 
лан боглик булса керак деган мулохазалар хам бор. Нонаркотик 
аналгетиклар марказий таъсир курсатадиган транквилизаторлар, 
наркотик аналгетиклар таъсирини оширади.

Нонаркотик аналгетикларнинг офик колдириш хусусиятлари 
наркотик анальгетикларга нисбатан камрок, булар асосан я л л и р -  
ланиш билан боглик булган оррикдарда, неврит, миозит, миал- 
гия артралгия, бош офиги, тиш огрик/трида яхши таъсир килади. 
Шикастланиш, жаррохлик, хавфли усмалар билан боглик булган 
кучли огрикларда уларнинг таъсири деярли булмайди. Огрик кол- 
дириш хусусияти буйича нонаркотик анальгетикларни куйидаги 
каторга куйиш мумкин: анальгин, амидопирин, бутадион, аце- 
тилсалицилат кислота, парацетамол.

Нонаркотик анальгетиклар кучли яллигланишга карши таъсир 
килади, ушбу хусусияти, таъсир механизми хам простагландин­
ларнинг хосил булишига боглик Моддалар циклооксигеназа фер- 
ментини ингибиция килиб, яллигланиш медиатори хисобланган 
простагландинлар хосил булишини, яллигланишнинг хамма бос- 
кичларини -альтерация, экссудация ва пролиферацияни камай- 
тиради (11-раем). Нонаркотик анальгетикларнинг яллигланишга 
Карши таъсир механизмлари батафеил китобнинг бошка, яллиг­
ланишга карши таъсир этувчи моддалар бобида келтирилган. Ял­
лигланишга карши таъсир килиши буйича биринчи уринда бута­
дион, кейин салицилатлар туради.
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Фоаропапидпар

Аракидон
_  --------ч  кислотакЗ/Цикпаок̂  I 

Ксигеназа^ *V  >/  Циклик
Эндопераксидпар

Лростагландин ___
синтетаза Т

Простагландин £

@ тормозлавчи  таъ си р

* микроциркуляция 8а том и рл ар  утказчвчан  - 
лигига дулган та ъ си р  и

11-расм. Ацетилсалицилат кислотанинг огрик, цолдириш 
механизми.

Нонаркотик аналгетиклар ^ароратни туширади, нормал хдро- 
ратга деярли таъсир кдгсмайди. Харорат организмнинг ножуя омил- 
ларига, купинча микроорганизмларга нисбатан х,имоя жараёни 
\исобланади. Микроорганизмларнинг токсинлари орк,а мия суюк,- 
лигида Е туркумидаги простагландинлар микдорини оширади, про- 
стагландинлар эса аденилатциклаза ферменти фаоллигини, цик­
лик АМФ (аденозин—монофосфат кислота) хажмини оширади, 
нейронларнинг митохондриялари куп микдорда кальций ионла- 
рини камраб олади, шунинг учун гипоталамусда иссикдикни бош- 
карувчи марказлардан утадиган суюкушкда натрий ионларининг 
кальций ионларига булган мувозанати ошиб боради, марказлар 
фаолияти узгаради, иссик^лик \осил булиши ошади, иссикдик аж- 
ралиши эса камаяди.

Хароратнйнг маълум даражада кутарилиши фойдали булади, 
бунда лейкоцитларнинг фагоцитар фаоллиги, гемопоэз, фермен- 
татив жараёнлар, антителолар х;осил булиши, кагор \имоя кучла- 
ри, жигар фаолияти ошиб боради. Лекин хдрорат хдддан ташк,ари 
кутарилса, бемор узини ёмон х,ис к,илади, алахдайди, хушдан ке- 
тиши, юрак, кон томирлар фаолияти узгариши, ёш болалар орга- 
низмининг сувсизланиши, ацидоз ва талваса пайдо булиши мум- 
кин. Шу хрлатларда нонаркотик анальгетикларни куллаш макрадга 
мувофик, булади, улар циклооксигеназа ферменти фаоллигини 
камайтириб, \ароратни оширувчи простагландинларнинг мияда

Ацтил-сали- 
цилат кисло- 

та
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хосил булишини камайтиради, гипоталамусдаги иссикликни бо- 
шкарувчи марказлар фаолиятини нормаллаштиради. Шу билан бир- 
га к;он томирлар марказининг фаоллиги камаяди, теридаги то- 
мирлар кенгаяди, бемор терлаб, иситма тушади.

Хароратнинг пасайиши асосан иссикликнинг куп ажралишига 
боглик, чунки моддалар иссикдик хосил булишига тасир курсат- 
майди. Чакалок, гудак болаларда иссикдикни бошкарувчи меха- 
низмлар мукаммал ривожланмаган булади, шунинг учун уларда 
иситмани тушириш кийинрок. Нонаркотик анальгетиклар билан 
хароратни тушириш касалликнинг бирдан-бир белгиси — \apo- 
ратга даво килиш демакдир, чунки бу моддалар касаллик сабабла- 
рига хамда патогенезига таъсир курсатмайди, уларни тана \apopa- 
ти хавфли даражада кутарилгандагина куллаш л озим. Болаларнинг 
тана \арорати 38,5—39° С га куртарилганда уларнинг умумий холати 
узгаради, ана шунда иситмани туширувчи моддаларни куллаш 
тавсия этилади, чунки бу холатда симпатик нерв системасининг 
фаолияти ошиши туфайли гемодинамика издан чик,ади: тери то- 
мирлари, прекапилляр сфинктерлар кисцаради, микроциркуля­
ция узгаради, тукималарда гипоксия пайдо булади, айникса мия 
гипоксияси хатарли булиб, мия шишига \амда талвасаларга олиб 
келади. Талвасага мойил болаларда нонаркотик аналгетикларни 
х,арорат бир оз 37,5—38 С кутарилса хам куллаш тавсия килинади. 
Шу билан бирга болаларда хароратни юкрри даражадан туширишга 
уриниш ярамайди, чунки бунда коллапс руй бериши мумкин. Харо­
ратни туширишда моддаларни куйидаги каторга куйиш мумкин: 
анальгин, амидопирин, ацетилсалицилат кислота, парацетамол, 
фенацетин (20-жадвал).

Нонаркотик аналгетиклар десенсибилизация килиш — суст ал­
лергик жараёнларни фалажловчи хусусиятга эга, уларнинг бундай 
таъсири давомли кулланилганда руёбга чикади. Десенсибилизация 
таъсир механизми хам уларни циклооксигеназа ферменти фаол- 
лигини, простагландинлар хосил булишини камайтиришга бог- 
лик Моддалар ревматизм, ревматоид артритларни даволашда хам 
ахамияти катта. Ревматизмда сенсибилизациядан ташкари яллиг- 
ланиш, огрикхамда харорат белгилари булади. Нонаркотик аналге­
тиклар яллиЕланишга карши, хароратни туширувчи, окрик колди- 
рувчи, десенсибилизация килиш хусусиятлари билан ревматизмни 
даволашда кул келади, шу туфайли бу моддалар ревматизмга кар­
ши — антиревматик моддалар хам деб аталади.

Нонаркотик аналгетиклар офик колдирувчи — аналгетик, харо­
ратни туширувчи — антипиретик, яллигланишга карши — анти- 
флогистик, ревматизмга карши-антиревматик номларга хам эга.

Нонаркотик аналгетиклар неврит, радикулит, миозит, арфит- 
ларни, ревматизмни, бош офиги, тиш офигини даволашда кенг 
кулланади. Уларнинг хаммаси огиз оркали юборилади, баъзила- 
ри (метилсалицилат, бутадион) малхам сифатида, баъзилари 
(аналгин, бутадион) парентерал йуллар оркали хам кулланади.
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20-жадвал

Нонаркотик аналгетикларнннг асосий хусусиятлари ва уларнинг 
цулланилиши

Хусусиятлари

Моддалар оррик
К.ОЛДИ-
рувчи

иситма
туши­
рувчи

ЯЛЛИР-
ланишга

Карши

сийдик
кислота-

ни
^айдовчи

Тиббиётда
кулланилиши

Салицилатлар: 
Ацетил салицилат 
кислота ++ + + + + + +

Ревматик иситма- 
ларда, огрик, к,ол- 
дирувчи ва иситма 
туширувчи модда 
сифатида

Натрий салицилат + ++ ++ +

Пиразолон
унумлари:
Аналгин + + + + + + + + + +

Ревматик иситма- 
да, инфекцион 
артрит, уткир бод 
хуружида

Бутадион + + + + + + + + + +

Анилин унумлари: 
фенацетин

+ + - -

О рик , К.ОЛДИ- 
рувчи, иситма ту­
ширувчи модда 
сифатида

Парацетамол + + - —

Эслатма: +  белгиси таъсир даражасини, — белгиси таъсири йуцлигини бил- 
диради.

O fm3 оркали овкатдан кейин юборилади, чунки бу моддаларнинг 
ошк.озон-ичак шиллик пардаларини таъсирлаш хусусияти бор.

Салицилатлар нонаркотик аналгетикларни асосчиси \исобла- 
нади. 1872 йилда ива (Salyx) усимлигининг пустлогидан салицин 
номли глюкозид ажратилган. 1832 йилда салицил кислота, ундан 
салицил кислотанинг натрийли тузини, 1869 йилда ацетилсали- 
цил кислота (аспирин) синтез к.илинган. Салицилатлардан ме- 
тилсалицилат офик, колдирувчи, яллигланишга царши модда си- 
фатида фак,ат махдллий, бошк,а моддалар билан ревматизм, 
артритларни даволаш учун кулланилади. Натрий салицилат огрик, 
к,олдирувчи, хароратни туширувчи, яллигланишга к,арши модда 
сифатида ревматизм, ревматик эндокардит, миокардитларни да­
волаш учун огиз оркали ва асосан парентерал веналарга юборила­
ди. Салицилатлардан энг куп кулланиладиган модда ацетилсали- 
цилат кислота хисобланади. Бу моддани офик; колдирувчи, 
хароратни туширувчи, яллигланишга, ревматизмга карши хусу-
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сиятларидан ташкари, бошк,а аъзо ва системалар фаолиятига хам 
таъсир этади: бевосита нафас марказини кузгатади, тукималардл 
кумир кислота \ажмини оширади, нафас тезлашади ва чукурла 
шади. Жигар ва буйрак фаолиятига таъсир этиб, сафро ажралишп 
ни оширади, урат ва фосфатлар сурилишини камайтиради. Аце 
тилсалицилат кислота тромбоксан \осил булишини камайтириб, 
тромбоцитлар агрегациясига туск,инлик к,илади. Ю к р р и  микдори 
гипоталамусни кузгатиб АКТГ— ни, АКТГ эса — глюкокортико 
идлар \ажмини оширади. Салицилатлар моддалар алмашинувига 
\ам таъсир курсатади, юк,ори микдорда аминокислоталар хосил 
булишини камайтириб, уларнинг парчаланишини ошириб юбо- 
ради, к,андли диабет касаллигида конда канд микдорини камай­
тиради.

Салицилатлар катталар ва болаларда уткир ва сурункали рев­
матизм, ревматик полиартрит, ревматик миокардит, эндокардит, 
неврит, миозит, артритларни даволашда кулланади. Болаларда упка 
ва юкори нафас йуллари яллигланишида хам кулланади. Сунгги 
йилларда ацетилсалицилат кислота крннинг ивиш жараёнлари ош- 
ганда антиагрегант сифатида кулланиб келмокда. Ацетилсалицилат 
кислота тиббиётда энг кенг кулланадиган модда хисобланади.

Огиз оркали юборилган ацетилсалицилат кислота ошк,озонда 
сурила бошлайди, лекин модда асосан ичакда сурилади. Тук,има- 
лар тусикдаридан осон утиб, крнда оксиллар билан богланади, 
жигарда метаболизмга учрайди — глицин, глюкурон кислоталар 
билан конъюгантлар хосил килади. Болаларда глюкуронидлар хосил 
булиши катталарга нисбатан секинрок, утади. Ацетилсалицилат 
кислота ва унинг метаболитлари — глюкуронидлар организмдан 
буйрак оркали чикиб кетади.

Ацетилсалицилат кислотанинг ножуя таъсирлари: ошк,озон 
шиллик, пардасини таъсирлаши туфайли диспептик холатлар руй 
беради: кунгил айнайди, ошк,озон огрийди, бемор кайд к,пладй. 
Узок вакт кулланганда ошкозонда яралар пайдо булади. Ножуя таъ- 
сирларига салицилатларнинг ошкозон шиллик пардасидаги гли- 
копротеиннингтаркибий кисмларини преципитация килишигахам 
боглик. Ярадан кон кетиши хам мумкин, бу холат ацетилсалици­
лат кислотанинг тромбоцитлар агрегациясига карши хусусияти 
билан хам боглик.

Геморрагиялар, айникса ёш болаларда купрок учрайди. Янги 
тугилган чакалокларнинг оналари ацетилсалицилат кислота би­
лан даволанган булсалар, чакалок киндигидан кон кетиши, мия- 
сига кон куйилиши, каттарок ёшдаги болаларда бурун, бачадон, 
ошкозон-ичакдан кон кетиши мумкин. Ошкозон шиллик парда- 
сида салицилатлар Е простагландинлар, простациклин микдори- 
ни камайтиради, шу туфайли уларнинг хлорид кислота ажрали- 
шига тускинлик киладиган хусусияти камайиб боради, натижада

160



ошкозонда кислоталик ошади. Кунгил айниш, кайт к,илиш сали- 
цилатларнинг шиллик пардаларни хамда кусиш марказини — триг­
гер со\асини таъсирлашига боглик,. Салицилатлар узок, вакт мо- 
байнида кулланганда болалар скелетининг тикланиши издан 
чикиши мумкин, чунки булар суяк тукималарида коллаген ва му- 
кополисахаридларнинг \осил булишини камайтиради. Ацетилса- 
лицилат кислота беморларда эшитиш крбилиятининг пасайиши- 
га, кулок шангиллашига, аллергик жараёнларга сабаб булиши 
мумкин. Баъзи шахслар ацетилсалицилатни кутара олмайдилар, 
моддага нисбатан идиосинкразия булиши мумкин. Хозирги кунда 
тиббиётда 40 дан ортик ацетилсалицилат кислотанинг моддалари 
хар хил номлар билан, масалан, кольфарит, ацетилин, аспизол, 
аспирин-кардио, салициламид ва бошкдлар кулланиб келмокда.

Пиразолон унумларидан амидопирин хароратни тушириш, офик 
колдириш, яллигланишга карши хусусиятларга эга. Асосан бош 
офигида, невралгия, артрит, миозит, хорея, баъзан угкир ревма- 
тизмда цулланилади. Амидопирин давомли куллан ил ганда к;он сис- 
темасига салбий таъсир курсатиб гранулоцитопения, афанулоци- 
тоз, терида тошмалар, аллергик жараёнлар келтириши мумкин. 
Аналгин амидопиринга нисбатан купрок кулланилади, чунки офик, 
крлдирувчи ва бош ка хусусиятлари кучлирок, таъсири тезрок бош- 
ланади. Амидопирин, аналгин офик колдирувчи комбинирланган 
моддалар-аналфен, пенталгин, кофалгин, андипал, анапирин, 
баралгин таркибига киради. Бутадион яллигланишга карши таъси­
ри буйича амидопирин, аналгиндан устунрок, чунки простаглан- 
динлар биосинтезига булган ингибиторлик таъсири кучлирок- 
Асосан уткир ва сурункали ревматизмни, полиартритларни, по- 
даграни, хореяни даволашда огиз оркали, парентерал ва малкам 
шаклида кулланилади. Ошкозон ва ун икки бармок ичак ярасида, 
кон, жигар ва буйрак касалликларида, юрак ва кон томирлар етиш- 
мовчилигида куллаш ман этилади. Амидопирин билан бутадионни 
комбинирланган моддаси реопирин хам кенг кулланилади.

Анилин унумлари фенацетин ва парацетамол асосан офик 
колдирувчи ва хароратни туширувчидир, яллигланишга карши 
деярли таъсир курсатмайди. Фенацетин жигарда метаболизмга уч- 
раб, П-ацетаминофенол, яъни парацетамол хосил булади. Пара­
цетамол алощда модца сифатида ишлаб чикарилади ва кулланади. 
Фенацетин буйрак фаолиятига салбий таъсир курсатиши, гемо- 
литик анемия, метгемоглобинемия, огир холларда томир коллап- 
сини юзага келтириши мумкин. Шунинг учун хозирги кунда фе­
нацетин жуда кам кУлланади, бошка моддалар билан бирга 
комбинирланган, масалан, асфен, седалгин, цитрамон таблетка- 
лари таркибида булади. Парацетамолнинг ножуя таъсирлари фе- 
нацетинга нисбатан камрок- Педиатрлар хозирги кунда парацета- 
молни кенг куллашади, улар бу модцани болалар учун зарарсиз 
деб хисоблашади, лекин давомли кулланганда жигарга салбий таъ-
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сир курсатиши, аллергик жараёнларни пайдо килиши мумкин. Па­
рацетамол панадол, панадол солюбил номлар билан чик,арилади 
\амда колдрекс таблеткалари таркибига киради.

Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Сак,лаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Ацетил салицилат ДМ: 0,25—ичишга Кукун
кислота — Asidum Болаларга: 0,1—0,3—бир к,абулга, таблетка —0,25: 0,5
асе1у15аПсуП- 
с и т  (Б)

ёшига к,араб

Метилсалицилат Сиртга рег ее ва линиментлар Кукун:
МегЬуП ваП су^ таркибида кулланилади. 

ДМ :0,25—0,5 ичишга: м/и: в/и 
ЮМ: 1,0—ичишга: м/о: в/и

таблетка —0,25

Аналгин — ЮСМ: 3,0—ичишга: 2,0—м/и: в/и 25—50% эритма
А п а^тш п  (Б) Болаларга: 0,025—0,25—бир кабулга, 1 — 2  мл ли

ёшига караб ампулаларда

Бутадион — ДМ: 0,15 — ичишга Таблетка—0,15
ВШадюпит (Б) ЮМ: 0,2 — ичишга 

ЮСМ: 0,6 — ичишга 
Болаларга: 6  ойгача тавсия 
килинмайди, 0 ,0 1 —0 , 1  — кунига 3—4 
марта ёшига караб

Фенацетин ДМ: 0,25 — ичишга Комбинирланган
РЬепасейпит (Б) ЮМ: 0,5 — ичишга 

ЮСМ: 1,5 — ичишга 
Болаларга: 0,25—0,05 (1ёшгача): 0,1 
(2 ёшгача): 0,15(3-4ёш): 0,2 (5—6 ёш): 
0,25 ( 7 - 9  ёш): 0 ,2 5 -0 ,3  1 0 -1 4  ёш)

таблеткаларда

Парацетамол — ДМ: 0,2—0,4 — ичишга Кукун
Рагасе1ато1иш (Б) ЮМ: 0 ,5 — ичишга 

ЮСМ: 1,5 — ичишга 
Болаларга: 0,25—0,05(6—12 ой) 

0,1 - 0 , 1 5 ( 2 - 5  ёш): 
0 ,1 5 -0 ,2 5  (6—12 ёш)

таблетка —0,25

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори: ЮМ — юк,ори бир марталик микдор: 
ЮСМ — юкрри суткалик микдор: в /и —вена ичига: м /и —мушак ичига.

11-боб. ПСИХОТРОП МОДДАЛАР

Психотроп моддалар рух,ий касалликларда: КУРКУ в , ва\има, 
хавотирлик, безовталик билан кечадиган ру\ий-асабий касаллик­
ларда кулланади. Ру^ий касалликлар куп таркалган, айникса бола- 
лар уртасида хдр 1000 боладан 3 таси ру\ий касал. 50-йилларга
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Кадар рухий беморларни даволайдиган дори моддалар деярли 
булмаган, биринчи психотроп модда сифатида аминазин (1932), 
кейин \инд усимлиги раувольфиядан олинган алкалоид резерпин 
(1954) рухий касалликларни даволаш учун куллана бошланган. Ами­
назин асосида янги фенотиазин ва кимёвий тузилиши бошкдча 
янги бирикмалар олина бошланди, \озирги кунда бундай модда- 
ларнинг сони куп.

Одамзоднинг ру\ий фаолияти \ис-туйгулар, ахлок, ва фикрлаш 
жараёнларидан иборат. Хис-туйрулар асосан марказий нерв систе- 
маси пустлоги остидаги лимбик система-орк,а гипоталамус ва та­
ламус фаолиятига, ахлокка оид нозик хиссиётлар мия пустлоги 
фаолиятига, фикрлаш асосан мия пустлоги \амда пустлок ости- 
гипоталамус хамда гиппокамп фаолиятига боглик. Мия пустлоги 
фаоллигига асосан бош миянинг негизи ретикуляр формация таъ- 
сир курсатади.

Психофармакология фармакологиянинг анча ёш булимлари- 
дан булса хам бу сохада жуда куп кузатишлар ва тажрибалар кдлин- 
ган, шунга кдрамасдан психотроп моддаларнинг рухиятга булган 
таъсир механизми шу кунгача тула-тукис аникданмаган. Модда- 
ларни марказий нерв системасида нейронлараро утказувчанлик- 
ка, биоген аминлар алмашинувига хамда бош миянинг холинер- 
гик рецепторларига таъсир этиши аникданган, психозга к,арши 
хакикий нозик таъсир механизмларини аниклаш йулида изланиш- 
лар олиб борилмокда.

Психотроп моддаларни таснифлаш анча кийин, хозирги кунга 
к,адар ягона таснифлаш усули йук,, деса булади. Жахон сорликни 
сакдаш ташкилотининг 1966 йилдаги таснифи буйича психотроп 
моддалар 5 гурухга булинади: 1. Нейролептиклар — психозларни 
даволаш учун кулланади. 2. Транквилизаторлар, седатив моддалар
— куркув, вахима, ич-ичидан сикилишга бархам берадиган, пси­
хоневроз ва неврозларни даволаш учун кулланади. 3. Антидепрес- 
сантлар — депрессия холатларини даволаш учун кулланади 4. Пси- 
хостимуляторлар — бардамлик, тетикликни оширадиган моддалар.
5. Психодислептиклар — галлюциногенлар, рухий узгаришларни 
юзага келтирадиган моддалар.

Янада кулайрок булиши учун психотроп моддалар психоседа­
тив ва психостимулловчи ва асосан психозда психоневрозларда 
кулланишга к,араб тасниф цилинган.

Психотроп моддалар
Асосан психозларда кулланади Асосан психоневрозларда кулланади

Н ейролептиклар«--------------Психоседатив таъсир ---------> Транквилизаторлар
А нтидепрессантлар«-----------Психостимулловчи таъсир— >  Психостимуляторлар

Литий тузларининг психоседатив ва психостимулловчи таъсири йук.
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11.1 НЕЙРОЛЕПТИКЛАР

Аминазин, этаперазин, трифтазин, фторфеназин, 
хлорпротиксен, галоперидол, клозапин

Нейролептиклар психозга карши, марказий нерв системани 
тинчлантирувчи (седатив) хамда вегетатив хусусиятларга эга. Пси­
хозга карши таъсирда моддаларнинг галлюцинациялар (йук нар- 
саларнинг кузга куриниши, эшитилиши), алахдаш, куркув, та- 
жовузкорона харакатларни камайтириши тушунилади.

Нейролептикларнинг психозга карши таъсир механизми лим- 
бик системада жойлашган дофаминорецепторларни, асосан Д2- 
рецепторларни фалажлаши билан бордик. Рухий узгаришлар ней­
ролептикларнинг тинчлантирувчи — седатив таъсир и туфайли хам 
камаяди. Уларнинг седатив таъсир механизми ретикуляр форма- 
цияда жойлашган норадренергик рецепторларни боглаб, нерв 
импульсларининг четда (периферияда) жойлашган узига хос аф- 
ферент йулларидан ретикуляр формациянинг нейронларига ути- 
шига тус^инлик килиши билан боглик. Нейролептиклар дофамин, 
норадреналинга сезувчан рецепторларни боглашдан ташкари, ушбу 
медиаторларнинг ажралишига хамда кбайта сурилишига тускин- 
лик килади. Нейролептиклар асабни тинчлантирувчи модцалар- 
ни, наркотик анальгетиклар, умумий хамда махаллий анестетик- 
лар, этанолнинг таъсирини оширади, яъни потенцирловчи 
таъсирга эга. Седатив таъсир буйича нейролептиклар наркоз юзага 
келтирувчи хамда ухлатувчи моддалардан фар к, килади. Нейролеп­
тиклар кулланганда ташки кузгатишларга адекват жараён сакда- 
ниб к,ол ад и, уларнинг юкрри микдори хам наркоз холатини юзага 
келтирмайди.

Нейролептиклар триггер сохада жойлашган дофамин рецеп- 
торларини боглаб, кайт кил и ш га карши таъсир курсатади, булар 
марказий таъсир этувчи кусишга карши модцалар деб аталади.

Нейролептиклар гипоталамусда жойлашган адрено — хамда 
серотонинорецепторларни боглаб, четда жойлашган кон томир- 
ларини кенгайтиради, иссикдик ажралишини оширади, тукима- 
ларда оксидланиш ферментлари фаоллигини, иссикдик хосил бу- 
лишини камайтиради, хароратни пасайтирувчи хусусиятга эга.

Кимёвий тузилишига кура нейролептиклар 4 гурухга-фенотиа- 
зин, бутирофенон, тиоксантен, дибензодиазепин унумларига були- 
нади (14-формула).

Фенотиазин унумлари: аминазин, метеразин, трифтазин, фтор­
феназин. Булардан аминазин биринчи ва таъсир доираси кенг ней­
ролептик, шу моддаларга хос хамма хусусиятлари бор, янги оли- 
надиган модцалар асосан аминазин билан таккосланади.

Аминазин марказий нерв системасига, вегетив иннервацияга, 
ижрочи аъзоларга хамда модцалар алмашинувига таъсир курсата­
ди. Аминазин психозга карши хамда седатив таъсирга эга, юкори
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микдори юза уйку келтиради, мушакларни бушаштиради. Амина- 
зиннинг потенцирлаш хусусияти бор, бу модда окрик, к,олдиради, 
наркоз холатини пайдо киладиган, ухлалатувчи моддалар таъси- 
рини ва таъсир муддатини оширади. Аминазин кусишга, \икичок,ка 
к,арши таъсир курсатади. Аминазин периферик эфферент \амда 
афферент иннервацияга таъсир этади. Аминазиннинг а —адрено- 
литик, М-холинолитик, ганглиолитик таъсири бор: а —адреноли- 
тик таъсири туфайли тук,ималарнинг катехоламинларга сезувчан- 
лигини, уларнинг хужайра мембраналаридан утишини хамда 
пресинаптик толалардан ажралишини камайтиради, к,айта сури- 
лишига тускинлик к,илади. Аминазин атропинга ухшаб сулак,
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бронхиал, ошкрзон-ичак безлари секрециясини камайтиради. Аф- 
ферент иннервацияга таъсири туфайли аминазин махаллий ане- 
стезияловчи хусусиятга эга. Гистаминорецепторларни (Н,) 6 o f - 
лаб, гистаминга карши хамда миотроп, спазмолитик таъсир 
курсатади.

Аминазин юрак ва кон томир ситемасига хам таъсир курсатади
— кон босимини пасайтиради, гипотензив таъсир механизми анча 
мураккаб: кон томирларини а —адренорецепторларни борлаш, 
гипоталамус марказлари фаолиятини камайтириш, миотроп, спаз­
молитик, томирларни торайтирувчи компенсатор рефлексларни 
сусайтириш хамда юракни зарбали кучининг камайиши билан 
борлик. Шу билан бирга аминазин аритмияга хам карши таъсир 
этади; янги турилган чакалокларда кузатиладиган пилороспазмни 
йукотади, пилорик сфинктерда жойлашган адренорецепторларни 
борлаб, уларнинг кискаришини бартараф этади.

Аминазин рухий касалликларда: шизофрения, психомотор 
кузгалишларда, маниакал-депрессив психозларда, кусишни, янги 
турилган чакалокларда учрайдиган пилороспазмни даволашда, 
нейролептоаналгезияда кулланади.

Аминазин ориз ёки парентерал йуллар оркали юборилади, 
жигарда куп микдорда тупланади, биотрансформацияга учрайди, 
узи хамда метаболитлари аста-секин буйрак ва ичак оркали чикиб 
кетади. Узок муддат мобайнида кулланганда аминазинга урганиб 
Колинади, унинг таъсири камайиб боради. Аминазиннинг седа­
тив, гипотензив, кусишга карши хусусиятларига нисбатан урга- 
ниш кузатилади, психозга карши таъсирига урганиш пайдо булмай- 
ди. Аминазин кулланганда кузатиладиган ножуя таъсирлар:, кон 
босимининг пасайиши, ортостатик коллапс холати, афанулоци- 
тоз, жигарда узгаришлар (саррайиш) пайдо булиши хамда асосий 
ножуя таъсир—нейролептик синдром, яъни экстрапирамид узга­
ришлар—паркинсонизм холатлари руй бериши мумкин. Болалар- 
да экстрапирамид узгаришлар катталарга нисбатан эртарок пайдо 
булади.

Фенотиазин унумли бошка моддаларнинг фармакологик хусу- 
сиятлари асосан аминазинга ухшаб кетади.

Метеразин психозга карши кучли таъсирга эга, тинчлантирув- 
чи хусусияти аминазиндан камрок, хатто айрим холларда марка- 
зий нерв ситемасига рарбатлантирувчи таъсир этиши хам мумкин. 
Кусишга карши таъсир аминазинга нисбатан устунрок, перифе- 
рик (холинолитик, спазмолитик, гистаминга карши) таъсири кам­
рок (21 -жадвал). Метеразин шизофрения касаллигининг клиника- 
сида бушанглик, астеник холат, апатия устунрок булганда 
кулланади; эксфапирамид холатларни аминазинга нисбатан купрок 
пайдо килади. Метеразин кулланганда психознинг кескинлаши- 
ши, уйкусизлик, юрак уриши тезлашиши мумкин.

166



Трифтазиннинг психозга к,арши таъсири аминазиндан анча куч- 
ли; нейролептик таъсир билан бирга нерв системаси фаолиятини 
оширади; шизофренияни клиникасида галлюцинация, васваслик 
булса, бу модда тинчлантиради. Адренолитик таъсири аминазинга 
нисбатан камрок,, спазмолитик, талвасага, гистаминга карши ху- 
сусиятлари йук, ухлатувчи моддалар таъсирини камрок, оширади, 
кучли каталептик хусусиятга эга. Трифтазиннинг ножуя таъсирла- 
ри: экстрапирамид узгаришлар аминазинга нисбатан купрок уч- 
райди, агранулоцитоз, гепатотоксик таъсири аминазинга нисба­
тан камрок,-

Этаперазин психозга кдрши кучли таъсирга эга, ушбу таъсири 
билан трифтазинга мос келиб крлади. Кусишга, х^кичокка карши 
таъсири аминазинга нисбатан устунрок, мушакларни бушашти- 
риш хусусияти сезиларли; ухлатувчи, наркотик моддалар таъси­
рини оширади. Этаперазин бушашиш, депрессия билан кечадиган 
шизофренияда ва тухтатиб булмайдиган кусиш, х,икичокни бар- 
тараф килиш учун кулланилади.

Фторфеназиннинг психозга карши хусусияти этаперазин, триф­
тазинга ухшаб кетади, уларга ухшаб марказий нерв системасига 
рагбатлантирувчи таъсир курсатиши мумкин. Фторфеназин \ам 
экстрапирамид узгаришлар, талваса ва аллергия жараёнларини 
кузгаши мумкин.

Бутирофенон унумларидан галоперидол фаол нейролептик модда 
Хисобланади, марказий норадренергик, айник,са дофаминергик ре- 
цепторларни боглаб, психозга карши ва седатив таъсир курсатади.

Галоперидолнинг психозга карши таъсир механизмида унинг 
биологик мембраналар утказувчанлигига, айницса гамма-аминомой 
кислота жойлашган рецепторларга булган таъсири а\амиятга эга. 
Одатда бош мияда ГАМК билан глутамин кислота дофаминергик 
синапслар модулятори (уларнинг таъсирини руёбга чик,арадиган) 
\исобланади. Глутамин кислота нейронларни кузгатса, унинг мета­
болита ГАМК синаптик утказувчанликни тормозлайди.

Баъзи тажрибаларга кура, галоперидол дофаминорецепторлар- 
дан глутамин кислотани чик,ариб ташлаш хусусиятига эга, унинг 
кузгатувчан таъсирига тускинлик килади, марказий нерв систе- 
масида тормозланиш жараёнлари ошиб боради.

Галоперидол кучли кусишга к,арши таъсирга эга, наркотик таъ­
сир к,иладиган моддалар билан кулланганда потенцирлаш хусуси­
яти бор, периферик М-холинолитик, ганглийларни фалажловчи 
таъсирлари йук. Галоперидол шизофрения хуружларида, айникса 
маниакал \олатларда кулланади. Бошка нейролептиклар таъсири 
булмаганда галоперидол таъсири купинча натижали булади, гал- 
люцинацияларга сезиларли таъсир курсатади. Модда кулланганда 
беморларда бушашиш, бефаркушк х,олатлари юз бермайди, аксинча 
унинг фаолловчи хусусияти бор. Галоперидол к^лланилганда экс­
трапирамид узгаришлар купрок, учрайди.
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Трифлуперидол тузилиши ва таъсири буйича галоперидолга ухшаб 
кетади, кучли нейролептик таъсирга эга, марказий дофаминоре- 
цепторларни фалажлайди, холинолитик таъсири йук- Антипсихо- 
тик таъсири бошка нейролептиклардан устун туради.

Бутирофенон унумларига дроперидол \ам киради, модда жуда 
киска вакт таъсир этади, кучли периферик а —адренолитик хусу- 
сиятга эга. Наркотик аналгетик фентанил билан нейролептоаналь- 
гезия, тож томирлар уткир етишмовчилигида окрик синдромини 
колдириш учун хамда гипертоник кризларда кулланади.

Тиоксантен унумларидан хлорпротиксен кимёвий жихатдан ами- 
назинга ухшаб кетади, модда психозга карши хамда тинчланти- 
рувчи таъсир этади, бирок фенотиазин унумларига нисбатан таъ­
сири камрок. Ухлатувчи ва огрик колдирувчи моддалар таъсирини 
оширади, кусишни колдиради, адренолитик, озрок булса хам тал- 
васага карши таъсир курсатади. Хлорпротиксеннинг депрессияга 
Карши хусусияти хам бор.

Хлорпротиксен психоз ва психоневрозларда, алкогол психо- 
зида кулланади, аминазинга нисбатан кам захарли, экстрапира­
мид узгаришлар нисбатан камрок булади, баъзида уйкучанлик, 
тахикардия, гипотония, окиз куриш холлари кузатилади.

Дибензодиазепин унумларига клозапин киради, модда кучли 
психозга карши хамда седатив таъсирга эга. Клозапиннинг кучли 
марказий холинолитик хусусияти бор, балки шу туфайли бу мод­
да кулланганда экстрапирамид узгаришлар, паркинсонизм холат- 
лари кузатилмайди. Каталептоген таъсири йук, баъзи холатларда 
бошка нейролептиклар таъсири булмаганда клозапин яхши нати- 
жа беради. Беморлар клозапинни яхши кутарадилар, модда куллан­
ганда кон хамда юрак ва кон томирлар фаолиятини текшириб ту- 
риш лозим, чунки уларга салбий таъсир курсатиши мумкин.

Нейролептикларга каи\УоШа усимлигидан олинган резерпин ал- 
калоиди хам киради, модданинг тинчлантирувчи хусусияти купрок, 
бош мияда катехоламинлар ва серотонин алмашинувига таъсир 
курсатади. Резерпин медиаторларнинг нерв хужайраларида тупла- 
нишини ва хажмини камайтиради, шу туфайли уларнинг марка­
зий нерв системасига фаолловчи таъсири пасайиб кетади.

Резерпин окрик колдирмайди, аналгетиклар, талвасага карши 
модцаларнинг таъсирини камайтиради. Бошка нейролептикларни 
кутара олмаганда, кон томирларнинг узгариши, атеросклероз, 
гипертония касалликлари туфайли келиб чиккан сурункали рухий 
узгаришларда резерпинни куллаш самарали булади. Резерпин ва 
унинг асосида олинган моддалар кон босими ошганда гипертония 
касаллигида кулланади. Резерпин давомли кулланилганда симпа- 
тик нерв системаси тонусини камайтириб, парасимпатик систе- 
маси тонусини ошириб юборади — корачик тораяди, брадикар- 
дия, ичак перистальтикаси, ошкозон ширасининг ажралиши 
купаяди, кон босими пасаяди.
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Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Сак^аш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чик,ариладиган
шакллари

Аминазин 
Агпшагшшп (Б)

Этаперазин — 
Аскаре га гт и т  (Б)

Трифтазин — 
Т п Л агти т  (Б)

Фторфеназин — 
РНюгрЬспаг!- 
п и т  (Б)

Хлорпротиксен — 
СМогрпЛЫхе- 
пигп (Б)

Галоперидол — 
На1орепск>1шп (Б)

Т рифлуперидол
— ТпПиреп<1о1 (Б)

Дроперидол — 
Ргорепс1о1ит (Б)

Клозапин — 
С 1огартит (Б)

ДМ : 0 ,025—0,1 — ичишга
ЮМ: 0 ,3 —ичишга
ЮСМ: 1,5—ичишга
Болаларга: 2,5 мг (1 ёшгача): 6мг (2
—4 ёш): 9мг (5—7 ёш): 12—20 мг (8
— 10 ёш)

ДМ : 0 ,004—0,01—ичишга

ДМ : 0 ,001—0,005—ичишга 
0 ,0 0 1 -0 ,0 0 2 - м /и

ДМ : 0 ,002—0,005—ичишга 
0 ,0 0 1 2 5 -0 ,0 0 2 5 -м /и

ДМ : 0 ,005—0,05—ичишга 
0 ,0 2 5 - 0 ,0 5 - м /и

ДМ : 0 ,0015— 0,005—ичишга: 0,002  
—0,005 м/и: Болаларга: 5 ёшгача 
—катгаларнинг 1/4микдори: 6 —15 
ёш — 1/2 микдоридан

ДМ: 0 ,25—0,5 мг ичишга юборилади, 
кейинчалик микдори оширилади. 
Болаларга 5 ёшли 1/4 5—15 ёшли 1/2 
катталар микдоридан

ДМ : 0 ,0 0 2 5 -0 ,0 0 5 -м /и :в /и :  
Болаларга: 0 ,25—0,5мг/кг, 25 мг дан  
ошмаслиги керак

ДМ: 50— 100 м г —ичишга 
ЮСМ: 600 мг—ичишга

Драже
0,025:0,05:0,1:
2,5% ли эритма 
1:2:5:10 мл ли 
ампулаларда

К,обик^и таблетка — 
0,004; 0 ,0 0 6 -0 ,0 1  
—ичишга

Крбикли таблетка — 
0,001 0,005:0,01:
0,2% ли эритма 
ампулаларда

Таблетка- 0,001 
0,0025: 0 ,0050 ,25%ли 
эритма ампулаларда

Драже: таблетка 
0,015:0,05: 2,5% ли 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда

Т а б л е т к а  — 0 ,0 0  1 5 
0,005:0,2%  ли эритма 
10 мл ли флаконлар- 
да 0,5%  ли эритма 1 
мл ли ампулаларда

Таблетка — 0,0015 
(0,5 мг) 0,25% ли 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда

0,25% ли эритма 5 ва 
10 мл ли 
ампулаларда

Таблетка —25 ва 100 
мг 2,5% ли эритма 2 
мл ли ампулаларда

Э с л а т м а :  Д М —уртача даво микдори: ЮМ—юк;ори бир марталик мицдор: 
ЮСМ—юкори суткалик микдор: в /и —вена ичига: м /и —мушак ичига.
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Имизин, амитриптилин, ниаламид, трансамин.

Антидепрессантлар шизофрения, маниакал-депрессив психо- 
зи, реактив психозларда учрайдиган депрессия синдромини, яъни 
KañFy-алам, тушкунлик, FaM-Fycca, сик,илиш, психомотор эзилиш- 
да, ассоциатив жараёнлар тормозланишини йукотиш учун кулла- 
нилади.

Моддалар таъсир механизми буйича икки гуру\га булинади:
1. Моноаминлар таъсирини оширувчи (потенцирлайдиган) 

моддалар.
2. Моноаминоксидаза ферментининг ингибиторлари.
Моноаминлар таъсирини оширувчи моддалар имизин билан амит­

риптилин уч циклли антидепрессантлар, тимолептиклар деб ата- 
лади (юнонча timos—рух, кунгил, leptos—майин, нозик, нафис).

Тимолептиклар марказий нерв системасида медиаторлар нор- 
адреналин, серотониннинг кайта сурилишига тускинлик к,илади, 
рецепторларда уларнинг хажми, адренергик, серотонинергик 
таъсирлари ошиб боради. Медиаторларнинг \осил булишига, аж- 
ралишига \амда парчаланишига уч циклли антидепрессантлар таъ­
сир курсатмайди, моддалар кайру, FaM—русса, депрессия холатла- 
рини йукотиш билан бирга тинчлантирувчи—седатив хусусиятга 
эга. Моддалар марказий М-холинолитик, а —адренолитик, гиста- 
минга карши, миотроп таъсир курсатади.

Марказий нерв системасига таъсири буйича имизин хдмда амит­
риптилин аминазинга ухшаб кетади. Моддалар меъда-ичакдан яхши 
сурилади, ичишга буюрилади ёки парентерал йул оркали юбори- 
лади. Депрессияларда имизиннинг таъсири 2-3 \афтадан кейин 
бошланади. Имизиннинг ножуя таъсирлари М-холинолитик, атро- 
пинга ухшаш таъсири билан боглик — ориз курийди, кузни акко- 
модацияси узгаради, юрак уриши тезлашади, кабзият пайдо була- 
ди, сийдик тутилади, кон босими пасайиб, ортостатик коллапс юз 
бериши мумкин. Имизин васваса ва галлюцинацияларни кузгати- 
ши ва уйкусизликни пайдо килиши мумкин. Уйкусизликнинг ол- 
дини олиш учун имизин куннинг биринчи ярмида кулланилиши 
лозим. Имизиннинг микдори ошса, кучли тинчлантирувчи таъсир 
курсатади ёки, аксинча, кузгалиш жараёнларини хаяжонланиш, 
уйкусизлик, галлюцинацияларни ошириб юборади, шу билан бирга 
бош орриги, калтираш, аллергик жараёнлар, саррайиш х,оллари 
руй беради.

Амитриптилин юкори даражада депрессияга карши х,амда пси­
хоседатив таъсирга эга, М—холинолитик, гистаминга карши таъси­
ри имизиндан кучлирок. Амитриптилин асосан эндоген депресси­
яларда, \аяжон, кайру-\асрат \олатларида кулланади. Бу модда 
васваса, галлюцинацияларни имизинга ухшаб зурайтиради. Амит- 
риптилиннинг таъсири 10—14 кундан кейин бошланади. Тинчлан-

11.2 ДЕПРЕССИЯГА КАРШИ МОДДАЛАР
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Имизин
CHj

уСН3
CH2-CHz -CH2- N  •HCl

сн3

Амитриптилан

Ниаламид

15-формула. Антидепрессантларнинг кимёвий 
тузилиши

тириш хусусияти булгани учун имизинга нисбатан ножуя таъсир- 
лари камрок булади, уйкуни бузмайди, шунинг учун уни кун мо- 
байнида, кечкурун ётишдан олдин \ам куллаш мумкин. Амитрип- 
тилиннинг ножуя таъсирлари М—холинолитик таъсир билан 
боглик,, бунда ofh3 куриши, корачицнинг кенгайиши аккомода- 
циянинг узгариши, сийдик тухташи кузатилади. Шу билан бирга 
уйкучанлик, бош айланиши, оёк,-кулларнинг увишиши, калтира- 
ши, аллергик жараёнлар юз бериши мумкин. Амитриптилинни фир­
ма LEK амизол номи билан чикаради. Ушбу механизмли антидеп- 
рессантларга дезипрамин, кломипрамин моддалари хам киради.

Моноамынооксидаза ферменты ингибиторлары тимоэректиклар 
(юнонча erectio — кузгалиш) деб аталади. Уларга ныаламыд ва 
трансамин деган моддалар киради. Физиологик жараёнда нейрон- 
лардаги норадреналин МАО ферменти туфайли дезаминланиб, уз 
кучини йукртади. Ниаламид, трансамин МАО ферменти фаолли- 
гини камайтиради (ингбиция), шунинг учун медиаторлар норад­
реналин хамда серотиннинг парчаланишига, уларнинг оксидла- 
ниш йули билан дезаминланишига тускинлик цилади, мия 
тукималарида медиаторларнинг \ажми ошиб боради, депрессия 
\олатини йукотади.
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Баъзи тажрибаларга кура, бу моддалар гаммааминомой кисло- 
танинг алмашинувига таъсир курсатиши мумкин. Моддаларнинг 
депрессияга карши таъсири 7—14 кун ичида бошланади. Шу билан 
бирга бу моддалар рухиятни цузгатади, эйфория, уйкусизликни 
келтириб чик,аради. МАО ингибиторлари билвосита таъсир этувчи 
адреномиметиклар (фенамин, эфедрин, тирамин)нинг кон боси- 
мини кутарувчи таъсирини оширади, чунки МАО ферменти фа- 
оллигининг ингибицияси туфайли тупланган норадреналин куп 
микдорда конга ажралади, гипертоник криз руй бериши мумкин. 
Ушбу моддалар кулланганда пархезга хам а\амият бериш керак 
пишлок ейиш мумкин эмас, чунки бу махсулотда тирамин (бил­
восита таъсир этувчи адреномиметик модда) бор. Оддий холатда 
тирамин ичакдаги моноаминооксидаза туфайли парчаланади, фер- 
ментнинг ингибиторлари (ниаламид) кулланганда ичакда МАО 
хажми камайиб кетади, шу туфайли тирамин конга сурилиб, туки- 
малардан норадреналин, адреналиннинг ажралишини ошириб 
юборади. МАО ингибиторлари бошка ферментларни, айникса, 
жигарнинг микросомал ферментларини хам ингибиция килиши 
мумкин, шу туфайли наркотик турдаги дори моддаларини—но- 
ингаляцион наркотиклар, нейролептиклар, наркотик аналгетик- 
лар таъсирини ошириши мумкин.

Ниаламид, трансамин меъда-ичак оркали яхши сурилади, асо- 
сан буйрак оркали чикиб кетади. МАО ингибиторларининг захар- 
лилиги моноаминлар таъсирини оширадиган моддаларга нисба- 
тан кучлирок- Жигарни захарлаб, ofhp гепатитларни келтириб 
чикариши, уйкусизлик, калтираш, талваса, кон босимини туши- 
риб ортостатик коллапс келтириб чикариши мумкин. МАО ин- 
гибиторларидан асосан захарлилиги кам ниаламид кулланилади. 
Ниаламид билан даволанаётган пайтда резерпинни куллаш ман 
этилади, чунки бу холатларда резерпин тинчлантириш урнига сти- 
мулловчи таъсир курсатиши мумкин. Ниаламид билан бирга ва у 
билан даволаниб булгандан кейин бошка антидепрессантларни 
куллаш ман этилади, орада 2-3 хафта танаффус булиши керак, уй- 
Куни бузмаслик учун ниаламидни кечкурун куллаш ман этилади.

МАО ингибиторларининг жигар касалликларида, мияда кон 
айланиши бузилганида, рухий кузгалиш ошиб борганда куллаш 
ман этилади. Ниаламид педиатрияда жуда кам кулланилади, уму- 
ман хамма антидепрессантларни етти ёшгача болаларга хамда хоми- 
ладорликда куллаш ман этилади. Юкорида келтирилган моддалар- 
дан ташкари, хозирги кунда депрессияни даволаш учун иккинчи 
авлод антидепрессантлар пиразидол, инказан кулланилмокда, улар 
МАОнинг кайтар ингибиторлари хис9бланади.

Сунгги йилларда депрессияга карши янги — мияда танлаб се- 
ротониннинг кайта сурилишини таъминлайдиган ингибиторлар 
пайдо булди, улардан Pfizer фирмаси чикарадиган золофт (серт- 
рамин гидрохлориди), Solvay фирмаси чикарадиган феворин мод-
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далари ахамиятга эга. Моддалар трициклик антидепрессантлардан 
фарк кил ад и, катехоламинлар таъсирини кучайтирмайди, холи- 
нергик, адренергик, ГАМК—эргик рецепторларга таъсир курсат- 
майди, нохуш асоратлари камрок.

1 1 .3  ЛИТИЙ ТУЗЛАРИ. ЛИТИЙ КАРБОНАТ.

Литий тузлари рухий касаллик — маниялар (юнонча man—акд- 
дан озиш, акдсизлик)нинг олдини олиш ва даволаш учун кулла- 
нилади. Психотроп таъсир механизми: литий ионлари натрий ион- 
ларининг мушак ва нейрон хужайраларига утишига таъсир 
курсатади, натрий ионларининг карама-'каршиси хисобланади. Ли­
тий мияда утадиган нейрокимёвий жараёнларга фаол аралашади, 
хужайраларда норадреналиннинг дезаминланишини оширади, шу 
туфайли мия тукималарига таъсир этувчи эркин холатдаги норад- 
реналин микдори камаяди. Литийнинг юкори микдори мияда 
серотониннинг хажмини камайтиради, гиппокамп ва миянинг 
бошка булимларидаги нейронларнинг дофаминга нисбатан сезув- 
чанлигини оширади.

Литий карбонат ofh3 op кал и юборилади, меъда-ичакдан яхши 
сурилади, 2—4 соатдан кейин тукималарда, аъзоларда аникдана- 
ди, гематоэнцефалик тусикдан секин утади, психотроп таъсири 
2—3 хафтадан кейин бошланади. Буйраклардан фильтрация йули 
билан чикиб кетади. Литий кон плазмасида 24 соатдан кейин 50% 
га камаяди, организмдан чикиши асосан натрий ионлари микдо­
ри га боглик, агар улар микдори камайса, литий буйрак каналча- 
ларида кайта сурилади, унинг микдори ошади. Агар натрий ион­
ларининг микдори ошса, литий организмдан тез чикади, унинг 
микдори камаяди, шунинг учун литий билан даволашда сув, туз 
мувозанатини текшириб туриш лозим.

Литий манияларни хамда депрессияларни (маниакал-депрес- 
сив психози) даволашда кулланилади, нейролептиклардан фарки
— марказий нерв системасига седатив таъсир курсатмайди, шу­
нинг учун бу модца кулланганда бушашиш, кайфиятнинг тушиб 
кетиши холлари булмайди. Литий карбонат микдори хар бир бе- 
мор учун алохида белгиланади, конда унинг микдори 0,6 мэкв/л 
дан кам булиши ва 1,2—1,6 мэкв/л дан ошмаслиги керак, микдо­
ри бундан кам булса, таъсири булмайди, бундан юкори булса, 
захарли таъсир курсатади. Даволаш мобайнида беморлар конида 
литий микдорини аникдаб туриш лозим, таъсир доираси кенг 
булмаганлиги учун ножуя таъсирлар: диспептик холатлар, мушак- 
ларнинг бушашиши, калтираш, чанкаш, куп сийиш, калконси- 
мон без фаолиятини узгариши мумкин. Моддани буйрак, калкон- 
симон без касалликларида куллаш ман этилади.

Литийнинг микдори ошганда уткир захарланиш кузатилади: 
бемор кайт килади, ичи кетади, оёкда туролмайди; талвасалар 
пайдо булади, ofhp холатларда кома юзага келади. Уткир захар-
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ланган беморга даво кдлиш учун литийни организмдан чикдриш 
керак, бунинг учун диуретиклар, натрий гидрокарбонат куллана- 
ди, шу билан бирга симптоматик даволаш лозим булади. Охирги 
йилларда литий модцалари эндоген аффектив касалликларни да- 
волашда куллана бошланди, улар алох1ида нормотимик гуру\га 
бирлаштирилди. Литий тузларидан микалит, литий оксибутират 
\ам маниакал холатларни даволаш учун нормотимик модда сифа- 
тида кулланилади.

Дори моддалар
Моддаларнинг 
номи. Саклаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикэриладиган
шакллари

Аитидепрессантлар

Имизин — 
1гшгт (Б)

ДМ: 0,025—0,05 ичишга 0,025— м/и

ЮМ: 0,1—ичишга: 0,5—м/и 
ЮСМ: 0,3—ичишга: 0,2 м/и 
Болаларга: 0,01 дан бошланади, 10 
кундан кейин 0 , 0 2  (1—7 ёш): 
0 ,0 2 -0 ,0 5  (8 -1 4  ёш)

К,обицли таблетка 0,25 
1,25% ли эритма 
2  мл ампулаларда

Амитриптилин — 
А т 11п р1уМпиш (Б)

ДМ: 0,025—0,05—ичишга 
0,25—0,04—м/и: в/и

Таблетка — 0,25;
1 % ли эритма 2  мл 
ампулаларла

Азафен — 
А гарЬепит (Б)

ДМ: 0,025—0,05 — ичишга Таблетка 0,025;

Пиразидол — 
Р1гаг1ёо1игп (Б)

ДМ: 0,075—0,15 — ичишга Таблетка— 0,02 0,05

Ниаламид — 
Nialamidum (Б)

ДМ: 0,025—0,05 — ичишга 

Литий тузлари

Драже: таблетка 
0,025

Л итий карбонат 
ЬИИн сагЬопав

ДМ: 0,3—0,5 — ичишга К,обикли таблетка 0,3

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори: ЮМ — юкори бир марталик микдор: 
ЮСМ — юкори суткалик микаор: в /и  — вена ичига: м /и  — мушак ичига.

1 1 .4  ТРАНКВИЛИЗАТОРЛАР

Хлордиазепоксид (элениум), седуксен (сибазон, диазепам), фена- 
зепам, тазепам (нозепам), мазепам (рудотель), тетразепам, 

мепротан, амизил, триоксазин

Транквилизаторлар марказий нерв системасига рухиятга узига 
хос тинчлантирувчи-анксиолитик таъсир курсатади, куркув, 
\аяжон, безовталик, ру\ан эзилиш, гам-ташвиш туйруларини ка- 
майтиради. Транквилизаторлар атарактик — ру\иятни тинчланти- 
радиган, хотиржамлик келтирувчи моддалар деб аталади. Модда- 
ларнинг психозга карши таъсири жуда кам.
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Кимёвий тузилиши жи\атидан транквилизаторлар асосан бен- 
зодиазепин унумларидан иборат. Моддаларнинг анксиолитик таъ- 
сири лимбик система билан боглик, шу ерда узига хос бензодиа- 
зепин рецепторларни борлаб, уларни кузгатади. Бензодиазепин 
рецепторлари эса ГАМК рецепторларининг модулятори \исобла- 
нади, шу туфайли бензодиазепин рецепторларининг кузгалиши 
ГАМК эргик тук,ималари фаоллигини оширади, ГАМК — миме- 
тик таъсир курсатади, нейронлар фаоллигини сусайтиради.

Транквилизаторлар марказий нерв системасининг кузратувчи 
хамда харакатлантирувчи фаолиятини камайтиради. Анксиолитик, 
седатив таъсир туфайли бу моддалар уйкуга кетишни осонлашти- 
ради, давомли тинч уйку келтиради, шунинг учун бу моддалар 
болалар ва катталарда уйку дори сифатида психоневроз холатла- 
рида, юрак, меъда-ичак неврозида хамда хирургияда премедика- 
ция учун кулланади.

НН-СНз

НС1

с -  с-о-снг-сн2 -  /у • НС1
сгн5

Дмизил

16-формула. Транквилизаторларнинг кимёвий 
тузилиши.

Бензодиазепинлар полисинаптик спинал рефлексларни тор- 
мозлаб, мушакларни бушаштиради, булар марказий таъсир этув- 
чи релаксантлар деб аталиши мумкин, талвасага карши хамда нар­
котик моддалар таъсирини оширади. Транквилизаторлар скелет 
мушакларини, айникса уларнинг тонуси ошганда бушаштиради, 
болалардаги кукйуталда талвасали йутал хуружида, астмага наф 
кил ад и. Талвасага карши модда сифатида эпилептик статусда, тал- 
васа келтирадиган моддалар билан захарланганда, энцефалит, 
менингит, юкумли касалликлар асосида келиб чиркан нейроток­
сикоз хамда харорат ошиб кетганда юз берадиган талвасаларда 
кулланади. Бензодиазепин моддаларнинг баъзилари гипоксияга
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Карши таъсир этади. Модцалар вегетатив нерв системасига таъсир 
курсатмайди, лекин анксиолитик ва седатив таъсири туфайли сим- 
пато-адренал система фаоллигини камайтиради, шунинг учун бу 
моддалар гипертония касаллигининг бошланрич боскичларида, 
стенокардияда, меъда-ичак ярасида ва бошца психосоматик ка- 
салликларда кулланади. Болалар амалиётида дудукданиш, энурез, 
жзема, нейродермит, томирлар вегетатив дистониясида, мушак- 

лар тиришганда кулланади.
Бензодиазепинлар меъда-ичак оркали яхши сурилади, асосан 

энтерал \амда парентерал йул билан юборилади. Организмда био- 
трансформацияга учрайди, уларнинг метаболитлари, конъюгант- 
лари хамда узгармаган цисми буйрак \амда меъда-ичак оркали орга- 
низмдан чикйб кетади; моддалар кам захарли булса хам давомли 
кулланганда ножуя таъсирлар: бош оррири, уйкучанлик, кунгил 
айниши, аёлларда хайз циклининг узгариши, эркакларда потен- 
циянинт камайиши, болаларда диккат-эътибор, хотиранинг су- 
сайиши кузатилади.

Давомли кулланганда моддаларга урганиб, тобе булиб к,олиш 
мумкин, уларнинг тератоген таъсири хам бор.

Бензодиазепинлар бир-биридан фаоллиги, таъсир муддати, 
захарлилиги ва зарарлилиги билан фарк, кил ад и. Таъсир муддати 
буйича бензодиазепинларни куйидагича каторлаш мумкин: фена- 
зепам, хлордиазепоксид, седуксен, тазепам.

Хлордиазепоксид (элениум) биринчи бензодиазепин модда булиб, 
невроз холатларида, К УР К У в, хаяжо н л а н и шд а тавсия этилади, пси- 
хиатрияда, тутканокда; алкоголизмда, наркоманияда абстиненция 
синдромини даволаш учун кулланади. Хлордиазепоксид оррик кол- 
дирувчи хусусиятга хам эга, хирургияда жаррохликлардан кейин 
булган оррикларда кулланади. Жигар, буйрак, огир миастения ка- 
салликларида хлордиазепоксидни куллаш ман этилади.

Седуксен (сибазон) анксиолитик, мушакларни бушаштириши 
жихатидан хлордиазепоксиддан устунрок, бензодиазепинлар ичида 
ёрда яхши эриши туфайли мия тукималарида аникланади. Модда- 
га психик тобелик пайдо булиши мумкин, даволаш 2 ойдан ош- 
маслиги, такрорий даволашни 3 хафтадан кейин бошлаш керак. 
Психомотор кузралишларда, кучли КУРКУВда мушаклар орасига, 
эпилептоген Ьтатусда веналарга юборилади.

Феназепам (нозепам) юкори даражада анксиолитик таъсирга 
эга. Анксиолитик ва талвасага карши релаксант таъсири буйича 
бошка бензодиазепин моддалардан энг кучлиси хисобланади. Кучли 
транквилизатор булгани учун феназепам кулланганда ножуя таъ­
сирлар хам купрок учрайди.

Тетразепам анксиолитик, тинчлантирувчи, талвасаларга кар­
ши таъсирга эга, мушакларни бушаштириш хусусияти буйича бош- 
ка бензодиазепин унумларидан устунрок. Мушаклар тортишган- 
да, тендовагинит, миозитларда кулланади.
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Тазепам кимёвий хамда фармакологик жи\атдан хлордиазепок- 
сид хамда седуксенга ухшаб кетади, уларга нисбатан таъсири куч- 
лирок.

Мазепам хам юкорида келтирилган транквилизаторларга ухшаб 
кетади. Тинчлантирувчи таъсири камрок, баъзи холларда стимул- 
ловчи хусусиятга хам эга. Шу туфайли мазепам «кундузги» транк­
вилизатор деб аталади, чунки кундузи кулланса хам мехнат к,оби- 
лияти узгармайди.

Кимёвий тузилиши бошкача транквилизаторлар: мепротан, ами- 
зил, триоксазин. Мепротан тинчлантирувчи, мушакларни бушаш- 
тирувчи, талвасаларга царши таъсир курсатади. Релаксант таъсири 
орка мия, таламус, гипоталамусда орал и к нейронлардан кузга- 
лувчанликни утказишга тускинлик килиши билан богланади. Ве- 
гетатив нерв системасига деярли таъсир курсатмайди. Мепротан 
асосан невроз ва неврозга ухшаш холатларда хамда вегетатив дис- 
тонияларда, уйкусизликда, жаррохликлардан олдин тинчланти- 
риш, куркувн и йукотиш хамда мушакларни бушаштириш учун 
кулланади. Уйкучанлик пайдо булади, харакатланиш координаци- 
яси бузилади, айрим холларда бу модда эйфорияга олиб келиши, 
психик тобелик пайдо кдлиши мумкин.

Амизил анксиолитик, тинчлантирувчи хусусиятга эга. Марка- 
зий холинолитик, бош миянинг ретикуляр формацияси холино- 
рецепторларини боглаши туфайли тинчлантирувчи таъсирга эга. 
Наркоз учун кулланадиган, ухпатувчи моддалар, наркотик анал- 
гетиклар таъсирини оширади, талвасага карши хусусияти бор. 
Амизил йутал рефлексини хам тинчлантиради. Бош ка транквили­
заторларга ухшаб психоневрозларда кулланилади, марказий М- 
холинолитик булгани учун Паркинсон касаллигида, экстрапира­
мид узгаришларда, ички аъзоларнинг спазм холатларида куллаш 
мумкин. Амизилнинг нохуш асоратлари М-холинолитик (атропинга 
ухшаш) таъсири билан боглик-

Триоксазин >ртача анксиолитик хусусиятга эга, кайфиятни кута- 
ради, ухлатувчи, мушакларни бушаштирувчи таъсирга эга.

1 1 .5  СЕДАТИВ ТИНЧЛАНТИРУВЧИ МОДДАЛАР

Натрий бромид, калий бромид, валериана моддалари

Моддалар мия пустлогида тормозланиш жараёнларини оши- 
риб, уларни жамлаб чукурлаштиради, марказий нерв системасига 
тинчлантирувчи таъсир курсатади, айникса нерв системаси кузка- 
лувчанлиги ошганда сезиларли булади, тормозловчи ва кузгалув- 
чанлик жараёнлари мувозанати тугриланади. Моддаларнинг таъ­
сири нерв ситемасининг тури хамда фаоллигига боглик.

Седатив моддалар невроз, неврастения, уйкусизликдан кулла­
нади. Бромидлар асосан о ри з  оркали юборилади, меъда-ичакда яхши 
сурилади, организмда хужайралардан ташкари таксимланади, буй-
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раклар оркали секин чициб кетади. Бромидлар организмда тупла- 
ниш хусусиятига эга: бромнинг конда 50% камайиши 12 кунга 
турри келади, црлгани бир ойгача аникданади. Буйраклардан таш- 
к,ари, бром ичак, тери ва сут безлари оркали чикиб кетади. Давом- 
ли кулланганда бромидлар организмда тупланиб к,олиши натижа- 
сида сурункали за^арланиш мумкин, бунда «бромизм» холати руй 
беради. Бромизм \олатида организм тормозланади, бушашиш, 
хотиранинг сусайиши, диккатнинг камайиши, тумов, конъюнк­
тивит, терида кичишиш, тошмалар пайдо булади. Бромизмни да- 
волаш учун катта микдорда хлоридлар—натрий хлорид (10—90 г 
суткага) билан сув (3—5 л суткага) кулланади. Тери, огиз, ичакни

Дори моддалар
Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Т ранквилнзаторлар

Сибазон ДМ: 0,005—0,015 ичишга 0, м/и:в/и Таблетка 0,005:
—Sibazonum (Б) Болаларга: 0,2—0,5 мг/кг 0,5% ли эрима 

2  мл ампулаларда

Феназепам — ДМ: 0,025—0,05—ичишга Таблетка — 0,25 1%
Phenazepamum (Б) 0,25—0,04 м/и: в/и ли эритма 2  мл 

ампулаларда

Нозепам — 
Nozepamum (Б)

ДМ: 0,005—0,02 — ичишга Таблетка 0,01

Мазепам — ДМ: 0,005—0,01 — ичишга Таблетка 0,01
Mazepamum (Б) Болаларга: 1 —2 мг/кг бир кунга

Тетразепам — ДМ: 0,05—0 ,5 — ичишга Таблетка 0,05
Tetrazepamum (Б)

Седатив моддалар

Натрий бромид— ДМ: 0,1 —1,0 — ичишга Кукун таблетка 0,5:
Natrii bromidum Болаларга: I чой крш и к — (1ёшгача):

1 десерт кршик (2 ёш): 1,5 ош цошик 
(7—9 ёш): 2 ош к,ош иц(10-14ёш ) 
кунига 3 марта 1 0 0  мл 1 % ли натрий 
бромид, 1 % ли калий бромид шарбат 
билан

3% ли эритма

Валериана ДМ: 20—30 томчидан ичишга 30 мл ли
настойкаси — Болаларга: ёшига к,ара6  — 2 томчи 2 флаконларда
Tinctura Valerianae ёшгача

Леонури ДМ: 30—50 томчидан ичишга 25 мл ли
настойкаси — 
Tinctura Leonuri

флаконларда

Эслатма: ДМ —уртача даво микдори: в /и —вена ичига: м /и —мушак ичига.
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вак,ти-вакти билан тозалаб туриш керак. Сийдик хайдовчи модда- 
лар \ам кулланади. Бол ал ар амалиётида куллаш учун бром эритма- 
си мевалар шарбати билан бирга кушилган холда чик,арилади.

Валериана моддаларидан усимликнинг дамламаси, настойка- 
си, экстракти кулланади, улар валериана илдизи, у к, илдизидан 
тайёрланади, бу моддалар спазмолитик таъсир этувчи борнеол ва 
изовалериан кислотанинг мураккаб эфир мойидан иборат. Вале­
риана моддалари айн икса юрак неврозида самарали таъсир курса- 
тади. Комбинирланган суюкушклар—валоседан, корвалол, валокор- 
диилар таркиби асосан валерианадан иборат.

Арслонцуйрук (леонури) утидан тайёрланган дамлама ва настой- 
калар марказий нерв системасини тинчлантиради, таъсири вале­
риана моддаларига ухшаб кетади.

11.6 ПСИХОСТИМУЛЯТОРЛАР

Фенамин, меридил, сиднокарб, кофеин

Моддалар марказий нерв системани юк,ори булимлари тонуси- 
ни ошириб, кайфиятни, психомотор фаолликни, а*ушй ва жис- 
моний фаолиятни (айник,са толик;к,анда) кутаради, уйкуга эхти- 
ёжни, наркотик ва ухлатувчи моддалар таъсирини камайтиради.

Кимёвий жихатдан 4 гурухга булинади:
1. Фенилалкиламин унумлари — фенамин. 2. Пиперидин унум- 

лари—меридил. 3. Сидномимин унумлари—сиднокарб. 4. Ксантин 
унумлари—кофеин.

Фенамин — фенилалкиламинларнинг унуми булиб, кимёвий 
тузилишига кура адреналин, норадреналинга ухшаб кетади (17- 
формула), гематоэнцефалик тусикдан осон утиб, марказий нерв 
системасига таъсир курсатади.

Фенаминнинг марказий нерв системасини кузгатувчи таъси­
ри ретикуляр формациянинг бош мияга фаолловчи таъсирини 
ошириши билан ботик,. Медиаторлар норадреналин ва дофаминни 
пресинаптик нерв охирларидан, айникса миянинг катехоламин- 
ларга бой булимларидан—урта мия, гипоталамусдан ажрали- 
шини оширади, шунинг учун фенамин марказий таъсир этувчи 
билвосита адреномиметик деб аталади. Катехоламинлар ажрали- 
шининг купайиши нейронлараро утказувчанликни оширади. Фе­
наминнинг таъсир механизмида кимёвий жихатдан норадрена­
линга ухшаши хам ахамиятга эга, модда адренорецепторларни 
бевосита кузгатиши мумкин. Фенамин мия пустлогига кузгатув- 
чи таъсир курсатади, кичик микдори шартли рефлексларни оши­
риб юборади.

Фенамин кулланилганда табиий уйку боск,ичлари узгаради, тез 
уйкунинг вак,ти камаяди, куллаш тухтатилгандан кейин уйкунинг 
нормал \олатга келиши бир неча ойларга чузилиб кетади. Фена-

180



н
СН3

со
. НС1

оси.
Фенамин

СН3
\

СИ, -  сн -  л‘ I
N

Меридил

О

Сиднокарб СИ3
Ко/реин

17-формула. Психостимуляторларнинг кимёвий тузилиши.

мин туфайли акдий ва жисмоний фаолият ошса х,ам, мураккаб 
масалаларни ечишда хатолар фоизи камаймайди. Фенамин нафас 
марказини, орца миянинг полисинаптик, моносинаптик рефлекс - 
ларини кузгатади, гипоталамусдаги овк,атга тегишли марказга х,ам 
таъсир этиб, ишта\ани камайтиради, лекин кучли марказий кузга- 
тувчи булгани учун ишта^ани камайтирадиган модда сифатида 
кулланмайди.

Фенамин фак,ат марказий нерв системасидаги адренорецептор- 
ларни эмас, четдаги а —р-адренорецепторларни \ам кузгатади, 
шунинг учун к,он босими, к,онда к,анднинг микдори ошади, бронх- 
лар ва меъда-ичак шиллик, каватлари бушашади, бачадон тонуси 
пасайиб кетади.

Фенамин асосан нерв субдепрессияларида, нарколепсия, уйку- 
чанлик — гиперсомияда х,амда толик,к,анда ме\нат кобилиятини 
ошириш учун кулланади. Фенаминнинг кузгатувчи таъсири катта 
энергия сарф булиши туфайли келиб чикдци, модда кулланган- 
дан кейин куч-кувват асли \олига келиши учун тула-тукис дам 
олиш керак булади. Фенамин фак,ат ориз орк,али юборилади, ичак 
шиллик, каватидан яхши сурилади, организмда бир к,исми био- 
трансформацияга учрайди; узгармаган фенамин ва унинг метабо- 
литлари буйрак оркали чикиб кетади. Узок, вак,т кулланганда фе­
намин организмда тупланади — кумуляцияга учрайли, бу моддага 
урганиш баъзи \олатларда тобеликка олиб келади.

Фенаминнинг микдори ошганда уйкусизлик, безовталаниш, 
тахикардия, юракнинг нотекис уриши пайдо булади, моддани ате­
росклероз, гипертония, цандли диабетда, кдрияларда куллаш ман 
этилади. Болаларга айник,са 10 ёшгача фенамин, умуман психо-
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стимуляторлар кам кулланади, чунки болаларда фенамин бутун- 
лай тескари пароДоксал таъсир курсатиши, тобелик пайдо к,или- 
ши мумкин.

Пиперидин унумларидан пиридрол, меридил марказий нерв си- 
стемасини кузгатиш хусусияти жи\атидан фенаминга я кин тура- 
ди, моддаларнинг периферик адреномиметик таъсири деярли йук, 
юрак ва кон томир ситемасига ножуя таъсирлар курсатмайди (22- 
жадвал).

Сидномимин унумларидан сиднокарбнинг рухиятни кузгатувчи 
таъсири аста-секин бошланиб, узокрок давом этади хамда пери­
ферик таъсир курсатмайди.

Ксантин унумларига чой барги, кофе, кола, какао урукидан 
олинадиган кофеин алкалоиди киради. Кофеинни соф психостиму­
лятор деб атаб булмайди, чунки бу модданинг аналептик хусусияти 
\ам бор — юрак, нафас ва кон томирлар марказини кузгатади.

Кофеин туфидан — туфи мия пусглогига стимулловчи таъсир 
курсатади. Кофеиннинг ру\ий фаолиятни кузгатиши, акдий ва 
жисмоний фаолиятни, тетиклик ва бардамликни пайдо килиши, 
уйкуни кочириш механизми юкорида келтирилган психостимуля- 
торлардан фарк килади.

22-жадвал

Психотоник моддалар

Моддалар

Иш цобилиятининг 
ошиши Уйготувчи

таъсир
Артериал

босим

Р у^и й  то - 
б ел и к н и н г  
ри вож лан- 
ишиАк^ий Жисмоний

Фенамин + + + + + + + + + + + + + + + +

Фенатин + + + + + - +

Пиридрол + + + + + + 0 + +

Кофеин + + + + + +

Эслатма: +  таъсир даражаси: +  узгарувчан таъсир: 0 таъсири йук: — артериал 
босимнинг пасайиши.

Кофеин фосфодиэстераза ферменти фаоллигини камайтириб, 
хужайраларда циклик АМФ \ажмини оширади. Циклик АМФ эса 
иккиламчи медиатор хисобланади, модда туфайли биоген дори 
моддаларининг таъсири юзага чикади; циклик АМФ тукима ва 
аъзоларда гликогенолиз, метаболик жараёнларни оширади.

Кофеиннинг кимёвий тузилиши аденозинга ухшаш булгани ту­
файли унинг урнига (конкурент антагонизм) миядаги аденозин 
рецепторларни боглаб олади. Аденозин эса мияда кузгалиш жара-
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ёнларини камайтирадиган омил хисобланади. Кофеин аденозин- 
нинг урнига адренорецепторларни боглагани туфайли кузратиш 
жараёнлари ошиб боради. Агар кофеин давомли кулланса, янги 
аденозин рецепторлар \осил булиб, кофеиннинг таъсири кама- 
йиб боради. Шу билан бирга кофеин кулланиши бирдан тухтатил- 
са, аденозин бутун аденозин рецепторларини к^амраб олади, ко­
феин учун буш рецепторлар колмайди, натижада уйкучанлик, 
толи^иш, депрессия х;олатлари пайдо булади, к,он босими пасай- 
иб кетади.

Кофеин психостимулятор сифатида толикданда, рух,ий ва жис- 
моний фаолиятни ошириш, уйкучанликни камайтириш учун, 
шунингдек наркотик моддалар билан за\арланганда кулланади. Бо- 
лаларда кофеин энурезда — сийдик тутиш к,обилияти пасайиб кет- 
ганда кулланади.

Кофеиннинг сувда эрийдиган тузлари ичакдан яхши сурила- 
ди, энтерал хамда парентерал йуллар орцали кулланилади. Купинча 
кофеин офик колдирувчи комбинирланган таблеткалар таркиби- 
да булади. Кофеин бош миянинг ички босимини пасайтиради, 
шунинг учун марказий нерв системаси шикастланганда, инфек­
ция билан зарарланганда кулланилади. Кофеинни к,он босими 
ошганда, атеросклероз, уйкусизлик, глаукомада куллаш ман эти- 
лади.

Кофеинга, айницса аччик чой, кофе ичишга урганиб колиш, 
психик тобелик пайдо булиши мумкин. Кофеин куйидаги ножуя 
таъсирлар: кунгил айниш, кусиш, безовталик, юракнинг тез ури- 
ши, уйкусизлик каби \олатларга сабаб булиши мумкин.

1 1 .7  НООТРОП ВА ГАМК ТУКИМАЛАРГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ
м о д д а л а р

НоОтропил (пирацетам), аминалон (гаммалон), 
натрий оксибутират, фенибут, энцефабол

Моддалар ру^ий ва акдий фаолиятга ижобий таъсир курсата- 
ди, бош мияга, айницса уларда органик узгаришлар руй берганда 
хотирани, ацлий фаолиятни яхшилайди, миянинг гипоксияга 
чидамлигини оширади.

Ноотроп юнонча суздан олинган (noos—фикр юритиш, tropos
— интилиш). Ноотроплар мия жарохдтланганда моддалар алмаши- 
нуви жараёнларига, унинг кон билан таъминланишига хамда мия 
булимларининг бир-бири билан буладиган алоцасига, марказий 
нейронлараро кузралувчанликни утказишга ижобий таъсир курса- 
тади. Ноотропларни метаболик хусусиятга эга моддалар деб аташ 
х;ам мумкин, улар мияда, айникра ишемияга учраган к,исмларида 
Кон айланишини нормаллаштиради, моддалар алмашинувини, ок- 
сидланиш-кайтарилиш жараёнларини, глкжозанинг тукималарга 
утишини оширади.
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Кимёвий жихатдан ноотропил гаммааминомой кислотага 
(ГАМК) ухшаб кетади, уни ГАМК нинг циклик аналоги деса хам 
булади. Ноотропил организмда ГАМК га айланмайди, унинг хаж- 
мини хам оширмайди, лекин ГАМК га хамда ГАМК ергик туки- 
маларига таъсир этувчи моддаларга ухшаб кетади, шунинг учун 
ноотроп ва ГАМК — ергик тукималарга таъсир этувчи моддалар 
бирлаштирилган холда курилади.

Ноотроплар психотроп моддалардан анча фар к, к,илади, мия- 
нинг биоэлектрик фаоллигига, харакатланиш жараёнларига таъ­
сир этмайди, ухлатувчи, окрик, колдириш хусусиятга эга эмас ва 
шундай моддалар билан бирга кулланганда уларнинг таъсир кучи- 
ни хам оширмайди. Вегетатив нерв системасига \атто катта мик,- 
дорлари хам таъсир курсатмайди.

Асосий ноотроп модда —• ноотропил нерв системасида, айн ик­
са мия кон томирлари ва моддалар алмашинуви узгарганда: бош 
мия атеросклерозида, диккат, хотира, нутк узгарганда, бош ай- 
ланишида, катталар ва болаларда бош мия жаро\атланганда, за- 
харланганда, коматоз холатда кулланилади. Ноотропил ёш бола- 
лар энурезида, успиринларда ичкиликбозлик ва гиёхвандликни 
даволашда кулланилади.

Ноотропил психиатрия амалиётида катталар ва болаларнинг 
депрессия холатларида—адинамик, астеник, ипохондрик узгариш- 
ларда психотроп моддалар билан кулланади, энтерал ва паренте- 
рал йуллар оркали организмга юборилади. Ноотропил кулланган- 
да куйидаги ножуя таъсирлар кузатилади: кузгалиш жараёнлари 
ошиб кетади, шу туфайли тажанглик, серташвишлик ошиб бора- 
ди, уйкусизлик руй беради, диспептик \олатлар хам кузатилиши 
мумкин. Моддани хомиладорликда, буйрак фаолияти етишмовчи- 
лигида куллаш ман этилади.

Аминалон (гаммалон), гаммааминомой кислота марказий нерв 
ситемасининг биоген аминларидан булиб, табиий холатда бош 
мияда моддалар алмашинувида катнашади, \озирги кунда ГАМК 
тормозланиш жараёнида катнашадиган кимёвий медиатор хисоб- 
ланади. ГАМК марказий нерв системасидаги махсус ГАМК-ергик 
рецепторларга таъсир курсатиб, мияда энергетик жараёнларни, 
мия тукималари фаоллигини, глюкозани узлаштиришини ошира- 
ди, миядан захарли моддаларнинг чикиб кетишини енгиллашти- 
ради. Аминалон бош миянинг сурункали органик жарохатланиши 
туфайли келиб чиккан акдий етишмовчиликни бартараф этади.

Аминалоннинг гематоэнцефалик тусивдан утиши кийин, ле­
кин бош мия жарохатланганда бу тусикнинг аминалонга нисбатан 
утказувчанлиги ошиб кетади.

Аминалоннинг асосий таъсири — мияда кон айланишини ях- 
шилайди, мия тукималарида кислород фаоллигини оширади, ги- 
поксияга карши таъсир курсатади. Аминалон талвасага карши таъ-
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сир этади, бу хусусият асосан мия тукималарида, айн икса тутка- 
нок учокларида ГАМК х,ажмини нормаллаштириш билан борлик. 
Аминалон камрок булса х,ам кон босимини, конда ошган канд 
микдорини туширади.

Аминалон мияда кон айланиш бузилиши туфайли келиб чик,- 
Кан касалликларда — атеросклероз, инсульт, калла суяги жаро- 
\атланганда, эси паст болаларга, алкогол энцефалопатиясида, 
баъзан бошк,а моддалар билан бирга тутканокни даволашда кулла- 
нади. Аминалон энтерал ва парентерал йуллар оркали юборила- 
ди, унинг таъсири аста-секин бошланади, бир неча ой юбориш 
керак булади. Аминалоннинг ножуя таъсирлари кам учрайди, да- 
вомли кулланганда уйкунинг бузилиши, диспептик узгаришлар 
руй бериши мумкин.

ГАМК-ергик моддалардан натрий оксибутират гаммаоксимой 
кислотанинг натрийли тузи (ГОМК) булиб, кимёвий ва фарма­
кологик хусусияти жи\атидан аминалонга ухшайди. Гематоэнце- 
фалик тусикдан марказий нерв системасига осон утади, тинчланти- 
ради, мушакларни бушаштиради, катта микдори ухлатувчи ва 
наркотик таъсир курсатади. Наркотик ва анальгетик моддалар би­
лан бирга кулланганда уларнинг таъсирини оширади. Гипоксияга 
Карши таъсир курсатади, мия, юрак тукималари, куз шох парда- 
сининг кислород етишмовчилигига чидамлилигини оширади. На­
трий оксибутират асосан ноингаляцион наркотиклар каторига 
кириб, анестезиологияда, шу билан бирга невротик жараёнларни 
камайтириш, куз шох пардаси гипоксиясида, гипоксик мия ши- 
шида кулланилади.

Фенибут — гаммааминофенилмой кислотанинг гидрохлори- 
ди, кимёвий жи^атдан ГАМК га ухшаб кетади, шу билан бирга 
модданинг анксиолитик, яъни транквилизаторларга ухшаш таъ­
сири бор.

12-боб АНАЛЕПТИКЛАР

Камфора, кордиамин, бемегрид, этимизол, сулъфокамфокаин, 
стрихнин нитрат.

Моддалар марказий нерв системасининг \амма булимларига 
кузратувчи таъсир курсатади, лекин кар бирининг у ёки бу були- 
мига таъсири кучлирок булади. Аналептикларга асосан узунчок 
мияда жойлашган нафас \амда кон томир марказини кузгатади- 
ган бемегрид, коразол, камфора, этимизол киради (18-формула). 
Моддалар мия пустлорини \амда орк,а мияни \ам кузратади, ле­
кин уларнинг даволовчи микдори аввало узунчок мияга таъсир 
курсатади. Узунчок мияда жойлашган кон томир марказини кузга- 
тиб, четдаги томирларнинг каршилигини оширади, тупланган кон
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хажмини камайтиради, вена конининг юракка кайтиши, юракни 
зарбали \ажми ошиб боради, кон босими кутарилади.

п Щ

О Тг Н5

С2Н5 ,0

Бемегрид Кордиамин
Камфора

18-формула. Аналептикларнинг кимёний тузилиши

Аналептиклар нафас маркази кузгалувчанлигини ошириб, мар- 
казнинг кумир кислотага *амда нервларнинг кузгалувчанликка 
сезувчанлигини оширади. Нафас тезлашади ва чукурлашади, упка- 
да кислород \ажми, упканинг хаётийлиги ошиб боради. Этими- 
зол, бемегрид, коразол бевосита узунчок, мия марказларига таъ- 
сир курсатади. Кордиамин билан камфора аралаш таъсир 
механизмга эга, бир тарафдан бевосита марказларни кузгатса, 
иккинчи тарафдан рефлектор йул билан таъсир этади. Кордиа­
мин каротид коптокчаларда жойлашган хеморецепторларни кузга- 
тиш оркали, камфора тери ости сезувчан рецепторлари орк,али 
рефлектор йул билан узунчок, мияда жойлашган марказларни 
кузгатади.

Аналептиклар микдори ошса, талваса келиб чикдци, уларнинг 
марказларни кузгатувчи ва талвасага олиб келувчи микдорлари бир- 
бирига я кин. Бунга айникса коразол мисол була олади, шунинг 
учун бу модда деярли кулланилмайди. Аналептик фаоллиги буйи- 
ча бемегрид кучлирок хисобланади, ундан кейинги уринни кор­
диамин, камфора олади.

Аналептиклар наркотик моддаларнинг карама-каршиси \исоб- 
ланади, наркоздан чикариш, уйготиш хусусиятига эга лекин бу 
таъсир аналептикларнинг талваса пайдо киладиган юкори мик- 
дорларида кузатилади.

Аналептикларнинг таъсир механизми тула аникланган эмас, 
бу моддалар нейронлар кузгалувчанлигини, рефлектор аппарат 
фаолиятини, нерв марказларини тонусини оширади, нейронлар- 
аро утказувчанликка \ам  ижобий таъсир курсатади.

Аналептиклар наркотик, ухлатувчи моддалар, этил спирти 
билан енгил за\арланганда кулланади. Педиатрияда болалар ^аро- 
рати ошиши туфайли келиб чикадиган коллаптоид х,олатларда, 
наркоздан кейин упка вентиляциясини ошириш учун, жарро\- 
ликдан кейин руй берадиган ателектазларнинг олдини олиш учун 
кулланади. Лекин болалар амалиётида аналептиклар тобора кам 
кулланилмокда, чунки гипоксия холатида болаларга аналептик-
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лар юборилса, катта талвасалар пайдо булиши мумкин, шунинг 
учун янги тугалган чакалокдарда юз берадиган огир гипоксияда 
бу моддаларни куллаш ман этилади.

Аналептиклар юкрри микдорда оркд мияга таъсир курсагади, \apa- 
катлантирувчи марказларни кузр-атиб клоник ва тоник талвасаларга 
олиб келади. Талваса туфайли марказий нерв системаси толикдди, 
аввало нафас маркази фалажланади. Аналептиклар юкори микдорда 
кунгил айниш, кайт кдпиш, бош айланиши, аритмия, \арорат кута- 
рилишига сабаб булади. Огир \олатларда упканинг шишиб кетиши, 
сийдик тухташи, хатто бемор \алок булиши мумкин.

Аналептиклар билан уткир за^арланганда талвасага кдрши мод- 
далар цуллаш, унинг конга сурилишини тухтатиш лозим, ошко- 
зон чайилади, тузли сурги моддалари, сорбентлар кулланади ва 
за^арланишни камайтирадиган чоралар курилади.

Кордиамин марказий нерв системасига туфидан-турри ва реф­
лектор таъсир этади. Таъсир доираси анча кенг, захдрли эмас. Кор­
диамин кон айланиши уткир ва сурункали издан чикканда, то- 
мирлар тонуси пасайганда, юкумли касалликларга дучор булган 
беморларнинг нафас етишмовчилигида, уткир коллапсда, жар- 
ро\лик даврида учрайдиган шок \олатларида \амда янги турилган 
чакалокдарда энтерал ва парентерал йуллар оркали кулланади.

Камфора кучсиз аналептик модда, таъсири юборилган жойи- 
дан рефлектор йул билан бошланади, конга сурилгандан кейин 
бевосита нафас ва кон томирлар марказини кузгатади. Камфора 
бевосита юрак мушакларига \ам  таъсир этади, у ерда моддалар 
алмашинувини оширади, четда жойлашган кон томирлар киска- 
ради. Камфора мойи ёки камфора спирти терига суртилса, я л л и р -  
ланишга, микроорганизмларга карши таъсир килади. Камфора 
Уткир ва сурункали юрак етишмовчилигида, коллапсда, нафас су- 
сайганда, пневмония ва бошка юкумли касалликларда кулланади. 
Сунгги йилларда камфорадан купрок сульфокамфокаин — суль- 
фокамфор кислотанинг новокаин билан сувда эрийдиган аралаш- 
маси юрак ва нафаснинг уткир етишмовчилигида, кардиоген шок- 
ларда парентерал йуллар оркали кулланмокда.

Бемегрид ухлатувчи моддаларнинг айникса барбитуратларнинг 
карама-каршиси \исобланади, шу билан бирга бемефид барбиту­
ратларнинг защ милигини \ам  камайтиради, марказий нерв сис­
темасига кучли кузратувчи таъсир курсатиб, нафас ва кон айла­
ниши етишмовчилигида кулланади. Бемефид барбитуратлар билан 
уткир за\арланганда, огир гипоксия хрлатларида парентерал йуллар 
оркали юборилади.

Этимизол кимёвий тузилиши жи\атидан организмдаги ксан- 
тинларга ухшаб кетади, шунинг учун бошка аналептиклардан кам 
захарлилиги билан фарк килади. Этимизол узунчок миянинг на­
фас ва кон томир марказларини кузратиши билан юборилган мик- 
дорига караб мия пустлогига икки хил кузратувчи ва тинчланти-
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рувчи таъсир курсатади. Кичик микдорларда шартли рефлекслар 
хосил булишини, акдий фаолиятни, хотирани оширади. Этими- 
зол гипофизда АКТГни, АКТГ эса глюкокортикоидлар хосил були­
шини оширади, шунинг учун бу моддани ялликланишга, аллер­
гия га карши, полиартрит, бронхиал астмани даволашда куллаш 
мумкин. Этимизол спазмолитик таъсирга хам эга, унинг таъсир 
механизмида фосфодиэстераза ферментининг камайиши, туки- 
маларда циклик АМФ тупланиши ахамиятга эга.

Этимизол аналептик сифатида наркотик моддалар, наркотик 
аналгетиклар билан захарланганда, янги тугилган чакалоклар ас- 
фиксиясида кулланади.

Аналептиклардан стрихнин орка мияга купрок таъсир этади, 
рефлектор фаолиятни оширади, модда мия пустлогида харакат- 
лантирувчи ва сенсор сохаларни, нафас, кон томир марказини 
хам кузгатади. Организмнинг умумий тонусини, кон босимини, 
эшитиш, куриш, сезувчанликни оширади.

Стрихнин огир касалликлардан кейин организмнинг умумий 
тонуси пасайганда, скелет мушаклари фалажланишга якин булган- 
да, миастения, куриш, эшитиш кобилияти пасайганда кулланади. 
Стрихниннинг фармакологик таъсир доираси кенг эмас, шу ту- 
файли уткир захарланиш кузатилиши мумкин. Стрихниннинг за- 
харли микдорлари орка миянинг рефлектор кузгалишини ошира­
ди, тоник талваса хуружлари пайдо булади, тормозланиш  
жараёнлари пасаяди, кузгалувчанлик таркалади. Ёруглик, товуш 
таъсирлари талвасаларни кучайтиради, одамни танаси ёйга ухшаб 
кайрилади, чунки бир-бирига карама-карши мушаклар талваса 
холатида булади. Стрихниндан уткир захарланишни даволаш учун 
бемор коронги, тинч хонага жойлаштирилади, талвасалар нарко­
тик моддалар ёки транквилизаторлар билан бартараф этилади. 
Стрихнин ва стрихнинга ухшаш моддалар педиатрияда деярли 
кулланмайди, чунки уларнинг фармакологик таъсир доираси кенг 
эмас хамда болалар организми талвасаларга катталарга нисбатан 
мойилрок булади.

13 боб. ОРГАНИЗМНИНГ УМУМИЙ ТОНУСИНИ 
ОШИРУВЧИ МОДДАЛАР

Шизандра (лимонник) мевалари, жень-шень илдизи настойкаси, 
элеут ерококкнинг суюц экст ракт ы, заманиха усимлиги  
настойкаси, сапарал, пантокринлар организмнинг умумий тонуси­
ни оширади.

Моддалар асосан усимликлардан тайёрланган булиб, кадим 
замонлардан бери халк табобатида кулланиб келади. Керакли таъ­
сир олиш учун моддалар давомли кулланади, уларнинг захарли- 
лиги кам, терапевтик таъсир доираси кенг, майин рагбатланти-
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рувчи (кузгалувчанлик булмасдан) таъсири бор, уларга урганиш 
хамда тобелик пайдо булмайди.

Организмнинг умумий тонуси сезилмасдан ошади, беморнинг 
ахволи, кайфияти яхшиланади, бардам, ишчан булиб колади, 
ишта\а очилади, уйку узгармайди. Углеводлар, энергетик модда- 
лар алмашинуви, мушаклар кучи ошиб боради. Умумий тонусни 
кутарувчи моддалар организмнинг нокулай шароитларга — кис­
лород етишмовчилигига, жисмоний ме\нат, юкумли жараёнларга 
нисбатан чидамлилигини оширади, бундай моддалар адаптоген- 
лар деб аталади.

Шизандра меваларида схизандрин, эфир мойлари, органик 
кислоталар, углеводлар, витамин С ва бошкд моддалар мавжуд. 
Лимонник настойкаси марказий нерв системасини кузгатади, 
юрак-кон томирларни, нафасни рагбатлантиради. Жисмоний ва 
аклий толикканда мех.нат кобилиятини оширади. Модда томчилаб 
ёки кукунлар сифатида кулланади. Кон босими ошганда, юрак 
фаолияти бузилганда, нерв системасининг кузгалувчанлиги ош­
ганда, уйкусизликда куллаш ман этилади. Микдор оширилганда 
нерв, юрак, кон томирлар кузгалувчанлиги ошиб кетади.

Жень-шень усимлигининг илдизида эфир мойлари, углеводлар, 
пектинлар, гликозидлар сапонинлар мавжуд. Жень-шень кадим 
замонлардан бери кулланиб келинса хам, аниктаъсир механизмга 
эга эмас. Гипотония, неврастения, толикишларни даволашда том­
чилаб кулланади.

Заминиха настойкаси, элеутерококк экстрактининг таъсири 
жень-шенга ухшаб кетади, гипотония, астеник хрлатларда кулла­
нади.

Сапарал Маньчжурия аралияси илдизидан олинган тритерпен 
гликозидлар йигиндисидир. Астеник, астенодепрессив, неврасте­
ния, гипотония холатларида хамда акдий ва жисмоний толикиш- 
нинг олдини олиш учун кулланади. Тутканок, гиперкинез, гипер­
тония, кузгалувчанлик ошганда сапарални куллаш ман этилади.

Пантокрин бугуларнинг котмаган шохининг суягидан (пантла- 
ридан) олинади, организмнинг умумий тонусини кутариш, то- 
ликканда, неврастения, невроз, гипертония, юрак мушаклари 
бушашганда кулланади, энтерал ва парентерал йуллар оркали 
юборилади. Атеросклероз, юракнинг органик касалликларида, кон 
ивиши ошганда пантокринни куллаш ман этилади.
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Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Са^аш  

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Пскхостимуляторлар
Меридил— 
МепсШшп (А)

ДМ: 0,01—0,015—ичишга Таблетка — 0,01

Сиднокарб — 
Бу<1посагЬит (А)

ДМ: 0,005—0,025—ичишга 
ЮМ: 0,075—ичишга 
ЮСМ: 0,15—ичишга

Таблетка
0,005:
0,01:0,025

Кофеин — 
С оЯетит (Б)

ДМ: 0,05—0,1 — ичишга Кукун

Кофеин-бензоат 
натрий — 
СоЯетит-паИИ 
Ьепгоав(Б)

ДМ: 0,1—0,2 — ичишга; т/о  
ЮМ: 0,5 — ичишга;
0,4 — т/о
ЮСМ: 1,5— ичишга; 1,0 — т/о 
Болаларга: 0,4 мл (1 ёшгача); 0,5 мл 
(2—4 ёш); 0,6—0,75 мл (5—10 ёш); I 
мл — 1 0  ёшдан юкрри

Кукун; таблетка — 
0 , 1 ; 0 ,2 ; 1 0 % ли 
эритма
1 — 2  мл ли ам пула­
ларда ва шприц тю- 
бикларда

Аминалон — 
А тта1опит
Пирацетам — 
Рнасе1а т и т  (Б)

Бемегрид — 
Вегг^пс1шп{Б)
Кордиамин — 
СокНаттшп (Б)

Камфора — 
СатрЬога

Ноотроп модалар
ДМ: 0,5—0,25 — нчишга

ДМ: 0,4—0,2 — ичишга; м/м; 
Болаларга: 0,2—0,4

Аналептиклар
ДМ: 0 , 0 1 - 0 ,0 2 5 - в/и

ДМ: 30 томчи — ичишга 
I мл — т/о; м/о; в/и 
ЮМ: 2 мл — ичишга; т/о  
ЮСМ: 6  мл — ичишга; т/о 
Болаларга: неча ёш булса шунча томчи
ДМ: 0 ,2 -1  гм /о  
Болаларга: 0,5—1 мл(1 ёшгача);
1 мл (1—2 ёш); 2 мл (7—9 ёш);
1,5 мл (3—6 ёш); 2,5 мл (10—14 ёш)

Кобикди таблетка — 
0,25
Крбикли таблетка — 
0,2; капсула — 0,4;
2% ли эритма 5 мл ли 
ампулаларда

0,5% ли эритма 
1 0  мл ли ампулаларда
15 мл ли флаконлар- 
да; 1 — 2  мл ли ампу­
лаларда;
1 мл дан шприц тю- 
бикларда

ли е м  и эритма 
I; 2  мл ли ампула­
ларда

Оргаяюмнииг умумий тонусини ошнрувчи моддалар
Шизандра усим- 
лигининг настой- 
каси — ТтсШга 
СЫгапс1гае
Жень-шень^сим- 
лиги илдизининг 
настойкаси — 
ТтсШга Ginsengi
Заманиха усимли- 
гининг настойка­
си — ТтсШга 
ЕсЫпорапаав

ДМ: 20—30 томчи — ичишга, кунига 
2—3 марта

ДМ: 15—25 томчи 
3 марта

• ичишга, кунига

ДМ: 30—40 томчи — ичишга, кунига 
2—3 марта
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флаконларда

Настойка, 50 мл ли 
флаконларда

Настойка, 50 мл ли 
флаконларда



Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чик;ариладиган
шакллари

Сапарал — 
Saparalum (Б)
Элеутерококк экс­
тракта — Extrac- 
tum Eleutherococci 
fluidi
Пантокрин — 
Pantcrinum

ДМ: 1 таблетка — ичишга, кунига 2 
—3 марта
ДМ: 20—30 томчи — ичишга, кунига 
3 марта

ДМ: 25—30 томчи — ичищга, 1—2 
таблетка — ичишга, кунига 
2—3 марта

Таблетка — 0,05

Экстракт, 50 мл ли 
флаконларда

Суюк экстракт 50 мл 
ли флаконларда; 1 ; 2  

мл ли ампулаларда; 
таблетка — 0,15

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори; ЮМ — юк,ори бир марталик мивдор; 
ЮСМ — юцори суткалик микдор; т/о — тери остига; м/и — мушак ичига; в/и — 
вена ичига.

ИЖРОЧИ АЪЗОЛДР ВА СИСТЕМАЛАРГА 
ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

14 боб. НАФАС АЪЗОЛАРИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ 
МОДДАЛАР

Нафас аъзоларига таъсир этувчи моддалар 6 гуру\га булинади:
1. Сурфактант хрсил булишини оширувчи моддалар. II. Нафас ана- 
лептиклари. III. Йуталга каршимоддалар. IV. Балкам кучирувчи мод­
далар. V. Бронхолитиклар. VI. Упка шишида кулланиладиган модда­
лар.

Глюкокортикоидлар, этимизол, бромгексин ва эуфиллин сурфак­
тант х;осил булишини оширувчи моддалар хисобланади. Сурфак­
тант упка альвеолаларини ростлайдиган модда фосфолипидлар- 
дан иборат. Сурфактант хомиладорликнинг 20—24 \афтасидан 
бошлаб хомила алвеоцитларининг II туридан \осил булади. Маъ- 
лумки, хрмила тукилиши билан биринчи нафас олишда сурфак­
тант туфайли альвеолалар ростланиб, туфиланиб нафас олишга 
\озирланади. Агар сурфактант микдори камайса, бу \олат бола 
вактидан олдин — чала тукилганда, гипоксия, гипотермия, аци- 
дозларда альвеолалар тугриланмай, пучайиб колади ва ча^алок- 
ларда узига хос нафас етишмовчилиги пайдо булади. Бола тухтаб 
гухтаб нафас олади, кейин эса нафаси бутунлай тухтаб кол ад и. 
Сурфактантнинг микдорини k ofo ho k  сувида фосфолипидлар спек- 
трини аникдаш туфайли белгилаш мумкин. Агар фосфолипидлар- 
дан лецитиннинг сфингомиелинга нисбати 1 ракамдан камайиб 
кетса, сурфактант микдори пасайганидан далолат беради, агар бу 
ракам 2 дан ошса, сурфактант микдори етарли деб \исобланади. 
Сурфактант микдорини ошириш учун глюкокортикоидлар кулла- 
нади, улар II тур алвеоцитлар рецепторларига таъсир курсатиб,
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сурфактант хосил булишини оширади. Бу таъсир 1—2 кундан кей- 
ин бошланади, шунинг учун глюкокортикоидларни булажак онага 
тугиш жараёни муддатини узайтириб булса хам (купинча Р—адре- 
номиметик — салбутамол билан) сурфактантнинг хосил булиши­
ни ошириш учун юборилади. Келтирилган моддалар сурфактант 
хосил булишини ошириб, упка-нафас етишмовчилигининг олди- 
ни олади ва янги турилган чакалокдарнинг хаёти саклаб кол и над и.

Этимизол гипоталамус марказларига таъсир курсатиб, гипо- 
физдан АКТГ ажралишини ощиради, АКТГ эса буйрак усти бе- 
зидан глюкокортикоидлар ажралишини кучайтиради, глюкокор- 
тикоидлар уз навбатида сурфактант хосил булишини оширади. 
Этимизолни булажак онага туриш даври олдидан хамда янги ту­
рилган чакалокка куллаш мумкин.

Бромгексин сурфактант хосил булишини оширади, булажак она­
га туриш жараёнидан олдин кулланади. Эуфиллин чакдлок,турили- 
шидан 24 соат олдин она организмига юборилади.

Йирик корамолларнинг упкасидан юкори даражада тозаланган 
табиий сурфактант — альвеофакт олинган. Модда сурфактант етиш- 
мовчилигига борлик, нафас бузилганда янги турилган чакдлоклар- 
да биринчи соатда интратрахеал кулланилади.

Нафас аналептиклари нафасни енгиллаштиради, тезлаштира- 
ди ва чукурлаштиради, упкада хаво алмашинувини яхшилайди. 
Нафас аналептиклари нафас маркази кузралувчанлиги камайиб 
кетганда, наркотик, ухлатувчи, аналгетик моддалар, углерод (1)- 
оксидидан енгил захарланганда, наркоздан кейин упкада хаво ай- 
ланишини ошириш учун, чакалокдар асфиксия билан турилган- 
да, болалардаги коллаптоид холатларда кулланади. Таъсир 
механизмига караб улар уч гурухга булинади:

1. Бевосита нафас марказига таъсир этувчи моддалар.
2. Рефлектор таъсир этувчи моддалар.
3. Аралаш таъсир механизмга эга моддалар.
Бевосита нафас марказига таъсир этадиган моддалар: кофеин, 

бемегрид, этимизол (19-формула) марказий нерв системасида ней- 
ронлараро импульслар утказувчанлигини оширади, марказий нерв 
системасининг хамма булимларига (мия пустлоги, узунчок, мия, 
орка мия) кузратувчи таъсир курсатади (12-расм).

Айн икса бу моддалар узунчок мияда жойлашган нафас марка- 
зининг нерв импульсларига, гуморал кузгатувчи моддаларга, уг- 
лекислотага сезувчанлигини оширади.

Бемегрид кам захарли, кучли аналептик хисобланади, у энте- 
рал хамда парентерал йул билан юборилади.

Этимизол кимёвий тузилиши жихатидан организмдаги ксан- 
тинларга ухшайди, шунинг учун бошка аналептикларга нисбатан 
кам захарли хисобланади. Уз и нафас марказини кузратувчи модда 
булса хам айрим микдорлари мия пустлогига тинчлантирувчи таъ­
сир курсатади. Юкорида келтирилганидек, этимизол туфайли ги-
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19-формула. Нафас аъзолари фаолиятига таъсир этувчи моддаларнинг кимёвий
тузилиши.

пофиздан АКТГ ажралиб, буйрак усти безларида глюкокортико- 
идлар \осил булишини оширади. Глюкокортикоидлар эса янги 
тугилган чак,алокнинг янги шароитга мослашишига ёрдам бера- 
ди, упкада сурфактант \ажмини ошириб, альвеолаларни ростлай- 
ди, пучайишига йул куймади. Этимизол хужайраларда циклик АМФ 
микдорини оширади, циклик АМФ эса тукималар учун кувват 
манбаи хисобланади.

Рефлектор таъсир курсатувчи аналептиклар: лобелин ва цити- 
тон каротид синусда жойлашган Н-холинорецепторларни кузга- 
тиб, афферент толалардан рефлекс йул и билан импульслар нафас 
марказига утиб, уни кузгатади. Лобелин, цититон факдт венага 
юборилади, таъсири тезда бошланиб, нафас тезлашади \амда чу- 
курлашади. Агар биринчи марта юборилганда таъсир курсатмаса, 
уларни такроран юборишнинг фойдаси йук, булади.

Аралаш таъсир механизмига эга моддалар: кордиамин, камфо­
ра, сульфокамфокаин, углекислота бевосита нафас марказини
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12-расм. Нафас аъзоларига таъсир этувчи моддаларнинг йуналиши.

кузгатади, улардан кордиамин, углекислота синокаротид со\ада 
жойлашган хеморецепторларни кузгатиб, нафас маркази кузга- 
лувчанлигини ва сезувчанлигини рефлектор йул билан оширади. 
Камфора юборилган жойида (мушаклар орасига, кукрак юзасига 
камфора мойи, камфора спирта суртилганда) тери рецепторла- 
рини кузгатади, рефлектор йул билан импульслар нафас марка- 
зига утади ва уни кузгатади. Сульфокамфокаин камфоранинг сувда 
эрийдиган тури булиб, ёгда эрийдиган камфорага нисбатан таъ- 
сири тезрок, бошланади, мушаклар орасига, тери остига х;амда 
венага юборилади.

Йуталга царши моддалар. Модцалар таъсир механизмига кура
2 гуру^га булинади: йутал колдирувчи наркотик турдаги модцалар 
ва йутал колдирувчи наркотик булмаган модцалар.

Йутал крлдирувчи наркотик турдаги модцалар: кодеин, этил- 
морфин (дионин)тр. Улар афюндан олинади, узунчок, мияда жой­
лашган йутал рефлексининг марказий кисмига тинчлантирувчи 
таъсир курсатади. Моддалар купинча микроорганизмлар билан бог- 
лик, булмаган касаллик хщатларида, х,олдан тойдирадиган курук,
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йутални цолдириш учун кулланади. Марказий нерв системасига 
таъсир килиши туфайли улар йуталга карши наркотик турдаги 
модцалар деб аталади. Узок, вак,т мобайнида кулланилганда кодеин 
хамда дионинга тобелик пайдо булади, шунинг учун бу моддалар- 
ни ёш болаларга (2 ёшгача) куллаш ман этилади.

Йутал к,олдирувчи наркотик булмаган моддалар: либексин, гла- 
уцин, тусупрекс. Улар юк,ори нафас йуллари шиллик к,аватига, яъни 
йутал рефлексининг периферик (четда жойлашган) к,исмига, 
бронхларга анестетик таъсир курсатади, уларни кенгайтиради, 
импульсларни йутал рефлексининг марказий кисмига утиши га 
туск,инлик килади, шу билан бирга бевосита йутал рефлексининг 
марказий кисмига х;ам тинчлантирувчи таъсир курсатади, лекин 
кодеин, дионинга ухшаб тобелик пайдо килмайди, шунинг учун 
либексин, тусупрекс ёш болаларда хам кулланилиши мумкин, гла- 
уцин эса 2 ёшгача-булган болаларда кулланмайди.

Балкам кучирувчи моддалар, нафас йуллари яллигланганда 
кулланилади, улар шиллик, безлар секрециясини оширади, бал- 
гамни суюлтиради, бал гам нафас йулларидан осонрок, утади. Бу 
модцалар бронхларнинг киприксимон эпителийси тебранувчан- 
лигини кучайтириб, бронхлар перистальтикасини оширади. Шу 
билан бирга суюлтирилган балгам жойларда яллигланган бронх­
лар шиллик, к,аватини ураб олиш, яъни яллигланиш жараёнини 
камайтириш хусусиятига эга.

Таъсир механизмига кура балгам кучирувчи моддалар 3 гурухга 
булинади: 1. Рефлектор таъсир курсатувчи модцалар. 2. Бевосита 
таъсир курсатувчи модцалар. 3. Муколитик модцалар.

Рефлектор таъсир курсатувчи модцалар к,атйрига усимликлар: 
ипекакуана илдизи, терпопсис ути, гулхайри илдизи (уларнинг дам- 
ламаси ва экстракти кулланади); мукалтин, кукрак эликсири кири- 
тилади. Бу модцалар ичилганда ошк,озон ва ун икки бармок ичак 
шиллик, к,аватини кузгатиб, импульсларнинг рефлектор афферент 
йул билан марказга, у ердан эфферент импульсларнинг бронх ва 
бронхиал безларга утишига таъсир курсатади. Натижада бронхлар 
секрецияси, перистальтикаси х;амда эпителей киприкчаларининг 
тебранувчанлиги ошади: моддалар каротид ёйида жойлашган ре- 
цепторлар орк,али хам рефлектор таъсир курсатиши мумкин. Мод- 
даларнинг юк,ори микдори к,айт к,илдиради, лекин к;айт к,илди- 
риш учун кулланмайди, чунки улар узок, вак,тгача кунгилни айнитиб 
туради, кейин кайт килиш бошланади.

Бевосита таъсир этувчи модцалар: калий йодид, натрий йодид, 
натрий бикарбонат, усимликлардан олинган — арпабодиён, новша- 
дил — арпабодиён томчиларидир. Улар конга сурилгандан кейин 
бевосита бронх шиллик каватига, уларнинг безларига таъсир курса- 
тиб, балгам кучишини осонлаштиради. Булардан натрий ва калий 
йодид, натрий биокарбонат ингаляция йули билан кулланилганда 
Хам ижобий таъсир курсатади.
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Муколитик моддалар: трипсин, хемотрипсин, дезоксирибонукле­
аза, бромгексин асосан ингаляция йули билан кулланиб, балгам- 
Даги оксил бирикмаларини парчалайди, унинг ёпишкоклигини 
камайтиради, муколитик \амда озрок, булса хам йутал колдирув- 
чи хусусиятлари бор.

Балкам кучирувчи моддалар купрок болалар амалиётида кулла- 
нади, буларга мураккаб рецептлар ёзилади, хар хил таъсир меха- 
низмига, физик-кимёвий хусусиятларга эга моддалар бирга ёзи- 
либ, микстуралар шаклида кулланади. Балкам кучирувчи моддалар 
йуталга карши моддалар билан бирга кулланади, чунки йутал ка- 
майса, балгам тупланишига, суюлишига фурсат булиб, унинг кучи- 
ши осонлашади. Балгам кучирувчилар бошка моддалар билан бир­
га зотилжам, бронхоэктазия, бронхиал астма каби касалликларни 
Даволашда кулланилади.

Бронхолитиклар бронх мушакларини бушаштиради, кенгайти- 
ради, бронх безлари секрециясини камайтиради. Бу моддаларнинг 
кимёвий тузилиши ва таъсир механизми турлича. Бронхолитиклар 
сифатида М-холинолитиклар, адреномиметик, миотроп ва бошка 
моддалар, бронхиал астма хуружини бартараф к;илиш ва хуруж- 
нинг олдини олиш учун кулланилади (13-расм). Бронхиал астма 
айницса болалар уртасида кенг таркалган касаллик. Бронхиал аст- 
манинг сабабларига, патогенезига к,араб турли таъсир механизмга 
эга моддалар кулланади.

М-холинолитиклардан бронхолитик сифатида атропин сульфат, 
платифиллин, метацин кулланиши мумкин. Булар бронхиал му- 
Шак ва безларда жойлашган М-холинорецепторларни фалажлаб, 
Уларни бушаштириб кенгайтиради, секрет ажралишини камайти­
ради, астма хуружини бартараф килади, моддалар бевосита кис- 
Карган бронх мушакларига спазмолитик таъсир курсатади. Атро­
пин сульфат бронхиал астма хуружи вактида, платифиллин, 
метацин асосан астма хуружининг олдини олиш учун кулланади.

Адреномиметиклардан бронхолитик сифатида адреналин гид­
рохлорид, эфедрин гидрохлорид, изадрин, салбутамол кулланади. 
Моддалар бронхиал мушак ва безларда жойлашган р-адрено- 
рецепторларни хам кузгатади, уларни бушаштириб кенгайтира­
ди, безлар Секрециясини камайтиради. Адреномиметиклар бронх- 
ларда жойлашган адренорецепторлар билан боглиц б^лган 
аденилатциклаза ферментининг фаолиятини, циклик АМФ мик- 
Дорини оширади, шу туфайли кальций мивдори камайиб, бронх- 
ларнинг силлик мушаклари бушашади.

Бевосита а —Р—адреномиметик адреналин бронх мушаклари - 
Даги р—адренорецепторларни кузгатиб, бронхиал астма хуружи­
ни бартараф килади, кучи атропиндан устунрок,, шу билан бирга 
бу модда юракда, кон-томир, меъда-ичак, кузнинг айланма му- 
Шакларида жойлашган адренорецепторларни кузгатиб, куз кора- 
чигини кенгайтириши, кон босимини ошириши, моддалар алма- 
Шинувини, меъда-ичак перисгальтикасини узгартириши мумкин.
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13-расм. Бронхолитик моддаларнинг асосий таъсир йуналиши

Эфедрин билвосита а —Р—адреномиметик булиб, бронхларга 
адреналинга ухшаб таъсир курсатади. Бронхолитик кучи адрена- 
линдан камрок, астмоид \олатларда асосан таблетка шаклида брон- 
хиал астма хуружининг олдини олиш учун кулланади. Эфедрин 
гематоэнцефалик тусикдан осонгина утиб, марказий нерв систе- 
масини кузгатади ва уйкусизликка олиб келади.

Р—адреномиметик изадрин бронхлардаги р2—адренорецептор- 
ларни кузгатиб, уларни кенгайтиради. Ингаляция кил и над и ёки 
тил остига таблеткаларда куйилиб, бронхиал астма хуружида кулла­
нади. Изадрин юракдаги Р—адренорецепторларни кузкатиб, унинг 
кислородга булган э\тиёжини оширади, юракда экстрасистолия 
булса, фибрилляцияга утиши, o fh 3 куриши, куллар калтираши 
мумкин. Шунинг учун бронхолитик сифатида танлаб асосан бронх-
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лардаги 3—адренорецепторларни кузгатувчи алупент (астмопент), 
салбутамол (астматол) купрок кулланади. Улар асосан аэрозол 
сифатида бронхиал астма хуружида хамда таблеткаларда хуруж- 
нинг олдини олиш учун кулланади.

Миотроп моддалардан, бронхолитик сифатида эуфиллин кулла- 
нади. Эуфиллин фосфодиэстераза ферментини фаоллигини камай- 
тиради, хужайраларда циклик АМФ микдорини ошириб, каль­
ций микдорини камайтиради, бронх силлик мушакларини 
бушаштиради, улар кенгаяди. Бронхлардан ташкари, эуфиллин 
мия, юрак, буйрак кон томирларини хам кенгайтиради, меъёри- 
да сийдик хайдайди. Шу билан бирга эуфиллин миокардга таъсир 
курсатиб, юракнинг кислородга булган эхтиёжини оширади хамда 
марказий нерв системасига таъсир этади.

Бронхиал астма хуружининг олдини олиш учун кромолин на­
трий (интал) кулланилади. Интал хужайраларга таъсир этиб, уларга 
кальций утишини олдини олади, хужайралар мембранасини мус- 
тахкамлаб, гистаминнинг ажралишига тускинлик килади, асосан 
ингалация йули билан кулланилади.

Фенотерол (беротек) танлаб Р2—адренорецепторларни кузга- 
тиш хусусиятига эга, шу билан бирга бу модда аденилатциклаза 
ферментини фаоллаштириб, циклик АМФ хосил булишини оши­
ради, ц-АМФ кальций насосларига таъсир курсатиб, миофибрил- 
ларга кальций ионлари утишини камайтиради. Фенотерол брон- 
хоспазмларнинг олдини олиш ва даволаш учун кулланилади.

Бронхиал астмани даволашда, хуружларнинг олдини олишда 
глюкокортикоидлар хам кенг кулланилади. о

Упка шишида цуллапиладигап моддалар. Упка шиши OFHp асо- 
рат булиб, юрак, кон томир етишмовчилигида, нафас йуллари 
хасталигида, кимёвий моддалар билан захарланганда, баъзи юкум- 
ли касалликларда пайдо булиши мумкин. Упка шишида босим 
кутарилиши туфайли альвеолаларни суюклик купириб коплайди, 
уларнинг нафас юзаси камайиб, нафас олиш огирлашади. Ушбу 
OFHp холатни даволашда ганглиоблокаторлар, адреноблокаторлар, 
сийдик хайдовчи, суюкликнинг купикланишини камайтирувчи ва 
бошка моддалр кулланилади.

Ганглиобкаторлар- гигроний, бензогексоний, пентамин упкадаги 
кичик кон айланиш доирасида кон босимини тушириб, альвеола- 
ларга суюкликнинг утишини камайтиради. Ганглиоблокаторлар 
таъсирида кон асосан кул ва оёкдарга таксимланади.

а -  адреноблокаторлардан фентоламин хам умумий кон боси­
мини тушириб, кичик кон айланиш доирасида босимни, альвео- 
лаларга суюклик утишини камайтиради.

Сийдик хайдовчи моддалар фуросемид, мочевина, маннит орга- 
низмдан суюкликни чикариб, босимни камайтиради. Маннит, 
мочевина венага юборилади, уларда осмотик босимни ошириб, 
упкага суюкликнинг утишига тускинлик килади.

Купикланишни сундирадиган — этанол ва антифомсилан ин­
галяция йули билан юборилади, уларни ofhp асорати булади, купик
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\осил булишини, купиклар таранглигини камайтириб, суюкдик- 
ка айлантиради, альвеолаларнинг нафас олиши осонлашади.

Упка шишида юрак гликозидлари, глюкокортикоидлар ва бошкд 
моддалар хам кулланади.

Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикзриладиган
шакллари

Сурфактант *оснл булишини оширадигая моддалар

Дексаметазон— 
ОехашеЛаво- 
пит (Б)

Оналарга: тугишдан 1 кун олдин 3 
марта ичишга.
ЮСМ: 2 мг м/и тугишдан 2-3 кун 
олдин 1 марта

Таблетка 0,0005; 
0,4% ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда

Э т и м и з о л  —  
А^Ыгшгокип (Б)

Оналарга: 1 /4  таблетка-ичишга бир 
марта
30—50 мг 200 мл изотоник эритмада 
суюлтириб, венагатомчилатиб 1 марта 
юборилади

Таблетка 0,2 1%ли 
эритма 2 мл ли 
ампулаларда

Эуфиллин — 
ЕирЫШпит (Б)

Оналарга: 250 мг -м/и, тугишдан 3 
кун олдин, 2 марта

Йуталга царши моддалар

24% ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда

Кодеин фосфат 
—О ^епй  
рЬоврЬав (Б)

ДМ: 0,01—0,02—ичишга
ЮМ: 0,1 —ичишга
ЮСМ: 0,3 —ичишга
Болаларга: 2 ёшгача кулланилмайди

Кукун

Либексин — 
и Ь ех т и т

ДМ: 0,1 —ичишга 
Болаларга: 0,25 (2 ёшгача 
0,05 (2 ёшдан кейин)

Таблетка 0,1

Глауцин 
гидрохлорид — 
С1аиспп ^ г о -  
chloridum (Б)

Болаларга: 1 мг (\ар ёшига, 2 ёшдан 
катгаларга)

Таблетка 0,05

Тусупрекс 
—Тивиргех

ДМ: 0,1 —0.02 — ичишга 
Болаларга: 0,005 (2 ёшгача)
0,01(2 ёшдан кейин)

Балгам кучирувчи моддалар

Таблетка 0,05

Термопсис ути 
дамламаси — 
1пГи8ит ЬегЬае 
Therшopsidis

ДМ: 15 мл дамлама 1: 300 — ичишга; 
Дамлама; —1:300
ЮМ: 0,1 —(курук ут хисобидан) — 
ичишга;
ЮСМ: 0,3 — ичишга

Дамлама
1:300

Калий йодид 
—Ка1п jodidum

ДМ: 0,3—1,0 (1—3% эритма \олида) 
—ичишга

Кукун
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Моддаларнинг
номи.

Саклаш
шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Кристалли ДМ: 0,005—0,01 — ингаляция 0,005; 0,00) модда
трипсин — орк,али; м/и ампула ва
Тпр51пиш Болаларга: 0,0025-кунига 1 марта флаконларда
сгу51а!115а1игп

Бронхиал астм ада кулланнладиган моддалар

Эуфиллин — ДМ: 0,1—0,15 — ичишга Кукун:
ЕирКННпит (Б) 0,3— 0 ,5 — ректал (хукна учун) таблетка—0,15;

0 ,2 4 -0 ,3 6  -  м/и 24% ли эритма 1 мл
0,12 — в/и ли эритма 1 мл
ЮМ: 0,5—ичишга; ректал; 0,25—в/и ампул аларда (м/о
ЮСМ: 1,5 — ичишга; м/и; ректал; юбориш учун);
0,5—в/и 2,4% ли эритма 10 

мл ли ампулаларда 
(в/и юбориш учун)

Кромолин натрий ДМ: 0,02 —ингаляция оркали Капсула —0,02
—СготоНп (ингаляция учун)
па1пит

Эслатма: ДМ —уртача даво микдори; ЮМ — юцори бир марталик микдор; 
ЮСМ — юкори суткалик микдор; в/и —вена ичига; м/и —мушак ичига.

15 боб. ЮРАК ВА КОН -  ТОМИРЛАР СИСТЕМАСИГА 
ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

Бу моддалар куйидаги гурух^ларга булинади: I. Юрак фаолияти 
узгарганда кулланадиган моддалар:

1. Юрак гликозидлари. 2. Аритмияга карши моддалар. 3. Юрак 
тож томирлари етишмовчилигида кулланадиган моддалар

И. Кон томирлар тонуси узгарганда кулланадиган моддалар.
1. Гипертонияга карши моддалар. 2. Кон босими пасайганда 

кулланадиган моддалар. 3. Ангиопротекторлар. 4. Мияда кон айла- 
нишига тасир этувчи моддалар.

15. ЮРАК ГЛИКОЗИДЛАРИ

Дигитоксин, дигоксин, целанид, строфантин К, строфантидин 
ацетат, коргликон, конваллятоксин, адонизид, адонис ути

дамламаси

Гликозидлар юрак — кон томир етишмовчилигини даволашда 
энг асосий ва кенг кулланадиган моддалар \исобланади. Юрак етиш­
мовчилигида гликозидлар шундай кучли шифобахш таъсир этади- 
ки, хдтто буюк \акимлар дигиталисни шифокорлар кулидаги тиг

200



деб \исоблашган, дигиталис булмаса \акимликдан воз кечардик, 
деган иборалар \ам  адабиётларда учрайди.

Юрак гликозидлари усимликлардаи олинадиган, юракка тан- 
лаб таъсир курсатадиган мураккаб органик моддалардир. Таркиби- 
да гликозидлар саклайдиган усимликлар кадим замонлардан бери 
халк табобатида сийдикни \айдаш, юрак, асаб касалликларини 
даволаш учун кулланиб келинган. Бу усимликларни юрак хаста- 
ликларида ва бошка касалликларда куллаш тугрисидаги фикрлар 
XI асрда Абу Али ибн Синонинг «Тиб конунлари», «Китоб ал 
калбия», Абу Рай\он Берунийнинг «Сайдана» китобларида кел- 
тирилган.

Урта Осиёда усадиган усимликлардаи тоза гликозидлар олиш- 
да, академик Н.К. Абубакиров, юрак гликозидларини фармаколо­
гик текширищда, уларни амалиётга татбик килишда узбек аёлла- 
ридан фармакология со\асида биринчи фан доктори, профессор 
С.С. Азизованинг ̂ иссалари катта.

Юрак гликозидлари дигиталиснинг бир неча турларидан 
(Digitalis purpurea, Digitalis lanata), адонис (Adonis vernalis), мар- 
варидгул (Convallaria majalis), читранги (Erysimum canensens), стро­
фант (Strophanthus Kombe), олеандр (Nerium oleandr), кендир 
(Apocinum cannabinum) ва бошка усимликлардаи олинган.

Кимёвий тузилиши жихатидан юрак гликозидлари бир-бирига 
якин, улар икки кисмдан, кандсиз — агликон ва кандли — гли- 
кондан иборат. Агликон гликозидларнинг асосий кардиотроп таъ­
сир курсатувчи кисми булиб, унинг негизи стероид — циклопен- 
тинопергидрофенантрендан иборат (20-формула). Стероиднинг 
17-\олатида туйинмаган 5-аъзолик лактон \алка, баъзи гликозид- 
ларда туйинмаган 6-аъзолик лактон \алка кушилган булади. Гли­
козидлар учун лактон \алканинг булиши шарт, бу халка олиб таш- 
ланса ёки бошка \олатда булса, гликозидларнинг юракка танлаб 
таъсир этиш хусусияти йуколади. 5-лактонли гликозидлар карде- 
нолид, 6-лактонлик гликозидлар буфаденолидлар деб аталади.

Гликозидларнинг гликон кисми \ар хил кандлар: d—глюкоза, 
d—дигитоксоза, d—цимароза, L—рамнозалардан иборат. К,андли 
кисми гликозидларнинг эрувчанлигига, хужайра мембраналаридан 
утишига, биологик фаоллик ва за\арлилигига таъсир курсатади.

Гликон бир, икки, уч, турт кандлардан иборат булиши мум- 
кин, бунда улар моно-, ди-, три-, тетра-гликозидлар деб аталади. 
Биологик фаоллиги буйича гликозидларни куйидаги каторга куйиш 
мумкин: моногликозид>дигликозид>тетрагликозид<агликон.

Кимёвий жи\атдан юрак гликозидлари организмда \осил була- 
диган стероид гормонлар, холестерин, сафро кислоталарга ухшаб 
кетади, балки юрак гликозидларининг узи \ам  одам организмида 
\осил булар, балки шу модцалар етишмовчилиги туфайли юрак 
касалликлари пайдо булар, деган илмий гипотезалар хам бор. 
Шунинг учун юрак гликозидларини \акли равишда коргормонлар 
деб атаса х;ам булади.
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СИз ОН

Д иг и токсин Цигоксин

ацетилдигитоксаза
+

В - глюкоза Целанид

0
1 ОН 

I  -рамноза
Конваллятоксин

ОН
Л-цимароза+
В - глюкоза

К-строфантин

20-формула. Юрак гликозидларининг кимёвий тузилиши.

Гликозидлар танлаб юракка — кардиал ва юракдан ташкдри — 
экстракардиал таъсир курсатади.

Гликозидларнинг кардиал таъсири:
1. Мусбат инотроп — систолик таъсир: 

модцалар бевосита юрак мушакларини к,искдртиради, систоланинг 
кучи ошади, муддати кискдради. Ушбу таъсир ажратилган юрак- 
да, юракнинг учидан олинган булакчаларда, нерв ва утказувчан 
системаси ривожланмаган эмбрион юрагида утказилган тажриба- 
ларда \ам исботланган. Гликозидларнинг систолик таъсир меха- 
низмлари хал и охиригача аникданмаган. Бирок, бир неча илмий 
томондан исботлангани гипотезалар бор, улар гликозидларнинг 
юрак мушак мембраналарида жойлашган 1Ча, К АТФазага таъси­
ри билан болик,. На, К-АТФаза хужайраларнинг цитоплазматик 
мембранасида жойлашиб, К ва №  ионларини ташувчи фермент 
хисобланади. Юрак гликозидлари шифобахш микдорда фермент
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Кйпайиши

14-расм. Дигиталис гликозидлари даволаш микдорида кулланганда з^ужайра 
ионлари таркибининг узгариши

фаоллигини камайтиради, шу туфайли хужайралар ичида натрий 
ионларининг сони ошади, калий ионларининг сони эса камаяди. 
Хужайралар ичида натрий ионлари ошгани туфайли улардан таш- 
кари жойлашган кальций ионлари билан алмашинуви хам ошиб 
боради, бунга жавобан саркоплазматик ретикулумдан кушимча 
кальций ажралади, эркин кальцийнинг умумий микдори саркоп- 
лазмада кутарилади.

Кальций ионлари тропомиозин, тропонин ок,силлари билан 
бирикиб, уларни кискдрувчи оксилларга нисбатан тормозловчи 
таъсирини бартараф килади, миозиннинг АТФ-аза фермента фа­
оллигини оширади, шунинг учун миокарднинг кискаришига ке- 
рак булган АТФ хрсил булади, актин билан миозин богланиб, 
кискариш оксили — актомиозинни хосил цилади, систоланинг 
кучи ошади, давомийлиги кискаради. Гликозидларнинг систолик 
таъсири катехоламинларнинг ошиши билан хам боглик,. Маълум- 
ки, кальций ионлари катехоламинларни ажратиш хусусиятига эга. 
ЭКГ да систолик таъсир туфайли 0  — Т оралиги камаяди, ЭКГ 
тишларининг вольтажи ошади.

2. Мусбат тонотроп таъсир: систоланинг кучайиши юракнинг 
кискарувчанлиги, айник,са етишмовчилиги туфайли кенгайган, 
бушашган юрак мушакларининг умумий тонусини оширади. Юрак 
коринчаларида колдик, кон камайиб, аъзонинг умумий Улчами 
камаяди. Кучли систола хамда мусбат тонотроп таъсир туфайли 
юракнинг зарбали ва минутли хажми ошади.

3. Манфий хронотроп —диастолик таъсир: гликозидлар диасто­
ла давомийлигини узайтиради, юракнинг уриш тезлиги камаяди 
(15-расм). Диастолик таъсир систоланинг кучайишидан келиб чика-
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Цадулгача Цадулдам кейим

35-раем. Юрак етишмовчилиги булган беморни юрак гликозидлари билан 
даволагаида систола ва диастоланинг узгариши.

ди. Кучли систола вацтида кон юракдан катта куч билан чикиб, 
аорта ёйида жойлашган каротид каптокчаларининг барорецептор- 
ларини таъсирлайди, шу ердан импульслар вагус марказита утиб, 
унинг охирида медиатор ацетилхолин ажралишини оширади, аце- 
тилхолин эса юрак уриш тезлигини камайтиради. Гликозидлар 
бевосита юракда жойлашган вагус рецепторларига таъсир курса- 
тиб, кардио-кардиал рефлекс оркали \ам брадикардия пайдо кили- 
ши мумкин. Ёш болаларда (3 ёшгача) вагус яхши ривожланмаган 
булгани учун юрак гликозидлари уларда юрак уруши тезлигини 
камайтирмаслиги \ам  мумкин. Агар чакалок болаларда юрак гли­
козидлари юборилгандан кейин юракнинг уриш тезлиги секин- 
лашса, моддаларнинг за\арли таъсири бошланганидан далолат 
беради.

Диастоланинг узайиши юракнинг кон ва озик моддалар би­
лан таъминланишига, кейинги буладиган кучли систоланинг 
юзага чикишига шароит яратиб беради, ЭКГ да Т-Р, Р-Р ора­
ли ги узаяди.

4. Манфий — дромотроп таъсир. Гликозидлар юракнинг утка- 
зувчан системасига бевосита таъсир курсатиб, импульсларнинг 
атриовентрикуляр тугунчадан, Гисс богламидан утишини тор- 
мозлайди. Юракнинг утказувчан системага булган таъсири вагус 
оркали хам келиб чикиши мумкин, ЭКГ да Р-С? оралиги озрок 
чузилади.

5. Гликозидлар микдори ошганда мусбат — батмотроп таъсир 
яъни юракнинг утказувчан усулини, миокарднинг кузгалувчан- 
лигини оширади, кушимча гетеротроп учоклар—аритмия пайдо 
булади.

6. Юрак мушакларининг метаболизмига таъсири: гликозидлар 
углевод, оксил, липид моддалар алмашинувига ижобий таъсир 
курсатади. Юрак мушакларида гликоген, АТФ, КФ микдори ошиб,
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юрак энергия билан яхши таъминланади. Юракнинг кучи ортиб 
борса \ам, кислородга э\тиёжи ошмайди, юрак кислородни кам 
сарф килган холда уз фаолиятини оширади.

Юкорида келтирилган гликозидларнинг кардиал таъсири c o f -  
лом юракда ва айникса юрак етишмовчилигида яккол курина- 
ди. Масалан юрак етишмовчилигида уларнинг систолик таъси­
ри кучлирок булади, чунки бу холатда юрак мушакларида калий 
ионлари камайган булади, юрак гликозидлари юборилганда каль­
ций купрок микдорда ажралиб, кучли мусбат — инотроп таъ- 
сир курсатади.

Гликозидларнинг экстракардиал таъсири кардиал таъсири би­
лан боглик булади. Юрак етишмовчилигида гликозидлар юракнинг 
Кискдриш кучини, зарбали ва минутли хажмини оширади, бутун 
организмда гемодинамикани нормаллаштиради, веналарда кон- 
нинг туриб колиши утиб кетади, уларда гидростатик босим кама- 
яди, тупланган суюкдиклар — шишлар йуколади. К,он босими 
деярли узгармайди, четда (периферияда) жойлашган кон томир- 
ларнинг умумий каршилиги пасаяди, аъзоларнинг кон, кислород 
билан таъминланиши ошиб боради. Юрак гликозидлари моддалар 
алмашинувига ижобий таъсир курсатиб, жигар фаолиятини тако- 
миллаштиради. Гликозидлар диурезни — сийдик ажралишини 
оширади, буни бир тарафдан уларнинг бевосита буйракка таъсир 
этиши билан тушунтириш мумкин — буйрак каналчаларида на­
трий ионларининг кайта сурилишига тускинлик килиб, натрий 
ва у билан суюкликни организмдан чикишини оширади. Юрак гли­
козидлари альдостерон гормонига карама-карши таъсирга эга 
булгани учун хам диурезни оширади. Упкада хам гемодинамика 
яхшиланади, шу туфайли газ алмашинуви хам асли холига келади. 
Артериал конда кислороднинг хажми ошади, углекислота хажми 
камаяди, туки мал ар кислород билан етарли таъминланади, улар­
да гипоксия, метоболик ацидоз камаяди. Шу туфайли цианоз хам 
йуколади, нафас, кон-томир марказларининг кузгалувчанлиги 
камайиб, нафас сикиши хам утиб кетади Беморлар ахволи анча 
яхшиланиб колади, уйкуси нормаллашади.

Юрак гликозидлари марказий нерв системасига тинчлантирувчи 
таъсир курсатади, кузгалувчанлик ва тормозланиш жараёнлари 
нормаллашади.

Юрак гликозидларининг фармакокинетикаси: физик-кимёвий 
жихатдан юрак гликозидлари кутбланган, кутбланмаган ва нис- 
бий кутбланган моддаларга булинади. Кутбланган гликозидлар сувда 
эрийдиган — гидрофил моддалар булиб, дипидларда кам эри'йди, 
меъда-ичакдан ёмон сурилади. Шу туфайли кутбланган моддалар
— строфантин К, конваллятоксин парентерал йуллар оркали ве- 
наларга аста-секин юборилади. Буларнинг таъсири тез, 5-10 ми- 
нутдан кейин бошланиб, 25-30 минутдан кейин авжга чикади.

205



Строфантиннинг ярим хаёти (таъсирининг 50% га камайиши) 
21-22 соатни ташкил кдлади, 2-Зкундан кейин организмдан 65% 
бутунлай узгармаган холда, 30% жигарда биотрансформацияга уч- 
раб, сийдик оркали буйраклардан \амда ут-сафро оркали ичакдан 
чикиб кетади.

Кутбланмаган гликозидлар — дигитоксин липидларда яхши 
эрийди — липофил модцалар OFH3 оркали юборилади, меъда-ичак- 
дан яхши сурилади, кон оксиллари—альбуминлар билан боптна- 
ди (23-жадвал). Таъсири 2-4 соатлардан кейин бошланиб, 8-12 со- 
атда авжга чикдци, буларнинг ярим \аёти 5 кунни ташкил кил ад и. 
14-21 кундан кейин таъсири утиб кетади. Жигардан уг оркали ичакка 
утиб, у ердан яна конга сурилади, асосан ичак оркали организм­
дан чикиб кетади. Модцалар организмда давомли айланади, тупла- 
нади — кумулятив хусусияти бор, бунда модцанинг узи тупланади
— модций кумуляция руй беради. Баъзи гликозидлар — дигоксин, 
целанид кутбланган ва кутбланмаган моддлар уртасидан урин ол- 
ган, нисбий кутбланган деб аталади. Улар кутбланганлардан меъ- 
да-ичак оркали яхши сурилиши билан фарк килади, OFH3 оркали 
ва венага юборилади, конга сурилишидан кейин оксиллар билан 
богланиши мумкин, кутбланган гликозидларга нисбатан организм­
дан секинрок, асосан буйрак оркали 3-6 кунда чикиб кетади.

Конда гликозидлар оксиллар билан богланган ва эркин хрлат- 
да булади. Тукималарга факат эркин \олатдаги гликозидлар утади, 
улар хамма аъзоларга — юрак, жигар, буйрак усти бези, скелет 
мушаклари, бош мия, ошкозон ости бези тукималарига утади. 
Юрак, бош мия тукималари гликозидларга нисбатан сезувчанрок 
булади. Гликозидларнинг таъсир мудцати уларнинг оксиллар би­
лан бирикишига боглик Оксиллар билан муста\кам богланган гли­
козидлар организмдан секин чикиб кетади, уларнинг тупланиш
— кумуляция хусусияти бор.

Гликозидлар таъсирининг давомийлиги буйича уч гурух;га були- 
нади:

1. К»иска муддат таъсир этувчи модцалар — строфантин, конвал- 
лятоксин, строфантидин ацетат, коргликон, булар венага юборил- 
ганда таъсири тез бошланади, давомли булмайди.

2. Уртача муддат таъсир этувчи моддалар — дигоксин, целанид, 
адонизид, огиз оркали ёки венага юборилади. Венага юборилганда 
таъсири тез, ичилганда секин бошланади ва давомлирок булади.

3. Узок муддат таъсир этувчи моддалар — дигитоксин огиз оркали 
юборилганда таъсири аста-секин бошланиб давомли булади, мод- 
данинг кумулятив хусусияти бор.

Гликозидлар ёш болалар организмидан катталарга нисбатан 
сийдик оркали тезрок чикиб кетади, шунинг учун суткали мик- 
дорни иккига булиб юбориш тавсия этилади. Ёш болаларда мио­
кард тож томирлар оркали кон билан яхши таъминланган булади,
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23-жадвал

Юрак гликозидларининг сурилиши, элиминацияси ва оксиллар билан богланиши

Гликозидлар Ичакдан 
сурилиши, %

Элиминация­
си,

Кди дик; 
таъсири 

коэффициента

Оксиллар
билан
богланиши, %

Строфантин 5 40 60 11,5
Изоланид 15 -4 0 2 0 80 15
Дигоксин 4 0 -6 0 2 0 80 46,2
Ацедоксин 80 1 0 90 51
Дигитоксин 1 0 0 7 93 60

шунинг учун у ердан гликозидларнинг чик,иб кетиши тезрок, ута- 
ди. Масалан, строфантиннинг ярим \аёти 2 ёшдаги болаларда кат- 
таларга (21-22 соат) нисбатан камрок, дигоксинники янги тугил- 
ган чакалокдарда катталарга нисбатан купрок,. Дигитоксиннинг 
ярим хаёти катталарда 8 кун булса, 5-9 ёшли болаларда 6 кунни 
ташкил кдлади. Шунинг учун кичик ёшли болалар организмидан 
тез чикиб кетадиган моддалар — строфантин, дигоксин, коргли- 
конлар билан даволаш тавсия этилади. Дигоксин эса асосан 5 ёш- 
дан ошган болаларда кулланади.

Юрак гликозидлари уткир ва сурункали юрак-кон томир етиш- 
мовчилигида кулланилади. Бу етишмовчилик хар хил юрак порок- 
ларида, миокардит, гипертония, миокард инфаркта,коронаркар- 
диосклероз каби юрак касалликлари натижасида келиб чик,ади. 
Гликозидлар юрак ритми издан чикданда: мерцал, пароксизмал 
аритмия, суправентрикуляр тахикардия, умуман тахикардиялар- 
да ^ам кулланилади. Уткир етишмовчиликда тез таъсир этувчи мод­
далар — строфантин, коргликон, конваллятоксин венага юбори- 
лади. Сурункали етишмовчиликда асосан дигиталис моддалари — 
дигитоксин, целанид, адонизид, дигоксин кулланилади.

Септик эндокардитда, юрак уриши секинлашганда (брадикар- 
дия), дигиталис интоксикациясида юрак гликозидларини куллаш 
ман этилади. Гликозидлар билан даволаш анча мураккаб \исобла- 
нади — олдин туйинтирувчи микдорда юборилади, кейин кувват- 
ловчи микдор кулланилади. Кувватловчи микдор элиминация кво- 
таси орк,али аникданади. Юрак гликозидларининг кардиотоник 
таъсири бир сутка ичида 50% камайиши (гликозидлар организмда 
узгариши, зарарсизланиши, чик^иб кетиши туфайли камаяди) эли­
минация квотаси деб аталади.

Уткир юрак етишмовчилигида тез, урта муддат таъсир этувчи 
строфантин, коргликон, конваллятоксин, дигоксинлар куллани­
лади, тулик, шифобахш микдор бир марта юборилади, сурункали 
юрак етишмовчилигида гликозидларнинг аста-секин кондирувчи 
микдори юборилади.
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Ёш болалар организми гликозидларга нисбатан камрок; сезув- 
чан булади, шунинг учуй улар тана вазнининг \ар бир килогра- 
мига катталарга туфи келадиган ёки ундан ошикрок, микдорда 
тайинланади. Ёш болаларнинг гликозидларга камрок, сезувчанли- 
ги уларда хужайралардан ташцари суюкдик купрок булиши билан 
тушунтиришлиги мумкин. Юк,орида келтирилганидек, 3 ёшгача 
булган болаларда юрак гликозидлари шифобахш микдорда бради- 
кардия пайдо к,илмайди, чунки уларда вагус нервининг тонуси 
яхши ривожланмаган булади. Брадикардия бошланиши захарла- 
ниш бошланганидан далолат беради.

Юрак гликозидларининг шифобахш таъсир доираси кенг эмас. 
Захарли дозанинг 1/3 — 2/3 кисми кардиотоник таъсир курсата- 
ди, шунинг учун улар билан захарланиш тез учраб туради. Ги­
поксия хам гликозидлардан захарланишда кузатиладиган белги- 
ларга ухшаб кетади. Масалан, экстрасистолия, пароксизмал 
тахикардия юрак етишмовчилигида хамда гликозидлар билан за- 
харланганда хосил булади. Биринчи холатда гликозидларни 
куллаш, иккинчи холатда уларни ман этишга туфи келади, шу­
нинг учун улар билан даволаш катта масъулият ва эхтиёткорлик- 
ни талаб килади.

Гликозидлар билан захарланганда юрак хамда боища аъзолар- 
да узгаришлар юз беради. Захарланиш белгилари кардиал ва эк- 
стракардиал турга булинади. Кардиал белгилари: брадикардия — 
юрак уриши секинлашади, четда жойлашган крн томирлар то- 
райиб, юракнинг к,он, кислород билан таъминланиши издан 
чицади, юрак мушакларида кузралувчанлик ошиши туфайли юрак 
уриши нотекис булиб, аритмия пайдо булади, ofhp холатларда 
атриовентрикуляр блокада хамда к,оринчаларда фибрилляция 
пайдо булиб, юрак уришдан тухтаб к;олиши мумкин. Экстракарди- 
ал белгилар: иштаха пасаяди, диспептик холатлар юз беради—кунгил 
айнайди, кусиш, ич кетиш холлари, коринда офик; пайдо булади. 
Шунингдек, бемор бушашади, боши офийди, айланади, уйку цоча- 
ди, кузи хира тортиб, хатго рухий узгаришлар—галлюцинациялар 
пайдо булади.

Уткир захарланишни даволашда беморга калий хлорид, панан­
гин, калий оротат юборилади, чунки гликозидларнинг захарли 
дозалари миокардда калий микдорини камайтириб юборади. Сульф- 
гидрил бирикмаларга бой булган унитиол юрак гликозидларини 
боглаб, ионларни ташувчи АТФ-аза фермента фаоллигини оши- 
ради. Кальций ионларини богловчи этилендиаминтефаацетат — 
сирка кислотанинг динафийли тузи, трилон Б, цитратлар кулла- 
нилади.

Юрак гликозидлари асосан усимликлардан олингани учун узга- 
рувчан булади, вак,ти-вак,ти билан уларнинг фаоллигини бак;алар-
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да, мушукларда аникдаб турилади ва стандарт моддалар билан 
солиштирилади — биологик стандартизация утказилади. Хдй- 
вонларда гликозидларни юракни тухтатувчи энг кичик микдо- 
ри аникданади, уларга ЛЕД (бакдлар таъсир бирлиги), КЕД (му- 
шуклар таъсир бирлиги) куйилади. Масалан 1 г кристаллик 
строфантин К да 44000—55000 ЛЕД, 8200 КЕД, 1г конвалля- 
токсинда 63000—80000 ЛЕД, 10000 КЕД мавжуд, яъни 1 г стро­
фантин 44000—55000 бацаларнинг, 8200 мушукларнинг, 1 г кон- 
валлятоксин 63000—80000 бакдларнинг ва 10000 мушукларнинг 
юрагини тухтатади, моногликозид конваллятоксинни биологик 
фаоллиги дигликозид строфантинникидан юкррирок,.

Сунгги йилларда кардиология амалиётида кимёвий жихатдан 
юрак гликозидларидан фар к киладиган кардиотоник моддалар 
амринон, мильринон кулланилмокда. Улар биспиридин унумлари- 
дан булиб, юракка мусбат инотроп таъсир курсатади, таъсир ме- 
ханизми ц-АМФ ни ва эркин холдаги кальций ионларининг мик,- 
дори ошиши билан боглик, шифобахш микдорларда юрак 
уришининг тезлигига, к,он босимига деярли таъсир курсатмайди.

Адреномиметиклар, дофамин, метилксантинлар, глюкагон хам 
юракка стимулловчи таъсир курсатади, лекин нохуш асоратлари 
куп булгани учун кардиотоник модда сифатида кам куллани- 
лади.

Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Самаш  

шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чицариладиган
шакллари

Дигитоксин — 
О^кохшшп (А)

ДМ: 0,0001 — ичишга 
0,00015—турри ичакка 
ЮМ: 0,0005 — ичишга 
ЮСМ: 0,001—ичишга; 
Болаларга: 35 мкг/кг (2-12 
ойликкача)

Таблетка — 0,0001 
ректал шамча — 
0,00015

Дигоксин — 
Digoxinunl (А)

ДМ: 0,00025 — ичишга; в/и 
Болаларга: 16 мкг/кг — чала тугилган 
чакдлоцларга; 30 мкг/кг (1-12 
ойлик); 3 мкг/кг ( 1 - 1 2  ёшгача); 12-16 
мкг/кг (12-16 ёшгача)

Таблетка 0,00025 
0,025% ли эритма 1 
мл ли ампулаларда

Целанид 
—Се1ап1с1ит (А)

ДМ: 0,00025 — ичишга; 0,0002-в/и 
ЮМ: 0,0005 — ичишга; 0,0004-в/и  
ЮСМ: 0,001 — ичишга; 0,0008-в/и

Таблетка 0,00025 
0,05% ли эритма 10 
мл ли флаконларда, 
0 ,0 2 % ли эритма 1 мл 
ли ампулуларда
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Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Строфантин — 
Strohpantinum 
К (А)

ДМ: 0,00025 - в /и
ЮМ: 0,005- в / и
ЮСМ: 0,001 -в /и
Болаларга 20 мкг/кг (2ёшгача); 8

мкг/кг (2—7 ёш); 6  мкг/кг (7-14 ёш)

0,05% ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда

Коргликон — 
Corglyconum (Б)

ДМ: 0 ,0003- в /и
ЮМ: 0,0006 -  в/и
ЮСМ: 0,0012 - в /и
Болаларга: 0,1—0,15 мл (1 ёшгача);
0,5 мл (2—4ёш); 0,7—0,8 мл (10
ёшдан кейин)

0,06% ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда

Адонизид — 
Adonisidum

ДМ: 20—30 томчи—ичишга 
ЮМ: 40—томчи ичишга 
ЮСМ: 120 томчи—ичишга

15 мл флаконларда

Адонис ути 
дамламаси — 
Infusum herbae 
Adonidis

ДМ: 15мл (дамлама)
ЮМ: 1 , 0  (курукут) 
ЮСМ: 5 г

Дамлама —1:50; 1:20

Строфантидин
ацетат
—Strohpantidinum 
acetas (А)

Дм: 0,00025 —в/и 
ЮМ: 0 ,0 0 5 -  в/и 
ЮСМ: 0,001 -  в/и

0,05% ли эритма 1 мл 
ампулаларда

Эслатма: ДМ — уртача даво микдор; ЮМ — юкрри бир марталик микдор; 
ЮСМ — юк,ори суткалик микдор; в/и — вена ичига

15.2 АРИТМИЯГА КАРШИ К?ЛЛАНАДИГАН МОДДАЛАР

Аритмия — юракнинг нотекис уришидир, купинча миокардит, 
ревмокардит, юрак пороклари, миокард инфарктида пайдо булиб, 
бемор ахволини огирлаштиради, юрак, тож томирлар етишмов- 
чилиги юзага келишини осонлаштиради Аритмия кимёвий мод- 
далардан за\арланганда, юкумли касалликларда, юрак, упка, йи- 
рик кон томирларда хирургик жарро>утк утказилаётган вактда 
хамда баъзи наркотиклар (фторотан, циклопропан) кулланганда 
\ам содир булиши мумкин. Янги турилган чакалокдарда аритмия 
гипоксия, гипокальциемия, гиперкалиемия, тиреотоксикоз туфай- 
ли келиб чикади.

Аритмия автоматизмнинг, юрак утказувчан системасининг утка- 
зувчанлиги издан чикиши туфайли келиб чикади.

Физиологик \олатда юракнинг уриш тезлиги, унинг автома- 
тизми синусли тугунчада импульслар хосил булиши билан боглик 
(16-расм, А). Синусли тугунчада диастола вактида натрий ва 
кальцийнинг суст каналлардан хужайраларга утиши туфайли уз-
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Таъсир механизма 
0АУ

0,1сек

контроль

хинидин
ксикаин

дисренин
новокаинамид

Эстрацелпюляр дчшпи^

Ионпар
оцими

кучаииш

16-расм. А Аритмияга царши дори моддаларнинг таъсир механизми.

узидан деполяризация (4-боскич) бошланади. Маълум бусагага ет- 
гунча натрий ва кальций ионларининг тез каналлар орк,али утиши 
ошиб кетади, шу туфайли \аракат потенциалининг тез деполяри­
зация даври (0-боскич) бошланади, кейин ионлар хужайрага утол- 
май колиб, реполяризация жараёни бошланади.

Реполяризация учта —тез (1-боскич): секин (2-боск.ич); кечки 
(3-боскич) лардан иборат. Тез бос кич — \ужайраларга хлор ион­
ларининг кириши, секин боск,ич —калий ионларининг чик,иши,
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кечки босцич — натрий ионларининг чициши ва калий ионлари- 
нинг хужайраларга кайтиши билан боглик.

Агар диастолик деполяризациянинг утиши тезлашса, \аракат 
потенциали бусагаси камайса, синоатриал тугунчада импульслар 
ошади, самарали рефрактер даври кискаради. Симпатик нервлар 
кузгалиши, катехоламинлар диастолик деполяризациясики, юрак 
уришини тезлаштиради; вагуснинг кузгалиши, ацетилхолин бу 
курсаткичларни камайтиради. Юрак ва унинг утказувчан система- 
сига ионлар алмашинуви катта таъсир курсатади. Калий ионлари 
мембрана потенциалини камайтиради, диастолик деполяризаци- 
яни узайтиради, кальций ионлари харакат потенциали бусагаси- 
ни пасайтиради. Юрак ва унинг Утказувчан системаси хужайрала- 
рида калий ионлари камайса, кальций ва натрий'ионларининг 
микдори ошса, хужайра мембраналарининг мустахкамлиги кама- 
яди, электрофизиологик узгаришлар, аритмия пайдо булади.

Аритмия юрак автоматизмининг издан чикиши туфайли келиб 
чикдди, бунда синусли тахикардия, синусли брад и кард ия юзага 
келади; юрак кузгалувчанлиги бузилиши туфайли юрак экстра- 
систолияси, пароксизмал тахикардия, титрок аритмиялар юза­
га келади; юрак утказувчанлиги бузилиши туфайли импульслар 
атриовентрикуляр тугунчадан, Гисс тутамларидан булмачалар- 
дан коринчаларга утмай кол ад и.

Аритмия сабаблари, турлари хилма -хил булгани учун даволаш 
\ам анча мураккаб. Аритмияни даволаш асосан уни келтириб чи- 
карган сабаблардан бошланади, шу билан бирга аритмияга карши 
моддалар хам кулланилади.

Аритмияга карши моддалар икки гурухга булинади; тахиарит­
мия ва брадиаритмияни даволашда кулланадиган моддалар.

Тахиаритмияда кулланиладиган моддалар 4 гурухга булинади:
1. Мембраналарни муста\камловчи моддалар: хинидин, лидо- 

каин тур кум и, калий моддалари, юрак гликозидлари.
2. Реполяризация жараёнини узайтирувчи моддалар.
3. (3 — адреноблокаторлар
4. Кальций каналларини фалажловчи моддалар.
1. Мембраналарни мустахкамловчи моддалар юракнинг утка­

зувчан системасининг эктопик учокдарида натрий, кальций ион­
ларининг хужайралар ичига утишига, калий ионларининг хужай- 
ралардан чикишига тускинлик кил ад и, шу туфайли мембраналар 
мустахкамланади, деполяризация, реполяризация жараёнлари, 
самарали рефрактер давр узаяди, юрак утказувчан системасининг 
автоматизм, кузгалувчанлиги камаяди. Шу билан бирга бу модда­
лар юрак кискарувчанлигини хам камайтиради, кон босимини 
пасайтиради. (24-жадвал). Ушбу механизмга эга моддалар: хини­
дин туркуми: хинидин-сулфат, новокаинамид, аймалин, этмо- 
зин, ритмилен (21-формула), булар хакикий аритмияга карши мод-
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далар деб аталади, чунки факат артмияни даволаш учун куллани- 
лади. Моддаларнинг таъсир механизми бир хил булса хам, алохи- 
да моддаларнинг узига хос хусусиятлари бор. Хинидин сульфат хинин 
алкалоидининг унгга айланувчи изомери, миокард кузгалувчанли- 
гини, Гисс тутамларидан импульслар утишини камайтиради, реф- 
рактер даврни узайтиради.

Хинидин аритмияга кдрши кучли таъсирга эга, хилпилловчи 
артмия, пароксизмал тахикардия, экстрасистолияларни даволашда 
кулланилади, огиз оркали юборилади, меъда-ичакдан конга яхши 
сурилади, таъсири 2—3 хафталардан кейин бошланади. Хинидин 
тукималарда бир текис таркалиб, тукима оксиллари билан богла- 
нади, улардан бошк,а моддаларни, айникса юрак гликозидларини 
чикариб юборади шу туфайли гликозидларни хажми конда ва мия 
туки маа ар и да ошади, улар билан захарланиш белгилари пайдо 
булиши мумкин. Хинидин кулланганда юрак гликозидларини 
куллаш лозим булган \олатларда, улар икки борабор кам микдор- 
да юборилади. Хинидин анча захарли модда, ножуя таъсирлар, 
холатларни юзага келтиради: кулок шангиллайди, бош огирийди, 
куз хиралашади, диспептик холатлар (кунгил айниши, кайд 
Килиш, ич кетиш) кузатилади. Юракда атриовентрикуляр, корин- 
чалар уртасида блоклар хамда токсик аритмия содир булиши мум­
кин. Крн босимини пасайтиради, тромблар булса, юрак булмача- 
лари хинидин таъсирида синус ритмига утиши туфайли тромблар 
ажралиб, кон томирларни беркитиб, эмболия пайдо килиши мум­
кин.

Хинидинни катталар ва болаларда атриовентрикуляр блок, юрак 
ва буйрак етишмовчилигида, жигар касалликларида куллаш ман 
этилади. Хинидин бирмунча захарли модда булгани учун, арит­
мияга карши янги моддалар кашф этилгани хамда электроимпульс 
даволаш усули киритилгани туфайли хозирги вактда кам кулла­
нилади.

Новокаинамид кимёвий жихатдан новокаинга ухшайди. Хи- 
нидинга ухшаб юрак утказувчанлигини, автоматизмини, кис- 
карувчанлигини, эктопик учокдарда импульслар хосил булиши- 
ни камайтиради, М-холинолитик, ганглийларни блоклаш хамда 
юракда симпатик нерв таъсирларни камайтириш хусусиятига 
эга, модда пароксизмал тахикардия хуружларини, коринчалар 
экстрасиситолияси, титрок аритмияларнинг олдини олиш ва 
даволаш учун: юракда, йирик кон томирларда, упкада уткази- 
ладиган жаррохликларда юракни нотекс уришининг олдини 
олиш учун кулланади.

Новокаинамид огиз оркали, мушаклар орасига, венага юбори­
лади; меъда-ичакдан яхши сурилади, 1—2 соатлардан кейин кон- 
да унинг юкори микдори аникланади, таъсири 3—4 соатга бора- 
ди, модданинг 50% буйраклар оркали чикиб кетади. Новокаинамид 
давомли кулланганда организмда тупланиши мумкин. Пароксиз-
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мал тахикардия хуружларида новокаинамид венага юборилади, 
таъсири 1—2 дакикадан кейин, мушаклар орасига юборилганда 
5—20 дакикадан кейин таъсир кила бошлайди. Новокаинамиднинг 
ножуя таъсирлари: кон босими кескин пасайиши, бушашиш, бош 
офиш и, кунгил айниши, кузгалувчанликнинг ошиши, уйкунинг 
бузилиши, узок вакт кулланилганда агранулоцитоз, кизил вол­
чанка келиб чикиши мумкин. Агар новокаинамид микдори ошиб 
кетса, юрак фаолиятининг сусайиши, коринчалар безовталани- 
ши мумкин. Новокаинамидни болалардаги сурункали аритмияларда 
куллаш тавсия этилмайди; болалардаги атриовентрикуляр блок, 
юрак ва буйрак етишмовчилигида куллаш ман этилади.

Этмозин кимёвий жи\атдан фенотиазин унумларидандир. арит- 
мияга карши хусусияти буйича хинидинга якин, лекин кузгалув- 
чанликка, кискарувчанликка, кон босимини пасайтириш таъси­
ри камрок Шу билан бирга этмозин тож томирларни кенгайтиради, 
спазмолитик, М-холинолитик хусусияти бор. Этмозин экстрасис- 
толия, пароксизмал тахикардия, титрок аритмияда кулланилади. 
Бу моддани айникса юрак ишемия касаллигида учрайдиган арит­
мияларда куллаш максадга мувофик булади. Коринчалар арит- 
мияларида бошка моддаларга нисбатан яхширок таъсир этади 
(25-жадвал).

Этмозин мушаклар орасига, венага юборилади. Ичилганда таъси­
ри хинидин, новокаинамидлардан тезрок бошланади, таъсир дои- 
раси улардан кенфок Этмозиннинг ножуя таъсирлари: кунгил ай­
ниши, бош айланиши, гипотония юз бериши мумкин. Жигар, буйрак 
касалликларида, гипотонияда этмозинни куллаш ман этилади.

Аймалин — х,инд усимлиги раувольфиядан олинган, кимёвий 
жихдтдан индол унумларидан. Аймалин юрак кузралувчанлигини 
камайтиради, самарали рефрактер даврни узайтиради, атриовен- 
фикуляр, коринчалар орасидаги утказувчанликни тормозлайди, 
синусли тугунча автоматизмини бир оз пасайтириб, эктопик учок- 
ларда импульсларни камайтиради. Аймалин тож томирларни урта 
миёна кенгайтиради, адренолитик таъсир этади, кон босимини 
пасайтиради. нейролептик таъсири йук Аймалин ти ф ок  аритмия, 
пароксизмал тахикардия хуружларини, эксфасистолия, дигита­
лис билан за\арланганда юзага келадиган аритмияларни даволаш 
учун кулланади. Асосан парентерал йуллар оркали, мушаклар ора­
сига ва венага юборилади. Модданинг ножуя таъсирлари кам, баъ- 
зан диспептик \олатлар руй бериши мумкин. Болаларда узок муд- 
дат мобайнида кулланганда диспептик холатлар, жигарда холестаз 
ва афанулоцитоз руй бериши мумкин: юрак-кон томирлар етиш­
мовчилигида, кескин гипотонияга аймалин куллаш ман этилади

Дизопирамид (ритмилен) хинидинга ухшаб мембраналарга мус- 
та\камловчи таъсир курсатади, синус тугунча автоматизмини \амда 
юрак мушаклари кузгалувчанлигини камайтиради. Ритмилен эк- 
страсистолияларни, коринчалар аритмиясини даволаш, пароксиз-
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25-жадвал

Аритмияга карши моддаларнннг кулланнлиши

Аритмия турлари Дори моддалар

Экстрасистол ия Хинидин, новокаинамид, этмозин, лидокаин, 
калий хлорид, анаприлин, дифенин, амиодарон

Пароксизмал тахикардия Ангишвонагул моддалари, хинидин, этмозин, 
новокаинамид, анаприлин, калий хлорид

а) булмача аймалин, верапамил, амиодарон

б) коринча Новокаинамид, хинидин, этмозин, лидокаин, 
калий хлорид, аймалин, дифенин, амиодарон

Титрок аритмия 
(булмача)

Хинидин, ангишвонагул моддалари, 
новокаинамид, калий хлорид, анаприлин. 
верапамил, амиодарон

Синус-булмача
блокадаси
Булмача-коринча
блокадаси

Атропин
Атропин, изадрин, адреналин, эфедрин

мал тахикардияларни бартараф к.илиш учун веналарга юборила­
ди, модданинг нохуш асоратлари бошкаларга нисбатан камрок 
Аймалин алколоиди асосида Solvay фирмаси аритмияга карши 
гилуритмал ва неогшуритмал моддаларини чикаради, уларни арит­
мияга карши таъсири аймалин дан кучли, давомли, нохуш асорат­
лари камроц, ofh3 оркали ва парентерал кулланади.

Лидокаин гуру^и — лидокаин, дифенин, мембраналарга калий 
ионлари утказувчанлигини оширади, мембраналарни муста*- 
камлайди, автоматизмни, диастолик деполяризация тезлигини 
камайтиради. Автоматизмни Пуркинье толаларида, коринча му- 
шакларида пасайтиради, шу туфайли эктопик учокларнинг кузга- 
лувчанлиги камаяди. Харакат потенциалини, самарали рефрактер 
даврни бир оз камайтиради. Юрак кискарувчанлигига, гемодина- 
микага ортикча таъсир курсатмайди, ваголитик хусусиятлари йук,. 
Лидокаин ма\аллий анестезияловчи таъсир этади, тож томирлар- 
ни бир оз кенгайтиради хамда калийни сацлайди.

Лидокаин коринча тахикардияси \амда фибрилляцияни тез 
йукотиш учун венага юборилади, таъсири тез бошланиб узок да- 
вом этмайди (10—20 минут), таъсирини узайтириш учун венага 
томчилатиб юборилади. Беморлар бу моддани яхши кутарадилар. 
Бирок баъзан гипотоник холат, бош айланиши, уйкусизлик юз 
бериши мумкин; эфедрин ва крн томирларни кискартирувчи бошка 
моддалар билан юборилса, лидокаиннинг гипотензив таъсири 
камаяди.

Дифенин аслида тутканокка карши модда, лидокаинга ухшаш 
аритмияга карши таъсир этади, бу модда асосан Пуркинье тола-
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ларида автоматизмни пасайтиради, утказувчанликка, кискарув- 
чанликка таъсир курсатмайди, кон босимини деярли туширмайди. 
Марказий нерв системасига тинчлантирувчи таъсири туфайли юрак 
иннервациясини амалга оширадиган эфферент адренергик тола- 
ларда импульслар хосил булишини камайтиради.

Дифенин асосан коринчалар аритмиясида, айникса юрак гли- 
козидларининг микдори ошиши туфайли келиб чикадиган тахиа- 
ритмияларда кулланилади. Бошка модцаларга нисбатан дифенин- 
нинг аритмияга карши таъсири гипокалиемияда хам кузатилади.

Модда асосан ofh3 оркали юборилади, меъда-ичакдан секин 
сурилади, 90% кон оксиллари билан борланади, плазмадаги кон- 
центрацияси аста-секин тушади, кумулятив хусусияти бор, жи- 
гарда 95% метаболизмга учрайди, буйрак оркали чикиб кетади. 
Дифениннинг ножуя таъсирлари: бош айланиши, кузгалувчанлик, 
кунгил айниши, калтираш, терида тошмалар, кичима пайдо були- 
ши, милк шишиши, мегалобластик анемия кузатилиши мумкин.

Жигар, буйрак касалликларида, юрак етишмовчилигида, 
кахексияда куллаш ман этилади.

Калий моддалари — калий хлорид, панангин, аспаркам. Маълум- 
ки, калий хужайралар ичида жойлашган асосий ион хисобланади. 
Аритмияларда хужайралар ичида калий ионлари камайиб кетади, 
аритмияни даволашда уринбосар сифатида калий моддалари кулла- 
нилади. Калий ионлари юракка ацетилхолинга ухшаб таъсир этиб, 
юрак уриши тезлигини, юракнинг кискарувчанлигини, утказув- 
чанлигини, кузралувчанлигини, автоматизмини камайтиради. Ка­
лий хлорид калий камайиши туфайли келиб чиккан пароксизмал 
тахикардия ва дигиталис моддалари билан захарланганда келиб 
чикадиган аритмияларда кулланилади. Оииз оркали ва ofhp холат- 
ларда венага юборилади, венага жуда эхтиётлик билан юбориш 
лозим, бу моддадан захарланиш оёк-куллар увишишидан бошла- 
нади, кейин атрио-вентрикуляр утказувчанлик камайиб, блокада 
руй бериши мумкин. Бу дори кулланганда кунгил айниши, кайт 
Килиш, ич кетиши мумкин. Калий хлоридни буйрак касалликла­
рида куллаш ман этилади, бу холатда калий конда тупланиб, орга- 
низмни захарлаши мумкин.

Панангин калий ва магний аспарагинатдан иборат, тахмин- 
лар буйича аспарагииат калий ва магний ионларини хужайра- 
лар ичига утишига, уларнинг таъсирини руёбга чикаришга ёр- 
дам беради.

Панангин булмачалар титраганда, коринчалар экстрасистоли- 
ясида, юрак гликозидлари билан захарланганда келиб чикадиган 
аритмияларда кулланади. Панангинии тож томирлар етишмовчи­
лигида руй берган аритмияларда куллаш айникса максадга муво- 
фик булади, моддалар алмашинуви узгаришларига хам ижобий 
таъсир курсатади. Панангин ориз оркали хамда аритмия хуружла- 
рини даволашда венага юборилади, бу моддани буйракнинг уткир

218



ва сурункали етишмовчилигида куллаш ман этилади. Аспаркам па- 
нангинга як,ин модда, факдт бу таблеткалар калий ва магний ас- 
парагинатнингтенголинган микдоридан иборат. Агар 1 драже па­
нангин 0,158 г калий аспаргинат ва 0,14 г магний аспарагинатдан 
иборат булса, 1 таблетка аспаркам 0,175 г калий ва 0,175 г магний 
аспарагинатдан иборат. Аспаркамни кулланиши ва кулланишга мо- 
нелик панангинга ухшайди.

Юрак гликозидларидан аритмияни даволаш учун дигиталис мод- 
далари дигоксин, целанидлар кулланади. Юрак гликозидлари K-Na 
АТФ-зани ингибиция кдгсади, калий ионларини хужайралар ичи­
га утказиб, мембраналарни мустах,камлайди. Гликозидлар юрак ури- 
ши тезлашган вацтда атриовентрикуляр тугунчадан импульслар 
утишини камайтиради, манфий дромотроп таъсир курсатади, шу 
туфайли самарали рефрактер давр узаяди. Юрак гликозидлари ва- 
гус нерви тонусини ошириб, синус тугуннинг утказувчанлигини 
\ам  камайтиради, булмачаларнинг самарали рефрактер даврини 
узайтиради, айникса булмачалар титрашида кулланилади. Юрак 
уришининг секинлашиши гликозидларнинг гемодинамикага булган 
ижобий таъсири билан хам бокгшк,. Юрак гликозидлари суправен- 
трикуляр тахиаритмияларда, пароксизмал тахикардия, булмача­
лар титрашида кулланилади.

II. Реполяризация жараёнини узайтирувчи моддалар: амиода- 
рон (кордарон) ва орнид, моддалар хужайра мембраналаридан ка- 
лийнинг ажралиб чикишига туск,инлик килади, шу туфайли ре­
поляризация жараёнининг тезлиги ва самарали рефрактер даври 
узаяди. Амиодарон синус тугунча \ужайраларида уз-узидан пайдо 
буладиган деполяризацияни, утказувчан усули кузгалувчанлиги- 
ни камайтиради, миокарднинг к.искарувчанлигини камайтирмай- 
ди, чунки марказий симпатик тонусни оширади. Модданинг юракка 
нисбатан адреиергик таъсирни камайтириши туфайли брадикар- 
дия руй бериши мумкин. Амиодарон юракни тож томирларини 
кенгайтиради, унинг уриш тезлигини, миокарднинг кислородга 
булган э\тиёжини камайтиради, креатинфосфат, аденозин мик- 
дорини оширади, четда жойлашган томирлар к,аршилигини, к,он 
босимини бир оз пасайтиради.

Амиодаронни ишемия касалликларида учрайдиган суправен- 
трикуляр аритмияларда куллаш мак,садга мувофик, булади, чунки 
бу модда антиангинал \амда антиаритмик таъсир курсатади. Ами­
одарон пароксизмал суправентрикуляр тахикардия, булмачалар 
ва крринчалар экстрасистолияси, булмачалар титрашида кулла­
нади. (16-расм). Модда стенокардияни, уткир миокард инфаркти- 
ни даволашда \ам кулланади. Огиз оркдли \амда аритмия хуруж- 
ларида венага юборилади. Огиз ор^али юборилганда таъсири секин 
бошланади, чунки меъда-ичакдан унинг 50% сурилади, аригмия- 
га карши таъсири организмда туплангандан сунг болаларда уртача 
4 кундан, катталарда 6—8 кундан кейин бошланади. Организмдан
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амиодарон секин чикиб кетади, ярим хаёти 28 кунни ташкил кила- 
ди, юбориш тухтатилгандан кейин \ам  аритмияга царши таъсири 
бир неча кун, \афтагача давом этиб туради. Амиодарон айн икса 
болаларда кулланилганда таъсири сезиларли булади. Киска вакт 
кулланганда захарлилиги билинмайди, давомли кулланганда дис- 
пептик \олатлар, брад и кард ии, тери рангининг узгариши, баъзан 
кузнинг хиралашиши, калконсимон без фаолияти узгариши каби 
ножуя таъсирлар юз беради. Амиодароини юрак гликозидлари би- 
лан куллаш ман этилади, чунки уларни тукималарнинг оке и л 6 o f -  
ламларидан ч и кариб юборади.

Симпатолитик орнид \ам  реполяризация жараёнини, харакат 
потенциалини, самарали рефрактер даврни ГТуркинье толалари- 
да, коринчаларда узайтиради, атриовентрикуляр тугунчада утка- 
зувчанликни камайтиради, юрак кискарувчанлигига таъсир курсат- 
майди. Мушаклар орасига, веналарга юборилади. Асосан коринчалар 
аритмиясида бошка моддаларнинг таъсири булмаганда куллани- 
лади.

3. р—адреноблокаторлар — анаприлин (индерал, обзидан), окс- 
преналол юракни, юракнинг утказувчан ситемасини Р—адреноре- 
цепторларни фалажлаб, юракка нисбатан адренергик таъсирлар- 
ни бартараф этади. Маълумки, аритмияларнинг асосий сабаби 
адренергик нерв системаси тонусининг ошиши, адренергик не- 
рвлар охирида куп микдорда адреналин ажралиши билан боглик 
Анаприлин синус тугунчада, эктопик Учокларда уз-узидан пайдо 
булади га н деполяризация даврида натрий ионларининг хужайра- 
га утишига, калий ионларининг хужайрадан чикишига тускинлик 
кил ад и, реполяризацияни, самарали рефрактер даврни узайтира­
ди. Харакат потенциали даврида натрий ионларининг миокард, 
утказувчан система хужайраларига утишига тускинлик килиб, ат­
риовентрикуляр синусда импульеларнинг утказувчанлигини, юрак 
мушакларининг кискарувчанлигини пасайтиради.

Анаприлин марказий нерв системасига тинчлантирувчи ва 
юракда моддалар ал маши ну вига ижобий таъсир курсатади, асосан 
суправентрикуляр ва коринча аритмиялари — экстрасистолия, 
булмачалар ва коринчалар титраганда, болаларда учрайдиган та- 
хиаритмияларда кенг кулланилади. Модда o f h s  оркали ва аритмия 
хуружларида венага юборилади. Анаприлиннинг асосий ножуя таъ- 
сирлари — юрак кискарувчанлигини камайтиради, кон босимини 
пасайтиради.

Окспреналол (тразикор) юракнинг Р—адренорецепторларини 
танлаб фалажлайди, бронхиал астмаси бор беморларда хавфи кам- 
рок булади, юрак кискарувчанлигини анаприлинга нисбатан кам- 
роксусайтиради. Болаларда учрайдиган аритмияларда таъсири анча 
сезиларли булади, ичишга хамда венага юборишга тайинланади.

4. Кальций каналларини фалажловчи моддалар — верапамил, ни- 
фвдипин (адалат) суст кальций каналларини фалажлаб, кальций
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ионларининг мембраналардан хужайралар ичига утишига тускин- 
лик килади, шу туфайли эктопик учокдарда уз-узидан пайдо була- 
диган импульсларни, атриовентрикуляр тугунчадан \ам импульс - 
лар утишини камайтиради, чунки бу ерда харакат потенциалининг 
узгариши хужайраларга кальций ионлари утиши билан б оти к , 
шу туфайли диастолик деполяризация хам узаяди.

Хужайралар ичида кальций ионларининг камайиши туфайли 
моддадар тож томирларни ва бошка кон томирларни кенгайтира- 
ди, юрак кискарувчанлигини камайтиради, кон босимини туши- 
ради, улар суправентрикуляр аритмиялар — пароксизмал тахи­
кардия, титрок аритмияни даволаш учун ичишга хамда венага 
юборишга тайинланади. Болаларда учрайдиган тахиаритмияда ве- 
рапамил ижобий таъсир килади, модданинг ножуя таъсирлари: 
юракнинг кискарувчан фаолияти, кон босими пасаяди, диспеп- 
тик холатлар, аллергик жараёнлар келиб чикади.

Тахиаритмияни даволаш учун дулана меваси ва гулларидан 
тайёрланган экстракт, настойкалар кулланилади, булар флаво- 
ноидлар — кверцетин, эфир мойлари, ацетилхолин, холин ва 
бошкалардан иборат. Дулана моддалари юрак мушакларида кузга- 
лувчанликни камайтиради, тож томирларда, бош мияда кон ай- 
ланишини яхшилайди, марказий нерв системасига тинчлантирувчи 
таъсир курсатади. Титрок аритмия, ангионевроз, пароксизмал та- 
хикардияларни даволашда кулланади (16-расм, Б).

Кейинги йилларда олимларимиздан А. Г. Курмуков, Ф. Н Жа- 
хонгиров томонидан аритмияга карши янги алкалоид — аллапи- 
нин кашф килинган. Бу модда импульсларнинг булмачалар, Гисс, 
Пуркинье толаларидан утишини камайтиради, синус тугунчалар- 
даги утказувчанликка ортикча таъсир курсатмайди, кон босими­
ни деярли туширмайди, махаллий анестезияловчи ва седатив таъ- 
сири бор.

Брадиаритмияда кулланиладиган моддалар. Булар юрак кузга- 
лувчанлигини, утказувчанлигини оширадиган хамда вагус нерви 
тормозловчи таъсирига тускинлик киладиган моддалардан иборат. 
Брадиартмияларни даволаш учун адреномиметиклар, М-холиноб- 
локаторлар ва бошка моддалар кулланилади.

Адреномиметиклар — изадрин, адреналин, эфедрин юракни ва 
юракнинг утказувчан системасининг р—адренорецепторларини бе- 
восита (адреналин, изадрин) кузгатиб ёки катехоламинлар хосил 
булишини ошириб (эфедрин), юракнинг адренергик таъсирлари- 
ни кучайтиради. Юрак автоматизми, кузгалувчанлиги, утказувчан- 
лиги ошади, рефрактер даври кискаради, шу туфайли моддалар 
атриовентрикуляр блокадада кулланади, моддаларни эхтиёткор- 
лик билан куллаш керак, чунки улар миокарднинг кислородга 
булган эхтиёжини оширади, моддалар алмашинувини узгартири- 
ши, коринчаларда автоматизм ва кузгалувчанликни ошириб, та­
хиаритмия пайдо килиши мумкин.
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Холинолитиклар — атропин. Маълумки, вагус нервининг то- 
нуси ошганда юракнинг уриш тезлиги секинлашади, кисцарув- 
чанлиги камаяди, унгдаги вагус синус тугунчадан булмачаларга, 
чапдаги вагус булмачалардан крринчаларга импульслар утишини 
камайтиради. Агар вагус нервининг тонуси ошиб кетса, импульс­
лар булмачалардан цоринчаларга сира утмай куяди, атриовентри- 
куляр блок пайдо булади. Бундай холатда атропин юборилади, 
модда юракдаги М-холинорецепторларни, уларга нисбатан вагус 
нервининг таъсирини камайтиради, импульслар келтирилган ту- 
гунчалардан тез угиб, юракнинг уриш тезлигини оширади.

Уткир миокардитларда \осил буладиган брадиаритмияларни 
даволашда глюкокортикоидлар хам кулланилади. Булар юракдаги 
яллигланишни камайтириб, унинг утказувчанлигини оширади.

Баъзи брадиартмияларда (юрак гликозидлари, |3—адрено- 
блокаторлар микдори ошганда кузатиладиган аритмияда) ошк,о- 
зон ости безининг Лангерганс оролчалари хужайралари гормони 
глюкагон кулланилади, модда циклик АМФ нинг хосил булиши- 
ни, миокардда кальций ионларининг фаолиятини оширади, на- 
тижада синус тугунча автоматизми тикланади, атриовентрикуляр 
тугунчадан импульсларнинг утиши ошади, юрак уриши тезлаша- 
ди. Глюкагон крринчалар автоматизмини оширмайди, уларда та­
хикардия, фибрилляция пайдо килмайди. Шу хусусиятларига кура 
брадиаритмияни даволашда адреномиметиклардан устунрок, тура- 
ди. Брадиаритмияларни даволаш тахиаритмияларни даволашга 
нисбатан анча мураккаб.

Дори модцалар

Моддаларнинг 
номи. Самаш  

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари Чикариладиган

шакллари

Хинидин сульфат 
— СЬШсНпит (Б)

Новокаинамид — 
Ыоуосатагт- 
ё и т  (Б)

Эгмозин— 
Ае1п1ог1пит (Б)

Аймалин — 
А]таПпит (Б)

ДМ: 0,1 —0,2 — ичишга 
Болаларга: 15—20 мг/кг (суткада 30 
мг/кг гача)
ДМ: 0,00025 — ичишга; м/и; в/и 
ЮМ: 1,0—ичишга; м/и; в/и — 
(томчилатиб)
ЮСМ: 4,0 — ичишга 
Болаларга: 3—6 мг/кг (5дакик;а 
ичида)
20—80 мкг/кг ( 1  дацика ичида)
ДМ: 0,025—0,05— ичишга 
0,05-0,15 м/и; в/и

ДМ: 0 ,0 ,05—0,1 — ичишга; 0,05 
—м/и; в/и
Болаларга 1 мг/кг (1 марта юборишга); 
1 ,0 —1,5 мг/кг—ичишга— ( 1  марта)

Таблетка — 0,1; 0,2

Таблетка 
0,25; 0,5 10% ли 
эритма 1 0  мл ли 
флаконларда; 1 0 % ли 
эритма 5 мл 
ампулаларда

Крбикди таблетка 
0,025;
Таблетка — 0,1 
Таблетка — 0,05; 
2,5% ли эритма 2 мл 
ли ампулаларда
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Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чицариладиган
шакллари

Ритмилен — 
Ritmilenucn (Б)

ДМ; 0,1—0,2 ичишга 3—4 марта Капсула —0,1

Лидокаин — 
Lidocainum (Б)

ДМ; 0,25 —0,5 ичишга 
0,2—0,4—м/и; 2 мг/мин —в/и 
(томчилатиб)

Драже —0,25; 10% ли 
эритма 2  мл ли 
ампулуларда; 2 %ли 
эритма 2 ; 1 0 мл ли 
ампулаларда

Дифенин — 
Dihpeninum (Б)

ДМ: 0,117 (1 таб.) — ичишга 
ЮМ: 0,351 (Зтаб) —ичишга 
ЮСМ: 0,936 ( 8  таб) —ичишга 
Болаларга: 6 —10 мг/кг (суткага)

Таблетка —0 ,117

Верапамил — 
Verapamilum (Б)

ДМ: 0,04—0,08 —ичишга 
0 ,0 0 5 -0 ,0 1  - в /и  
Болаларга: 2—5 мг/кг (1 марта)

К,обикди таблетка 
0,04; 0,08; 0,025% ли 
2 мл ли ампулаларда

Амиодарон — 
Amiodaronum (Б)

ДМ: 0,2 — ичишга; 0,005 —в/и 
(секин!)
Болаларга: 800 мг суткага 
(туйинтирадигам микдор); 200—400 
мг суткага (Кувватловчи микдор)

Таблетка —0,2; 5% ли 
эритма 3 мл ли 
ампулаларда

Калий хлорид — 
Kalii chloridum (Б)

ДМ: 1,0 — ичишга (0,5 стакан сувда 
ёки 1 0 % ли эритма \олида)
2,0 — в/и (томчилатиб) 4% ли 
эритмани инъекция учун сувда 
эритилади ( 1 : 1 0  нисбатда)

Кукун: Таблетка — 
0,5; 1,0 (1 стакан 
сувда эриталади) 
1 0 % ли эритма 
ичишга; 4% ли 
эритма 50 мл ли 
ампулаларда

Панангин — 
Pananginum

ДМ: 1 —2 таблетка —ичишга 3 марта 
1 0  мл —в/и (20—30 мл изотоник 
эритмада суюлтирилади)

Урамда 50 тадан 
таблеткалар; 1 0  мл 
ли ампулалар

Дулана 
мевасининг ва 
гулининг настой- 
каси ва экстрати 
— Tinctura and 
Extractum 
Crataegae fluidum

2 0  томчи настойка суткада 2—3 марта 
ичишга
20—30 томчи экстракт суткада 3—4 
марта ичишга

Меваси 50 г ва 
гуллари 1 0 0  грдан, 
25 мл настойка 
флаконларда

Аллапинин — 
Allapininum

ДМ: 1 таблеткадан — ичишга (\ар  
соатда)
ЮСМ: 0,3 ичишга

Табелтка —0,025

Эслатма: ДМ: утрача даво микдор; ЮМ — юкори бир марталик микдор; ЮСМ 
—юкори суткалик микдор; в/и вена ичига, м/и —мушак ичига.
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15.3 . ТОЖ ТОМИРЛАР ЕТИШМОВНИЛИГИДА КУЛЛАНАДИГАН
МОДДАЛАР

Хозирги вак,тда куп тар калган касалликлар — стенокардия, 
коронаркардиосклероз, миокард инфарктида юрак тож томирла- 
рининг етишмовчилиги руй беради. Бу касалликларни бирлашти- 
риб юракнинг ишемия касаллиги (ИБС) деган ном берилган, 
чунки уларнинг келиб чшдишидаги асосий сабаб — тож томирлар 
к,иск,ариши (стенокардия,) торайиши (коронарокардиосклероз), 
тромб билан бекилиши (миокард инфаркти) туфайли юрак му- 
шаклари к,он билан яхши таъминланмай крлади, ишемия юзага 
келади.

Юракнинг кислородга булган эхтиёжи ва кислород билан таъ- 
минланиши уртасида номувофиклик булади. Тож томирлар етиш­
мовчилиги туфайли юрак к;он, кислород билан яхши таъминлан- 
майди, шунинг учун уларга эхтиёж ошиб боради, узгарган тож 
томирлардан коннинг утиши камайгани учун миокарднинг кис­
лородга булган эхтиёжи крндирилмайди.

Тож томирлар касаллиги асосан катталарда, айник^са кдрия- 
ларда учрайди. Болалар, \атто чацалоклар уртасида хам кам булса- 
да, бу касалликлар учраб туради. Агар гугиш даври кийин утса, 
чакалокдар юрагида ишемия булиши, четда (периферияда) жой- 
лашган томирлар кдршилиги ошиши мумкин. Каттарок, болаларда 
рухияти азият чекканда, толицканда хамда артериал к,он босими 
ошганда ИБС кузатилади.

Юракнинг тож томирлар оркдли крн билан таъминланиши узига 
хос хусусиятларга эга. Крн тож томирлардан асосан диастола вак,- 
тида утади, кон босимининг узгариши тож томирларнинг крн 
билан таъминланишига ортикча таъсир этмайди, чунки тож то­
мирлар узига \о с  авторегуляцияга эга: тож томирлар авторегуля- 
цияси асосан аденозин оркдли руёбга чикдди.

Аденозин юрак мушакларида АМФ дан нуклеотидаза фермен­
та таъсирида доим хосил булиб туради. Хосил булган аденозин 
физиологик холатларда интерстициал суюкдикка ажралади. Юрак­
нинг ишемия касаллигида АТФ пирофосфолизи, хужайраларда 
ундан АМФ хосил булиши ошади. АТФ микдори камайганда — 
гипоксияда 5-нуклеотидаза ферментининг фаоллиги ошади, шу 
туфайли аденозининг хосил булиши хам ортиб боради.

Маълумотларга кура ишемиядан 20—30 дакик,а утгандан кей- 
ин аденозиннинг хажми суюк/шкда 5—10 баробар ошиб боради, 
аденозин суюкдикдан тож томирлар девори мушакларига утиб, 
уларни бушаштиради, кенгайтиради, улардан крн купрок, утади, 
миокарднинг крн билан таъминланиши ошади.

Тож томирлар тонусини тутиб туришда симпатик нервларнинг 
ахамияти катта, уларнинг мушакларида а —(3-адренорецепторлар, 
кичик тож томирларда эса асосан (3-адренорецепторлар жойлаш- 
ган.
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Тож томирлар етишмовчилигини дори модцалар билан даво- 
лашнинг икки йули бор: биринчиси, тож томирларни кенгайти- 
риш, юракнинг кон билан таъминланишини яхшилаш, иккинчи- 
си, юракнинг кислородга булган э\тиёжини камайтириш.

Тож томирлар етишмовчилигида кулланиладиган модцалар 
антиангинал (angina pectoris — стенокардия) деб аталади, модда- 
лар асосан стенокардия хуружларини даволаш ва уларнинг олди- 
ни олиш учун кулланилади. Антиангинал модцалар шартли ра- 
вишда 3 гуру^га булинади:

I. Юрак тож томирлари ва бошка аъзолар томирларини кен- 
гайтирувчи модцалар.

II. Юракнинг адренергик системасига таъсир этувчи модцалар.
III. Кальций каналларини фалажловчи модцалар.
Антиангинал модцалар кимёвий жи\атдан ва таъсир механиз-

мига кура куйидаги гуру^ларга булинади: 1. Органик нитратлар. 2. 
Аденозин таъсир механизмига эга модцалар. 4. Рефлектор таъсир 
этувчи модцалар. 5. (3-адреноблокаторлар. 6. p-адреномиметик таъ­
сир этувчи модцалар. 7. Кальций каналларини фалажловчи модда- 
лар.

Органик нитратлар — нитроглицерин, сустак форте, сустак 
мите, эринит, нитросорбит, тринитролонг, нитронг, модцалар таъ- 
сирининг бошланиши ва давомийлиги буйича икки турга булина­
ди: киска мудцат таъсир этувчи нитратлар ва давомли таъсир этув­
чи нитратлар.

Биринчи турга нитроглицерин киради, модца стенокардия ху­
ружларини даволашда 1858 йилдан \озирги кунга кадар кулланиб

СН2 -  О -  МО,
I
СН -  О -  но. 
\
СНг -  О -  ЫОг 

Нитроглицерин
Папаверин

гидрохлорид

О - С -  СНг -СН2-  • ¿ /id

Нонахлозин

22-формула. Антиангинал моддаларнинг кимёвий 
тузилиши.
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келмокда. Нитроглицерин мисолида хдмма нитратлар фармаколо- 
гияси куриб чи кил ад и. Нитроглицерин таблеткалари тил остига 
куйилганда шу ердаги шиллик, парда томирлари оркали тезда конга 
сурилиб, тож томирларга таъсирини курсатади. Нитроглицерин- 
нинг таъсир механизми хал и охиригача аникланмаган. БириНчи- 
дан, бу модда бевосита кискарган тож томирларнинг деворига 
миотроп, спазмолитик таъсир курсатади, уларни кенгайтиради, 
шу туфайли ишемия булган юрак мушакларининг кон билан таъ- 
минланиши яхшиланади. Нитроглицерин коллатерал кон айлани- 
шини хам оширади, агар тож томирларда склеротик узгаришлар 
булса, нитроглицерин миотроп таъсир курсатамаслиги хам мум- 
кин. Нитроглицерин нейротроп таъсир курсатади, бу модца тож 
томирларни кискартирувчи рефлексларнинг марказий халкалари- 
ни фалажлайди, шу туфайли хам тож томирлар кенгаяди. Нитро- 
глицериннинг тож томирларга булган нисбийлиги модданинг 
юракдан ташкари гемодинамикага булган таъсири билан боглана- 
ди. Нитроглицерин барча кон томирларга, айникса веналарга ми­
отроп таъсир курсатиб, уларни кенгайтиради, шу туфайли юрак- 
ка веноз кон кам тушади, унг булмачада, упка артериясида босим, 
четдаги артериялар каршилиги камаяди, ушбу таъсирлар туфайли 
юракнинг кислородга булган эхтиёжи камаяди, миокард тож то- 
мирларидан кон утиши тикланади, юракдаги ишемия туфайли юз 
берган огрик утиб кетади. I

Нитратлар метаболизми жараёнида тиобирикмалар (Я-БН) 
иштирокида Н 0 2 ионлари ажралади, хужайралар ичида Н 0 2 ион- 
лардан N 0  хосил булади, N 0  гуанилатциклаза ферментини фа- 
оллаштиради—цГМФ ни оширади, цГМФ томирларни кенгайти- 
рувчи медиатор хисобланади, цитизолда Са++ концентрацияси 
камаяди, бу эса миозиннинг енгил занжирлари фосфорланиши- 
ни камайтиради (аслида енгил занжирларнинг фосфорланиши ак­
тин билан миозинни бирлаштиради, мушакларни кискаришга олиб 
келади), фосфорланишнинг камайиши (дефосфорланиш) кон то­
мирларни, хусусан тож томирларни кенгайтиради.

Нитроглицерин кон томирлар деворида простациклиннинг 
хосил булишини оширади, простациклин эса томирларни кен­
гайтиради. Нитроглицерин мия, юз, буйин томирларини кенгай­
тиради хамда ички аъзолар, бронхлар, ут йуллари, меъда-ичак, 
бачадоннинг силлик мушакларига спазмолитик таъсир курсатади.

Нитроглицерин стенокардия хуружларини даволаш учун хамда 
миокард инфарктида кулланади. Юкорида келтирилганидек, нит­
роглицерин юракнинг кон билан таъминланишига хамда модда- 
лар алмашинувига ижобий таъсир курсатади.

Нитроглицеринни факат тил остига эмас, венага хам юбориш 
мумкин. Нитроглицериндан тайёрлаНадиган малхам юрак атрофи- 
даги терига сурилади, унинг таъсири 15-30 дакикацан кейин бош- 
ланиб, 4—5 соат давом этади.
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Нитроглицерин кулланганда бош офиш и, бош айланиши, кон 
босими пасайиши, коллапс каби нохуш асоратлар кузатилиши 
мумкин. Мияга кон куйилганда, ички босими ошганда нитрогли- 
церинни куллаш ман этилади.

Нитратларнинг бошка моддалари — сустак, тринитролонг, нит- 
ронглар нитроглицериннинг таъсир муддати узайтирилган шакл- 
лари.

Сустак нитроглицериннинг ало\ида микрокапсулали моддаси, 
ичишга буюрилади, конга аста-секин сурилади, сустак таблетка- 
сининг бошлангич кисми 10 минутлардан кейин таъсир этади, 
колган кием и аста-секин конга сурилиб, бир неча соат таъсир 
курсатади, ножуя таъсири нитроглицеринга нисбатан кам. Три­
нитролонг дойра (пластинка) шаклида милкка куйилади, унинг 
таъсири 7—8 соат давом этади. Эринит, нитросорбитнинг таъсири 
30 дакикадан кейин бошланиб, 2—4 соат давом этади.

Solvay фирмаси чикарадиган оликард — ретард (изосорбит 
5-мононитрат) нитратлардан булиб, энг замонавий галеник шаклда
— ало^ида микросфера турида чикарилади, фаол модда аста-се- 
кин 1 соатдан кейин 27%, 4 соатда — 70%, 8 соатда 90% атрофида 
ажралиб чикади. Модда ИБС касаллигини, стенокардия хуружла- 
рининг олдини олиш хамда миокард инфарктини утказган бемор- 
ларни даволашда кулланилади.

Келтирилган моддалар сурункали тож томирлар етишмовчи- 
лигида, стенокардия хуружларининг олдини олиш учун куллани- 
лади. Нитроглицерин ва бошка нитратлар болалар амалиётида ИБС- 
ни даволаш учун бошка моддаларга нисбатан купрок кулланилади. 
Эринит, нитросорбит кулланганда кузатиладиган ножуя таъсир- 
лар \ам нитроглицеринникига ухшаш, нитроглицерин ман этил- 
ган касалликларда кулланилмайди.

Аденозин механизмига эга моддалар — карбокромен (интенса- 
ин), курантил (дипиридамол) тож томирларни кенгайтириб, му- 
шакларда кон айланишини, кислород билан таъминланишни 
яхшилайди (17-расм). Тож томирларга булган миотроп таъсир 
аденозин механизм оркали келиб чикади. Моддалар фосфодиэ- 
стераза ферментини ингибиция килиб, циклик АМФ \ажмини 
оширади, шу туфайли аденозин ^осил булиши \ам  ошади, улар 
аденозиндезаминаза ферментининг фаоллигини камайтириб, аде- 
нозинни парчаланишдан сакдаб колади, аденозин эса юкорида 
келтирилгандек тож томирларни кенгайтириш хусусиятга эга.

Моддалардан карбокромен бошка кон томирларни кенгайтир- 
майди, кон босимини пасайтирмайди, юракнинг кискариш хусу- 
сиятини камайтирмайди. Стенокардия, миокард инфарктини да­
волашда ичишга буюрилади ^амда мушаклар орасига, веналарга 
юборилади, модданинг таъсири секин бошланади, даволашнинг 
10—30 кунларида таъсири яккол курина бошлайди ^амда давомли
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Транквипизаторлар So 
тинчлантируВчи моддалар

Наркотик анальгетиклар 

Нитратлар 

Изо/инолин чнчмлари 

Ксантин унумлари

Аден оз и и таъсир механизм- 
ли моддапар

Таламус 

Гипоталамус 

Ретикуляр формация

Кон томирни царакат- 
лантируйчи маркоз

п. vaquí маркази

Гипохолестеринемик
моддапар Цон томир

Юра к гликозидпари

Витаминлар да а на - 
доли к моддапар

Антикоагулянтлар да гипо- 
ылестеримемик /

17-расм. Юрак ишемия касалликларида кулланиладиган моддалар. 

булади. Карбокромен — хдфталаб, ойлаб (6 ойгача), зарурият булса, 
бошка антиангинал моддалар билан бирга кулланилади, стено- 
кардиянинг oFnp турларида, миокард инфарктида венага юбори- 
лади.

Курантил — дипиридамол тож томирларни кенгайтиради, кол- 
латерал кон айланишини ривожлантиради, четдаги кон томирлар 
Каршилигини, умумий кон босимини пасайтиради, юрак уриши- 
ни бир оз тезлаштиради. Дипиридамол тромбоцитлар агрегация- 
сини камайтиради, тромблар \осил булишининг олдини олади, 
асосан o f h 3  оркали юборилади, ножуя таъсирлари кам учрайди.

Миотроп моддалар — папаверин, но-шпа кимёвий тузилиши 
жих,атидан изохинолин унумларидан, моддалар бевосита томир- 
ларнинг силлик мушакларига таъсир курсатади, фосфодиэстераза 
ферментини ингибиция килиб, циклик АМФни х;ажмини ошира- 
ди, циклик АМФ кальций ионларини боглаб, уларнинг хужайра- 
лар ичига утишига тускинлик килади; аденозиннинг кайтадан кам-
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раб олинишига х;ам тусклинлик килади, шу туфайли тож томирлар 
кенгаяди. Тож томирлар кенгайишидан олдин миокарднинг кис- 
лородга булган эх,тиёжи бир оз ошади. Миотроп моддалар бошк,а 
кон томирларга, аъзоларга \ам  спазмолитик таъсир курсатади.

Папавериннинг антиангинал таъсири кучсизрок,, кон босим- 
ни туширади, конни кайтадан таксимлайди, мусбат инотроп таъ­
сир курсатади, стенокардияда кулланилганда аритмияларни пай- 
до килиши мумкин, шунинг учун антиангинал модда сифатида 
кам кулланилади.

Но-шпа синтетик модда булиб, унинг спазмолитик таъсири, 
тож томирларни кенгайтириш хусусияти папаверинга нисбатан 
кучли хдмда мустах;камрок булади.

Рефлектор таъсир этувчи модда — валидол изовалерьян кислота 
ва ментолдан иборат. Валидол таблеткаси ёки кандга томизилган су- 
юкдиги тил остига куйилганда огиз шиллик пардаларидаги рецеп- 
торларни таъсирлаб, тож томирларни рефлектор йул билан кенгай- 
тйради, кон айланиш ига ижобий таъсир курсатади, модда 
стенокардиянинг бошлангич, енгил хуружларида, юракда содир 
булган офикдарда кулланилади. Агар валидол кулланилганда 2—3 
дакика утгач оф ик тухтамаса, бу модданинг таъсир килмаганидан 
далолат беради, уни нифоглицеринга алмаштиришга туфи келади.

¡5- адреноблокаторлар — анаприлин (индерал, обзидан), мета- 
пролол. Анаприлин юракнинг (3-адренорецепторларини фалажлаб, 
унинг уриш тезлигини, кучини, кискарувчанлигини, кислородга 
булган эх,тиёжини камайтиради, артериаЛ* кон босимини пасай- 
тиради, юракка булган юк енгиллашади. Юракнинг ишемия ка- 
саллигида кулланилганда стенокардия хуружлари х;амда нитрогли- 
церинни куллашга э\тиёж камаяди.

Тож томирлар етишмовчилиги кон босимининг ошиши, арит­
мия билан бирга содир булганда, анаприлинни куллаш максадга 
мувофикрок булади, чунки бу модда гипотензив \амда аритмияга 
Карши таъсир этади.

Анаприлин Р,- ва (32- адренорецепторларни фалажласа, мета- 
пролол юракнинг р-адренорецепторларига танлаб таъсир курса­
тади, антиангинал, гипотензив, аритмияга карши хусусиятларга 
эга.

Хайвонларда утказилган тажрибаларга кура Р-адреноблокатор- 
лар миокард инфарктида некроз учокдарини камайтиради, бирок 
юрак ишини анча сусайтиради, агар юрак етишмовчилигида брон­
хоспазм руй берса, 3-адреноблокаторлар кулланишни тухтатишга 
туфи келади. Шунинг учун кейинги йилларда юракнинг ишемик 
касаллигида р-адреномиметик хусусиятга эга моддалар кулланила 
бошланди.

Р-адреномиметик таъсир этувчи моддалар — нонахлазин, окси- 
федрин. Нонахлазин тож томирлардаги Р-адренорецепторларни
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кузгатиб, уларни кенгайтиради, юракнинг р-адренорецепторла- 
рини кузгатиб кискариш кучини оширади, юракнинг кон, кис­
лород билан таъминланиши яхшиланиб боради. Нонахлазин фе- 
нотиазин унумларидан булгани учун марказий нерв системасини 
озрок булса \ам  тинчлантиради хамда аритмияга карши таъсир 
этади. Умуман нонахлазиннинг таъсир механизми анча мураккаб, 
стенокардия хуружларини даволашда суюк шаклда кабул килина- 
ди, чунки бу шаклда конга тез сурилади. Стенокардия хуружлари- 
нинг олдини олиш учун таблеткаларда кулланилади, ножуя асо- 
ратлари кам учрайди, баъзи хдгсатларда тери кичишади ва тошмалар 
тошади. Жигар, буйрак касалликларида куллаш ман этилади.

Оксифедрин хам Р-адреномиметик фаолликка эга. Тож томир- 
ларнинг р-адренорецепторларини кузгатиб, уларни кенгайтира­
ди, кислородга эхтиёжини оширмасдан юракнинг ишига ижобий 
таъсир курсатади. Оксифедриннинг хам аритмияга карши хусусияти 
бор.

Кальций каналларини фалажловчи моддалар — верапамил, нифе- 
дипин (адалат, коринфар). Хужайралар цитоплазмасида эркин хрлда 
жойлашган кальций ионлари катор физиологик жараёнларни бош- 
Кариб туради, ушбу жараёнларга керак булган кальций ионлари 
билан хужайра мембраналаридаги алохида «насослар», «каналлар» 
оркали таъминланади. Физиологик холатда цитоплазмадаги каль­
ций ионлари юрак мушакларини кискартиради, моддалар алма- 
шинувини оширади. Ишемия, гипоксия холатларида, юракнинг 
симпатик иннервацияси ошганда кальций ионларининг «суст ка­
наллар» оркали хужайрага утиши ортиб боради, юракда моддалар 
алмашинуви хаддан ташкари кутарилади, кислородга эхтиёж ошиб, 
Хужайраларнинг тузилиши бузилади. Ана шу холатларда кальций 
ионларининг карама-каршилари кулланса суст кальций каналла­
рини фалажлаб, миофибриллаларнинг хужайралари ичига каль­
ций ионларининг утишига тускинлик килади, Са,Иа- АТФ-аза фер- 
менти фаоллигини камайтиради, шу туфайли миофибриллалар 
кувватга бой фосфатларни узлаштиролмай колади, юрак иши суса- 
яди, кислородга эхтиёж, тож томирлар ва перифериядаги кон то- 
мирлар каршилиги камаяди (26-жадвал). Тож томирларда кон ай- 
ланиши, юракнинг кислород билан таъминланиши ошиб боради, 
умумий кон босими озрок пасаяди. Бу моддалар юракнинг ишемик 
касаллигида, стенокардия хуружларининг олдини олиш учун кулла­
нилади, таъсири секин бошланади, давомли булади. Уларни кон 
босими ошганда хамда аритмияга карши куллаш мумкин.

Калцийнинг антагонистлари тож томирларни кенгайтиргани, 
юракда моддалар алмашинувига ижобий таъсир курсатгани учун 
юрак гликозидлари билан юрак етишмовчилигида хам кулланила­
ди. Верапамилнинг антиангинал хамда аритмияга карши хусусияти 
купроккузатилади. Верапамил миокард хужайраларида калий хаж- 
мини хам ошириш хусусиятига эга, шу туфайли бу моддада арит­
мияга карши хусусият нисбатан устунрок булади.
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26-жадвал

Кальций каналларини фалажловчи моддаларнинг антигангинал таъсири.

Верапамилнинг натрийуретик, диуретик таъсири бор, буйрак 
каналчаларида реабсорбцияни камайтиради. Бу модда стенокар­
дия хдмда булмачалар аритмиясида кулланилади, огиз орк,али \амда 
венага юборилади, баъзан кунгил айнаши, бош айланиши, да- 
вомли кулланганда к;абзият кузатилади.

Фенигидин (коринфар, адалат) асосан антиангинал хамда к,он 
босимини тушириш учун кулланилади, аритмияга карши хусуси- 
яти верапамилга нисбатан камрок,, ичишга тайинланади. Меъда- 
ичакдан яхши сурилади. Таъсири тез бошланиши учун таблеткани 
чайнаб тил остида бир оз тутиб туриш керак. Ножуя таъсирлари: 
бош Офиши, рефлектор тахикардия, баъзан терида тошмалар пайдо 
булиши \амда харорат кутарилиши мумкин.

Кардил, нимотоп, дилтиазем, никардипин моддалари хам каль­
ций каналларини фалажловчи хусусиятга эга, тож томирлар етиш- 
мовчилигида, аритмия, гипертония касалликларида кулланилади.
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Булардан нимотоп, никардипин мияда кон айланишига хам ижо- 
бий таъсир курсатади.

15.3.1. МИОКАРД ИНФАРКТИДА КУЛЛАНИЛАДИГАН МОДДАЛАР

Миокард инфаркти юракни ишемик касаллигининг энг ofhp 
тури хисобланади, айникра юракнинг нотекис уриши хам куш ил- 
са, кардиоген шок руй берса, касалликнинг окибати фожиали 
булади. Миокард инфаркти дори-дармонлар билан комплекс ра- 
вишда даволанади. Кучли окрик, булгани учун огрик колдирувчи 
наркотик аналгетиклар (морфин, промедол, фентанил) баъзан 
огрикни бартараф килиш учун наркоз холатини пайдо килувчи 
моддалар — азот (1)-оксид, натрий оксибутират юборишга тугри 
келади. Нейролептаналгезия хам яхши натижа беради. Шу билан 
бирга марказий нерв системасини тинчлантирувчи моддалар, тран- 
квилизаторлар кулланилади.

Миокард инфаркти юракнинг нотекис уриши — аритмия би­
лан кечса, аритмияга царши моддалар — лидокаин, верапамил 
кулланилади. Гемодинамика издан чикканда юрак гликозидла- 
ри, асосан строфантин, кон босимини кутариш учун норадрена- 
лин, мезатон кулланилади. Янги тромблар хосил будишининг ол- 
дини олиш учун конни суюлтирувчи антикоагулянтлар (ацетил- 
салицилат кислота, дипиридамол), тромблар хосил булганидан 
сунг орадан куп вакт утмаган булса, уларни эритиб юбориш учун 
фибринолитик моддалар (фибринолизин, стрептолиаза) кулла­
нилади.

Тож томирларни кенгайтириш учун нитроглицеринни венага 
юбориш мумКин, сурункали тож томирлар етишмовчилигида бо- 
шка антиангинал моддалар (коринфар, карбокрамен, курантил), 
склерозга карши моддалар кулланилади. Миокард инфарктининг 
фармакотерапияси хар бир беморнинг ахволига караб олиб бо- 
рилади.

Дори моддалар

Модяаларнинг 
номи. Сацлаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдор, 
концентрациялари, юбориш йуллари

Чик,ариладиган
шакллари

Нитроглицерин— 
Nitroglyceri- 
num (Б)

ДМ: 1% ли эритмаси 1—2 томчи; 0,5 
— 1 таблетка; 1 та капсула тил остига 
ЮМ: 1% ли эритма 4 томчи;
1,5 таблетка тил остига
ЮСМ: 1 % ли эритмаси 16 томчи; 6  та

1 % ли эритма 5 мл ли 
флаконларда; 
таблетка 0,0005;
0 , 0 0 1
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Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдор, 
концентрациялари, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

таблетка тил остига
Болаларга: 2—Зтомчи; 1—1,5 таблетка

Сустак — 
Sustac mite (Б)

ДМ: 1 таблеткадан — ичишга Таркибида 2,6 мг нит­
роглицерин булган 
таблетка

Сустак — 
Sustac forte (Б)

ДМ: 1 таблетка — ичишга Таркибида 6,4 мг нит­
роглицерин булган  
таблетка

Тринитролонг — 
Trinitrolong (Б)

ДМ: 0,001—0,002 — окиз шиллик; к;а- 
ватига куйиш учун

Таркибида 0,001; 
0 , 0 0 2  нитроглицерин 
булган пластинкалар

Эринит — 
Erinitum (Б)

ДМ: 0,01—0,02 — ичишга Таблетка 0,01—0,002

Нитросорбид — 
Nitrocorbitum (Б)

ДМ: 0,005—0,01 — ичишга Таблетка 0,005; 0,01

Фенигидин — 
Phenigidinum (Б)

ДМ: 0,01—0,02 ичишга Таблетка: 
драже — 0 , 0 1

Карбокромен — 
Carbocrome- 
num (Б)

ДМ: 0,075—0,15 — ичишга; 0,02—0,04 
— м/и; в/и

Таблетка 0,075; 0,04 
модда булган ампу- 
лалар

Нонахлазин — 
Nonachlazi- 
num (Б)

ДМ: 0,003—0,006; 1,5% ли эритмаси 
чой кршикда — ичишга

К,оби1д1 и таблетка 
0,03; 1,5%лиэритма 
25 мл ли флаконларда

Валидол — 
Validolum

ДМ: 3 —6 томчи, 1—2 таблетка, 0,1 
капсула тил остига

5 мл ли флаконлар, 
Таблетка 0,05 
Капсула 0,05; 0,1

Анаприлин — 
Anaprilinum (Б)

ДМ: 0,02 3—4 марта 
2,5 мг—в/и

таблетка 0,01; 0,04 
0,25% ли эритма 
1 мл ли ампулаларда

Атеналол — 
Atenalol (Б)

ДМ: 0,05—1 мг ичишга Таблетка — 0,1

Э с л а т м а : ДМ — уртача микдори; ЮМ — говори бир марталик микдор; 
ЮСМ — суткалик микдор; в/и — вена ичига; м/и — мушак ичига.

15 .4 . КОН БОСИМИ ОШГАНДА КУЛЛАНИЛАДИГАН МОДДАЛАР

Моддалар асосан гипертония касаллигида кулланилади, ги­
пертония кенг таркалган касаллик, кейинги пайтларда ёшлар ора- 
сида, хатто болаларда хам учраб туради. Касаллик сабаблари, турла- 
ри хар хил. Гипертония касаллигида кулланадиган моддалар кимёвий
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тузилиши, таъсир механизми жихатидан бир-биридан фарк к,ила- 
ди (23-формула), лекин уларнинг асосий таъсири к,он босимини 
туширишдан иборат. Гипертонияга к,арши модцалар 6 гурухга були-

Кяофелин Метилдофа

а .. м о о с /

Н О —С -С И - СН2 ~5Н
Лидазол Каптоприл

23-формула. Гипертонияга карши модцаларнинг кимёвийг тузилиши.

нади: 1. Нейротроп модалар. 2. Миотроп моддалар. 3. Кальций ка- 
налларини фалажловчи моддалар. 4. Калий каналларини фаоллов- 
чи моддалар. 5. Ренин — ангиотензин системасига таъсир этувчи 
моддалар. 6. Сув-туз алмашинувига таъсир этувчи, сийдик хай до в- 
чи модцалар.

15.4 .1 . НЕЙРОТРОП МОДДАЛАР

Гипертония касаллигининг бошланкич даврида марказий нерв 
системасини тинчлантирувчи моддалар — бромидлар, валериана, 
транквилизаторлар хамда уйку дорилари кулланилади.

Нейротроп моддалар: 1. Вазомотор марказларининг тонусини 
пасайтирадиган 2. Вегетатив ганглийларни фалажловчи 3. а-адре- 
норецепторларни фалажловчи 4. Р-адренорецепторларни фалаж­
ловчи, 5. а-Р-адренорецепторларни фалажловчи 6. а-р-адреноре- 
цепторларни билвосита фалажловчи моддалар.

Вазомотор марказларни тинчлантирувчи клофелин, метилдофа 
марказий нерв системасининг солитар тракт сохасида жойлашган 
нейронларни, постсинаптик а 2-адренорецепторларни рагбатлан- 
тириб, кон томирлар тонусини бошкарувчи узунчок мияда жой­
лашган вазомотор марказларни тинчлантиради, кискартирувчи 
импульсларнинг томирларга етиб келишига туск,инлик кил ад и, кон 
босими пасаяди (18-расм). Моддалар симпатик нервларнинг пре- 
синаптик жойлашган а 2-адренорецепторлар фаоллигига таъсир 
курсатиб, норадреналинни ажралишини камайтиради. Шу туфай- 
ли четда (периферияда) жойлашган кон томирларнинг каршили-

235



ги, буйракда рениннинг секрецияси камаяди, юрак уриши се- 
кинлашади, натижада крн босими пасаяди.

Клофелин мияни бошкд тузилмаларидаги а-адренорецепторлар- 
ни тинчлантириб ухлатувчи, тинчлантирувчи, огрик, крлдирувчи 
таъсир курсатади, ёш болаларда нафас тезлигини хамда хажмини 
камайтиради.

А-адреноре 
I цептор

Ганглий

Сплирртцклар

Ганглиадлокатор

Симпатолитиклар 

- оС -  адренорецептор 

' Ы. -  адренолитиклар

18-расм. Гипотензив моддаларни таъсир жойлари.

ТииглантируВчи ва 
транквилизатор 
моддалар

Резерпин

Кон томир марказини 
сусаитцрувчи

Бош мая пустпоги

Гипоталамус
Узунчок, миядаги 
/(О» томир маркази

Цон томирни /(ас^орти- 
руВчи импульстрнинг 
Зтказгичлари

К,аракатдаги 
к,он х,ажми

Миотроп
моддалар

/3 -адреноли -  
тиклар

%он томирнинг 
силлик; мушаклари
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Клофелин меъда-ичак оркали яхши сурилади, айрим лолларда 
венага юбориш мумкин, гипотензив таъсири 2 соатдан кейин бош- 
ланиб, 6—12 соат давом этади, буйраклар оркали чикиб кетади. 
Ухлатувчи, психотроп моддалар билан бирга эхтиёт булиб кулла- 
ниши лозим. Клофелин иштахдни очади, сулак, ошкрзон безла- 
рининг секрециясини, ичак перистальтикасинИ камайтиради. Орга- 
низмда натрий ва суюкдикни ушлаб к,олиши мумкин, шунинг учун 
уни сийдик хайдовчи моддалар билан бирга куллаш тавсия этила- 
ди. Клофелин беришни бирданига тухтатиб булмайди, чунки «олиб 
ташлаш» синдроми юз бериб, к,он босими тусатдан кутарилиб ке- 
тиши мумкин. Клофелин офтальмологияда бирламчи очи к, бур- 
чакли глаукомани даволашда хам кенг кулланилади.

Метилдофа организмда метаболизмга учраб олдин а-метилдо- 
фамин, кейин сохта медиатор — а-метилнорадреналинга айлана- 
ди, клофелинга ухшаб марказий нерв системасидаги постсинап- 
тик а-адренорецепторларни кузгатиб, вазомотор марказларни 
тинчлантиради, шу билан бирга метилдофа четдаги кон томирлар 
каршилигинй, ренин, ангиотензин II х,осил булишини камайти­
ради, юракнинг кислородга булган эхтиёжини оширади ва седа­
тив таъсирга хам эга. Метилдофанинг гипотензив таъсири 4—6 
соатдан кейин бошланади, 2—5 кун ичида таъсири ошиб боради. 
Метилдофанинг ножуя таъсирлари: жигар хамда иммунологик 
Холатининг узгариши, кунгил айниши, кусиш, огиз куриши мум­
кин. Бу моддани жигар касаллигида, феохромоцитома, буйрак 
фаолияти бузилганда куллаш ман этилади.

Колган нейротроп моддалар:
вегетатив ганглийларни фалажловчи ганглиоблокаторлар — бен- 

зогексоний, пирилен, пентамин, арфонад.
а-адренорецепторларни фалажловчи моддалар — дигидроэрго­

токсин, дигидроэрготамин, фентоламин.
(3-адренорецепторларни фалажловчи моддалар — анаприлин.
а-р-адренорецепторларни фалажловчи — лабеталол.
Симпатолитиклар — резерпин, октадин, уларнинг таъсир ме- 

ханизмлари, таъсири, кулланилиши, ножуя таъсирлари эфферент 
иннервацияга таъсир этувчи моддалар булимида келтирилган, бу 
моддалар гипотензив таъсир курсатади, гипертония касаллигини 
даволашда кенг кулланилади (19-расм).

15.4 .2 . МИОТРОП МОДДАЛАР

Дибазол, папаверин, эуфиллин, магний сульфат, апрессин, 
натрий нитропруссид

Моддалар бевосита кон томирларнинг силлик мушакларига 
таъсир курсатиб, уларни бушаштиради, томирларни кенгайтира- 
ди. Папаверин, дибазол, магний сульфат, эуфиллин факат кон 
томирларни эмас, бошка аъзоларда жойлашган силлик мушак-
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Босцичлар 

Моддалар О ©
Миотроп моддалар 
(.папаверин ва дошц.)

<ййШ ййййййййй̂ 5!||11!111111Н11!111111Ш1111?§^$Ш8^^

у/ш т /ш ш /мт  пип ш I пи м н
Дихлот иазид

19-расм. Гипертония касаллигининг турли боск,ичларида гипотензив моддалар-
ни куллаш.

ларни \ам бушаштириб, спазмолитик таъсир курсатади. Буларнинг 
миотроп, спазмолитик таъсир механизми фосфодиэстераза фер- 
ментини ингибиция кдпиб, циклик 3,5 АМФни хажмини оши- 
риш билан бомик, циклик АМФ эса силлик мушаклар кискари- 
шини камайтириб, уларни айникса спазм холатида кенгайтиради. 
Модцалардан папаверин купрок спазмолитик таъсирга эга булгани 
учун кеигрок, кулланади. Гипертония касаллигида папаверин му- 
раккаб кукунлар, таблеткалар — папазол, никоверин таркибида 
купрок кулланилади.

Дибазол бензимидазол унумларидан булиб, гипертония касал­
лигида огиз оркали, мушаклар орасига, венага юборилади. Диба­
зол майин иммуностимулловчи таъсирга эга, модда нерв систе-
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маси касалликларида — полиомиелит фалажида кулланилади. Ди- 
базолнинг ножуя таъсирлари кам учрайди, лекин давомли кулла- 
нилса, айникра ёши катта беморларда юракдан чикадиган к,он- 
нинг хажми камайиб, юрак фаолияти сусайиши мумкин.

Эуфиллин пуринлар унумидан булиб, к,он томирларни кенгай- 
тиради, шунингдек бронх мушакларини, упка томирларида кон 
босимини пасайтиради, буйракда кон айланишини оширади, сий- 
дик х,айдайди, юрак мушакларининг кислородга булган эхтиёжи 
ошади.

Магний сульфат хам миотроп таъсир курсатади, кон босими 
кескин ошганда, гипертония кризларида асосан мушаклар ораси- 
га юбориладй. Магний сульфат, бундан ташкари, асабни тинчлан- 
тиради, нерв-мушак утказувчанлигини камайтиради, хомиладор- 
ларда учрайдиган эклампсияда хам кулланилади, магний сульфат 
ориз оркали юборилганда микдорига караб сурги хамда сафро хай- 
довчи таъсир курсатади.

Апрессин атрериолаларга хамда кичик артериялар мушакларига 
бевосита таъсир курсатиб, уларни кенгайтиради, умумий пери- 
ферик каршиликни камайтириб, кон босимини пасайтиради. Кон 
босими пасайиши билан юрак рефлектор йул билан тез ура бош- 
лайди, юракдан чикаётган коннинг хажми ошади. Апрессин ги­
пертония кризларида кулланилади.

Апрессиннинг ножуя таъсирлари: тахикардия, юракда оррик, 
бош огриши, диспептик узгаришлар, ревматоид синдроми пайдо 
булиши мумкин. Апрессин купинча бошка гипотензив моддалар 
билан уларнинг таъсирини ошириш хамда ножуя таъсирларни 
камайтириш учун бирга кулланилади.

Нитропруссид натрий хам миотроп таъсир курсатади, артерио- 
лаларга, майда артерияларга хамда венулаларга, вена мушаклари­
га бевосита таъсир курсатиб, уларни кенгайтиради. Венулаларга 
таъсир этиши туфайли хам кон босими пасаяди, лекин юракдан 
чикадиган кон хажми ошмайди, чунки юракка вёналардан кон 
кам кайтиб келади, юрак уриши рефлектор йул оркали тезлашади. 
Нитропруссид натрий гипертония кризларида, бошкарувчан ги­
потензия, юрак етишмовчилигида венага томчилатиб юборилади.

15.4.3. КАЛЬЦИЙ КАНАЛЛАРИНИ ФАЛАЖЛОВЧИ МОДДАЛАР 

Верапамил, нифедипин, норваск

Моддалар кальций утадиган суст каналларини боглаб, каль­
ций ионларининг силлик мушак хужайраларига утишига тускин- 
лик кил ад и. Кальций ионлари кон томирларнинг силлик мушак- 
лари тонусини тутиб турадиган асосий ионлардан бири хисобланади. 
Кальций хужайралар ичига утолмагани туфайли силлик мушаклар 
таранглиги сусаяди, улар бушашади, кон томирлар кенгаяди, кон 
босими пасаяди. Моддалар кальций ионларининг юрак мушакла-

239



рига утишига х;ам тускинлик к,илади. Са-АТФ-азанинг фаоллиги 
камаяди, юрак мушаклари кувватга бой фосфат бирикмаларини 
узлаштираолмай крлади, юрак иши сусаяди, к,он босими пасаяди. 
Моддалар юк,орида келтирилган антиангинал, аритмияга карши 
хусусиятларга хам эга.

Верапамил фирма LEK томонидан Лекоптин номи билан чикд- 
рилади.

Норваск нифедипиннинг (коринфар) таъсир давоми узайтирил- 
ган моддаси хисобланади. Таъсири секин бошланади, суткада 24 соат 
давомида кон босимини тушириши ва стенокардия хуружларидан 
саклаши мумкин, юрак уришининг тезлигини камайтирмайди.

Норваск Pfizer фирмаси томонидан чикарилади.
80-йилларда янги гурух — калий каналларини фаолловчи фарма­

кологик моддалар олинди — никорандил, миноксидил. Булар калий 
каналларини очиб, хужайра мембранасини гиперполяризацияга кел- 
тиради, хужайраларни ичида циклик АМФ микдорини оширади, 
шу туфайли кон томирларни кенгайтиради, гипотензив, антианги­
нал таъсир курсатади; таъсири буйича кальций антагонистларига 
ухшаб кетади. Миноксидил четда жойлашган томирларни, айникса 
артериолаларни кенгайтиради, к;он босимини, юракка буладиган 
юкни камайтиради. Асосан гипертония касаллигининг o fh p  турла- 
рида, бошка моддалар ёрдам бермаганда кулланилади, ß-адреноб- 
локаторлар ва диуретик моддалар билан бирга кулланиши мумкин.

15.4.4. РЕНИН -  АНГИОТЕНЗИН СИСТЕМАСИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ
МОДДАЛАР

Каптоприл (капотен), капозид, эналаприл, саралазин

Ангиотензинлар пептидлардан булиб, организмда ß-глобулин- 
лардан ангиотензиноген хосил булади, ренин ферменти таъсири- 
да ангиотензиногендан ангиотензин I, конверсияловчи фермент 
таъсирида ангиотензин I ангиотензин II га айланади.

Ангиотензиноген

ренин

Ангиотензин I (фаолсиз)

<— Ангиотензин—конверсияловчи 
фермент

Ангиотензин II (фаол)

Ангиотензин II кон томирларни, айникра кичик к,он томирлар — 
артериолаларни торайтиради. Ангиотензиннинг кискартирувчи —
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прессор таъсири норадреналиндан 40 марта устун туради. Ангио­
тензин I эса к;иск,артирувчи таъсир курсатмайди.

Кон томирларнинг силлик, мушакларида, буйрак усти безида, 
нерв тук.ималарида ангиотензин II га сезувчан алохида ангиотен­
зин II рецепторлари жойлашган, ангиотензин II нинг прессор 
таъсири шу рецепторларни кузгатиши билан боглик Ангиотензин II 
нинг \осил булишига тускинлик киладиган хдмда ангиотензин ре- 
цепторларини фалажловчи моддалар кон босимини пасайтиради.

Каптоприл (капотен) таъсирида ангиотензин — конверсиялов­
чи ферментнинг хосил булиши камайиб, ангиотензин I ангио­
тензин II га айланмай колади, шу туфайли кон томирлардаги ан­
гиотензин II рецепторларининг фаоллиги йуколиб, улар кенгаяди. 
Буйрак усти безининг фаоллиги \ам  сусаяди, чунки уларда хам 
ангиотензин II рецепторлар бор, минералкортикоид альдостерон- 
нинг ажралиши, натрийнинг кайта сурилиши камаяди, натрий 
билан бирга суюкдик организмдан чикиб кетади, бу холат х;ам 
кон босимнинг пасайишига олиб келади. Каптоприл ангиотензин
— конверсияловчи фермент (киназа II) фаоллигини камайтирга- 
ни учун кон томирларни кенгайтирувчи брадикининнинг хам пар- 
чаланиши камайиб боради. Брадикинин эса простациклин, про- 
стагландинлар ва кон том ирларни кенгайтирувчи бош ка 
моддаларнинг ажралишига олиб келади.

Каптоприл меъда-ичакдан яхши сурилади, юборилгандан кейин 
Кон  босими 30—60 дакикадан кейин пасаяди, 4—8 соат давом 
этади, организмда тез метаболизмга учрайди, 30% оксиллар би­
лан богланади, гематоэнцефалик, плацентар тусиклардан утол- 
майди. Каптоприл ва унинг метаболитлари буйрак оркали чикиб 
кетади. Каптоприл асосан гипотензив модда сифатида кулланила­
ди, унинг таъсири рениннинг микдори ошганда яккол куринади. 
Каптоприлни диуретик, адреноблокатор, миотроп моддалар би­
лан бирга куллаш мумкин. Каптоприл кулланилганда ножуя таъ- 
сирлар кам учрайди, баъзида аллергик тахикардия, лейкопения 
Холатлари юз бериши мумкин.

Капозид модданинг таркиби ва таъсири хам капотенга ухшайди. 
Агар капотен таблеткалари 25 ёки 50 мг каптоприлдан иборат булса, 
капозид 25 ёки 50 мг каптоприл хамда 25 мг гидрохлортиазидцан 
иборат.

Эналаприл (энам, энап) моддаси организмда гидролизга уч- 
раб, эналаприлат хосил килади, модда каптоприлга ухшаб ангио­
тензин — конверсияловчи ферментни ингибиция килади, антиги- 
пертензив таъсир курсатади, юборилгандан кейин конга тез 
сурилади, таъсири давомли булади.

Саралазин ангиотензин рецепторларни фалажловчи хусусиятга 
эга, кимёвий жихатдан пептид булиб, ангиотензин II га ухшаб 
кетади, у билан ангиотензин II рецепторларга ракобат килиб, кон 
томирларда, буйрак усти безидаги ушбу рецепторларни фалаж-
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лайди ва кон босимини пасайтиради. Саралазин венага юборила- 
ди, таъсири 6—8 дак^икд давом этади, чунки пептидазалар билан 
тез парчаланади. Ренинни хажми ошганда, гипертония кризлари- 
да кулланилади, амалий ахамият камрок, чунки энтерал йул би­
лан юборилганда парчаланади хамда ангиотензин II га фак,ат ан­
тагонист эмас, баъзиларда агонист сифатида таъсир этиб, кон 
босимини ошириб юбориши мумкин. Саралазин купинча диагно­
стик модца сифатида кулланилади.

Лозартан хам ангиотензин А II рецепторларни фалажлаб, ан- 
тигипертензив таъсир курсатади, кам захарли модца.

15.4.5. СУВ — ТУЗ АЛМАШИНУВИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДЦАЛАР.

Маълумки, гипертония касаллигида хужайраларда натрий ион- 
лари хажми ошиб кетади, шунинг учун бундай беморларни даво- 
лашда сийдик хайдовчи модцалар кулланилади, модцалар натрий, 
хлор ионларини, суюкдикнинг кайта сурилишига тус^инлик кдла- 
ди, улар организмдан чикдрилади, к,он босимини пасайтиради. 
Диуретик модцалар организмдан тузни чикаргани учун с ал  у ре  - 
т и к  модцалар деб аталади. К,он босимини тушириш учун салуре- 
тиклардан купинча гипотиазид, фуросемид, этакрин кислота, спи- 
ронолактон кулланилади. К,он босимини бир оз тушириши билан 
бирга салуретиклар таъсирида гипертонияга к,арши бошка модца- 
ларнинг гипотензив хусусияти ошиб боради.

Хулоса к,илганда антигипертензив моддалар гипертония касал- 
лигининг сабабига, боскичига, дори модцаларнинг таъсир меха- 
низмига караб, купинча бир неча моддалар бирга кулланилади, 
улар бири-бирининг таъсирини ошириши мумкин.

15.5 . К.ОН БОСИМИ ПАСАЙГАНДА К^ЛЛАНИЛАДИГАН МОДДАЛАР

Крн босимининг кескин равишда пасайиб кетиши натижасида 
шок, коллапс руй бериши хамда сурункали гипотоник холат були- 
ши мумкин. К,он босимининг кескин тушиб кетиши хавфли булиб, 
тез тиббий ёрдам беришни талаб килади. Томирлар коллапсини 
даволашда юракдан чикадиган коннинг хажмини оширадиган хамда 
прессор таъсир этувчи модцалар кулланилади.

Юракнинг минутлик хажмини ошириш учун адреномиметик- 
лардан адреналин кулланилади. Адреналин юракнинг ß,- адреноре- 
цепторларини кузгатиб, юракнинг зарбали ва минутлик хажмини 
оширади, кон босими кутарилади, юборилган микдорга к,араб 
адреналин четда жойлашган томирлар каршилигини ошириши 
мумкин. Шу билан бирга адреналин томирларда жойлашган ß2- 
адренорецепторларни кузгатиши туфайли кутарилган босим бир
оз пасайиши мумкин.

Четда жойлашган кон томирлар каршилигини асосан адрено- 
миметик норадреналин оширади. Модца томирларда жойлашган а-  
адренорецепторларни кузгатиб, уларнинг каршилигини ошира-
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ди, юракдаги р,- адренорецепторларни кузгатиб, юрак фаолияти- 
ни, ундан чикадиган к,он микдорини купайтиради. Томирларда 
жойлашган Р2- адренорецепторларга ортик,ча таъсир к5фсатмай- 
ди, шунинг учун хам босим кутарилгандан кейин тезда пасайиб 
кетмайди. Ангиотензинамид ангиотензин II рецепторларни аго­
ниста, прессор таъсирга эга, модца крн томирларни, бевосита 
артериолаларни, айник,са ички аъзолар, тери, буйрак артерио- 
лаларини мушакларига таъсир этиб, уларни торайтиради, вена- 
ларга таъсири булмайди. Ангиотензинамиднинг к,он томирларни 
торайтириш хусусияти нораденалиндан 40 баробар устунрок, ту- 
ради, бевосита юракка деярли таъсир этмайди, аритмиялар содир 
кдлмайди. Ангиотензинамид буйрак усти безидан альдостероннинг 
ажралишини оширади, альдостерон электролит алмашинувига таъ­
сир курсатиб, натрий ионларини организмда ушлаб колади, хужай- 
ралардан ташкари суюкдик хажмини оширади, кон босими кута- 
рилади. Шу билан бирга ангиотензинамид буйрак усти безидан 
адреналиннинг ажралишини, кон томир марказини, симпатик ту- 
гунчалар тонусини, норадреналин таъсирини оширади.

Ангиотензинамид венага юборилади, организмда тез парчала- 
нади, шунинг учун томчилаб юборилгани макрадга мувофикбулади. 
Модда артерияларни кучли торайтиргани туфайли аъзолар туки- 
маларининг микроциркуляциясини издан чикариши, хатго не­
кроз пайдо килиши мумкин. Ножуя таъсирлардан аллергик жара- 
ёнлар юзага келади, бош огриши, буйрак томирлари торайиши 
мумкин.

Кон босимини кутариш учун кон томир марказини рагбатлан- 
тирувчи моддалар: кофеин, кордиамин, этимизол, Н- холиномиме- 
тиклардан — лобелия, цититон (буйрак усти безидан катехоламин- 
лар ажралишини оширади), юрак гликозидлари кулланилади 
(юракнинг минутлик хажмини оширади).

Дофамин юракнинг зарбали ва минутлик хажмини оширади, 
болаларда учрайдиган шок, коллапсни даволашда кенг куллани­
лади. Гипоксияда, чала тугилган чакалокдар томирларининг, юра- 
гини тонусини ошириш хусусиятига эга.

Кон томирлар коллапсини, айник,са анафилактик шокни даво­
лашда глюкокортикоидлар кенг кулланилади. улар адренорецептор- 
ларнинг катехоламинларга нисбатан сезувчанлигини оширади.

Кон босимини кутариш учун айланиб турган к,онни, суюкдик 
хажмини ошириш лозим, бунинг учун плазма уринбосарлари, 
реополиглюкин, гемодез, желатинол кулланилади. Реополиглюкиц
— декстриннинг полимери, к,он босимини кутаради хамда шиш- 
ган тукималардан суюкдикни ажратиш хусусиятига эга. Гемодез — 
венилпирролидоннинг полимери, к,оннинг онкотик ва осмотик 
босимини таъминлаб туради. Желатинол коллагеннинг гидролиз 
махсулотларидан олинади, бу модда хатто янги тугилган чак,алок,- 
ларда кон босимини кескин тушиб кетганда кулланилади.

243



Уткир гипотензияни даволашда уни келтириб чи^арган сабаб- 
ларга катта ахамият бериш лозим. Антигипотензив моддалар фа- 
кат к,он босимини кутариш учун эмас, балки аъзоларнинг кон 
билан таъминланишини яхшилашини назарда \ам  тутиш лозим.

Сурункали гипотензияни даволашда кон томир марказини paF- 
батлантирувчи моддалар (кофеин, кордиамин, стрихнин), билвоси- 
та адреномиметик эфедрин, умумий тонусни кутарувчи моддалар
— женьшень, шизандра (лимонник)лар кулланилади.

15 .6  АНГИОПРОТЕКТОРЛАР

Рутин, аскорбинат кислота, продектин (ангинин), дицинон, 
эскузан, доксиум, трентал, дЬртелин

Кейинги йилларда кон томирлар касаллиги — ангиопатиялар 
куп учрайдиган булиб крлди. Бунда томирлар микроциркуляция- 
си, утказувчанлиги, томирлар деворида моддалар алмашинуви 
издан чикади. К,он томирлар купинча диабет (диабетик ангиопа- 
тия)да, атеросклерозда, веналарда кон тухтаб колганда, ревма- 
тизмда, трофик яраларда жарохатланади.

Ангиопатияларни даволаш учун витаминли модцалардан рутин, 
аскорбинат кислота кулланилади, моддалар капилляр деворини му- 
ста\камлайди, утказувчанлигини камайтиради, таъсир иккита мод- 
да (рутин, аскорбинат кислота) бирга кулланганда сезиларли була- 
ди. Ангиопатияларни даволашда яллигланишга карши ностероид 
моддалар хдмда ало^ида ангиопротекторлар кулланади. Ангиопро- 
текторлардан продектин — ангинин, пармидин брадикининга карши 
таъсир килади, конда холестериннинг \ажмини, тромбоцитлар аг- 
регациясини камайтиради, фибринолиз жараёнларини оширади, ял- 
лигланишга карши таъсири хам бор. Бу модда мия томирлар атерос- 
клерозини, диабетик ангиопатияларни, веналар тромбозини, оёк 
томирлари эндоартериитини, трофик яраларни даволаш учун кулла­
нилади, огиз оркали юборилади, кам захарли, ножуя таъсирлардан 
кунгил айниши, бош огриши, аллергик жараёнлар кузатилади.

Дицинон (этамзилат) томирлар микроциркуляциясини, утказув­
чанлигини нормаллаштиради хамда гемостатик таъсир килади, асо- 
сан тромбопластин хосил булишини оширади, кон куюлишининг 
бошка омилларига таъсир курсатмайди. Модда капиллярдардан кон 
кетишида (диабетик ретинопатия), кулок бурун, томок клиника- 
ларида, офтальмология, урологияда, ичакдан, упкадан кон кет- 
ганда кулланилади. Дицинон огиз оркали, венага, мушаклар ора- 
сига юборилади.

Доксиумнинг таъсири дицинонга ухшаб кетади. Микроциркуля- 
цияни, томирлар утказувчанлигини нормаллаштирувчи, капил- 
лярларни мустахкамловчи таъсири жихатидан дицинондан устун- 
рок. Модда асосан юрак-кон томир етишмовчилигидан келиб 
чикадиган ангиопатияларда, веналарнинг варикоз кенгайишида, 
диабетик ангиопатияларда кулланилади.
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Эскузан усимликларидан олинган, таркибида рутинга ухшаш 
флавоноидлар мавжуд, кон томирлар утказувчанлигини камайти- 
ради, веналарнинг тонусини оширади, ялликланишга карши таъ- 
сир курсатади.

Трентал кон томирларни кенгайтиради, тукималарнинг кис­
лород билан таъминланишини яхшилайди, модда фосфодиэсте- 
раза ферментный ингибиция килиб, циклик АМФ \ажмини тук,и- 
маларда оширади, тромбоцитлар афециясини камайтиради, к,онни 
суюлтиради. Трентал эндоартерит, Рейно касаллигида, мия ате- 
росклерозида кулланилади, ориз оркали \амда венага юборилади. 
Миокард инфаркти, юрак порокларида куллаш ман этилади. Ве­
нага юборилганда бош айланиши, бушашиш, юз ва буйин томир- 
лари кизариши мумкин. Трентал дартелин номи билан ЛЕК фир- 
маси томонидан чикарилади.

15 .7  МИЯДА КОН АЙЛАНИШИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

Циннаризин, нимодипин, кавинтон, сермион

Мияда кон айланиши гипертония касаллигида, мия томирла- 
рининг атеросклерозида, мия томирлари циск.арганда узгаради. 
Мияда крн айланишининг издан чик.иши кичик спазмдан бош- 
ланиб, окир инсультларга олиб келиши мумкин. Шу билан бирга 
ёш утган сари мия томирларининг атеросклерози, модда алма- 
шинуви издан чик,иши туфайли хотиранинг пасайиши, ру\ий- 
ахлок,ий узгаришлар руй бериши мия томирларида сурункали узга- 
ришлардан далолат беради. Мияда кон айланиши бузилишининг 
олдини олиш ва даволаш учун мия томирларини кенгайтириш 
зарур булади. Кон томирларни кенгайтирувчи миотроп, спазмо­
литик (папаверин, но-шпа), антиангинал (дипиридамол, вера- 
памил) моддалар кулланилади, улар мия томирларини кенгай­
тириш билан бирга четдаги томирларни хам кенгайтириб, умумий 
к,он босимини пасайтиради, миянинг кон билан таъминлани­
шини камайтириши мумкин. Шунинг учун мия томирларини 
танлаб кенгайтирувчи моддаларни куллаш максадга мувофик, 
циннаризин (стугерон), кавинтон (винпоцетин), нимодипин, сер­
мион шулар каторидан.

Циннаризин периферик тож томирларга ва танлаб мияда кон 
айланишига ижобий таъсир к>фсатади, модда бевосита томирлар- 
нинг силлик мушакларини бушаштиради, уларни кискартирувчи 
биоген аминларга нисбатан сезувчанлигини пасайтиради. Цинна- 
ризинни гистаминга карши, вестибуляр аппарат кузгалувчанли- 
гини камайтириш \амда кальций ионларига карама-карши хусу- 
сияти бор. Модда мияда кон айланиши узгарганда, фавмаларда, 
мифень касалликларида \амда томирлар жаро\атланганда — эн- 
доартеритларда кулланилади. Денгиз ва х,аво касаллигида \ам  
куллаш мумкин, ориз оркали юборилади, беморлар моддани яхши
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кутаради, баъзан о™з куриши, диспептик хщатлар, уйкучанлик 
юз бериши мумкин.

Нимодипин кальций каналларини фалажловчи таъсир курсатиб, 
асосан мия томирларининг (артериолалар) силлик, мушакларини 
бушаштиради, томирларни кискартирувчи биоген аминларга нис- 
батан сезувчанлигини пасайтиради. Четдаги томирларга таъсири 
камрок, карияларда миянинг фаолиятига ижобий таъсир курсата- 
ди. Нимодипин асосан миянинг уткир ва сурункали ишемик \олат- 
ларида кулланилади, нохуш асоратлари: бош огриши, диспептик 
хрлатлар, веналарга юборилганда гипотензия хрлати юз беради.

Кавинтон мия томирларини кенгайтиради, улардан коннинг 
утишини, мия тукималарининг кислород билан таъминланиши- 
ни яхшилайди. Фосфодиэстераза ферментини ингибиция к,илиб, 
тукималарда циклик АМФ, АТФ микдорини оширади, тромбо- 
цитлар агрегациясини камайтиради. Кавинтон бевосита томирлар 
силлик мушакларини бушаштиради, бу модда мияда кон айлани- 
ши издан чикканда, инсультни утказган беморларни даволашда, 
хотира сусайганда, бош айланишида, офтальмологияда, эшитиш 
кобилияти пасайганда, вестибуляр аппаратнинг кузгалувчанлиги 
ошганда кулланилади. Энтерал ва парентерал — венага томчила- 
тиб юборилади. Юрак ишемия касаллигида, огир аритмияларда, 
хр мил ад орл и кда кавинтонни куллаш ман этилади.

Усимликдан олинган танакан моддаси мия кон томирлари мик- 
роциркуляциясига, модда алмашинувига ижобий таъсир курсата- 
ди, мия тукималарида кислород билан глюкозанинг узлаштири- 
лишини оширади, майин стимулловчи хусусиятга эга, нохуш 
асоратлари йук-

Мия томирлари касаллигида никотин кислота ва унинг унум- 
лари— ксантинол, (никотин кислота ва теофиллин), никоверин (ни­
котин кислота ва папаверин), никошпан (никотин кислота ва но- 
шпа) мия хдмда четдаги томирларда кон айланишига ижобий таъсир 
к>фсатади, мия кон томирлари етишмовчилигининг олдини олиш 
ва даволаш учун кулланилади.

Мияда кон айланишига, модалар алмашинувига ГАМК-ергик 
моддалардан аминалон, никапилон (никотин кислота ва аминалон) 
кулланади.

Дори моддалар

Моддалар 
номи. Сак^аш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чицариладиган
шакллари

Клофелин — 
С1орЬеПпиш (Б)

ДМ: 0,000075—0,00015 — ичишга 
0,00005—0,001 — т/о; м/и; в/и 
— 1 0  мл № С 1 изотоник эритмасида, 

секин)

Таблетка — 0,000075; 
0 ,0 0 0 1 5 ;  0 ,01%  ли  
эритма 1 мл ли ампу- 
лаларда
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Моддалар номи 
Сак^аш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикэриладиган
шакллари

Метилдофа — 
Methyldopha (Б)

ДМ: 0,25 — ичишга Таблетка 0,25 
Куз томчилари 
0,125%, 0,25%, 0,5% 
тюбик, томизгич

Резерпин — 
Reserpinum (Б)

ДМ: 0,02 — ичишга 
0 , 0 0 1  м/и
Болаларга — 0,1; 0,4 мг (2—4 марта)

Таблетка 0,0001; 
0,00025; 0,1-0,25%  
ли эритма 1 мл ли 
ампулаларда

Апрессин — 
Apressinum

ДМ: 0,01—0,025 — ичишга 
ЮМ% 0,1 — ичишга 
ЮСМ: 0,03 — ичишга 
Болаларга: I— Змг/кг

К,обикли таблетка — 
0,01; 0,025

Папаверин — 
Papaverinum

ЮМ: 0,04— ичишга, 3—4 марта 1—2 
мл-м/и, в/и
ЮСМ: 0,6 — ичишга; 0,3 мл м/и; в/и

Таблетка — 0,04 
2 % ли эритма 2  мл ли 
ампулаларда

Натрий
нитропруссид — 
Natri
nitroprussidum (Б)

ДМ: Змкг/кг — в/и (томчилатиб) бир 
минутда

0,05 — ампулаларда 
(юборишдан олдин 
эритилади)

Магний сульфат 
— Magnesii sulfas

ДМ: 1,0—5,0 м/и, в/и 
Болаларга: 0,2 мл/кг

Кукун; 20 — 25% ли 
эритма 5—10—20 мл 
ли ампулаларда

Каптоприл — 
Captopril um (Б)

ДМ: 12,5—50 мг ичишга 3 марта 
Болаларга 1—2 мг кунига

Таблетка 25; 50 
1 0 0  мг

Эналаприл — 
Enalaprilum (Б)

ДМ: ¡0—20 мг ичишга Таблетка 0,005; 0,01; 
0 , 0 2

Верапамил — 
Verapamilum (Б)

ДМ: 0,04 — ичишга Таблетка —0,04;
0,08; 0,25% ли эритма 
1 мл ампулаларда

Миноксидил — 
Minocsidilum

ДМ: 0 ,005-0 ,025 Таблетка —0,005

Эскузан — 
Escuzanum

ДМ: 10—20 томчи флаконларда 2 0  мл

Дартелин — 
Dartelinum

ДМ: 400 мг 3 марта Таблетка 0,4

Ангиотензинамид 
—Angiotensinami- 
dum (Б)

ДМ: 50 60 мкг/мин;
1—3 мкг/мин томчилатиб

0 , 0 0 1  герметик ёпил- 
ган флаконларда (юбо­
ришдан олдин эрити­
лади)

Дофамин — 
Dofaminum (Б)

ДМ: 25 ёки 200 мг модда 125 ёки 400 
мл да 5% ли эритма тайёрланади, 1 —5 
мкг/кг/мин в/и томчилатиб

0 ,5 —4% ли эритма 5 
мл ли ампулаларда
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Моддалар номи 

Саклаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 

концентрациялар, юбориш йуллари
Чикариладиган

шакллари

Продектин — 

Prodectinum

ДМ: 0,25 — ичишга 

ЮМ: 0,75— ичишга 

Ю СМ: 2,75 — ичишга

Таблетка 0,25

Дицинон — 

Dicynonum
ДМ: 0,25 — ичишга; 

2  мл— м/и
Таблетка 0,25 

2  мл ли ампулаларда

Доксиум — 

Doxium
ДМ: 0,25 — ичишга 

Ю СМ: 1,0 — ичишга
Таблетка 0,25

Циннаризин — 

Cinnarizinum
ДМ: 0,025 —0,05 ичишга 
0,05 — ичишга

Таблетка — 0,25

Кавинтон — 

Cavintonum (Б)
ДМ: 1—2 таблетка (1 таб.5 мг) — 

ичишга
Таблетка 0,005; 0,5% 
ли эритма 2  мл дан 

ампулаларда

Трентал — Tren­

tal (Б)
ДМ: ичишга—0,2 г дан бошланади (3 

марта), 1 \афтадан кейин—0 , 1  (3 

марта) 0,1 — в/и, 250—500 мл натрий 

хлориднинг изотоник эритмасида 
суюлтирилиб 90—180 дак,икдда 

Ю СМ: 0,2-0,3 в/и

Таблетка; драже 0,1; 

2% ли эритма 5 мл ли 

ампулаларда

Танакан — 

Tanacanum
ДМ: ичишга 40 мг 3 марта 3 ой даво- 
мида

Таблетка 40 мгЗО мл 
флаконда

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори. ЮМ — юкрри бир марталик микдор. 
ЮСМ — юк;ори суткалик микдор, в/и — вена ичига, т/о — тери остига, м/и — 
мушак ичига.

16-боб. СИЙДИК ХДЙДОВЧИ -  ДИУРЕТИК ВА 
САЛУ РЕТИК МОДДАЛАР

Гипотиазид, циклотиазид, фуросемид, этакрин кислота, 
промеран, ксантинлар, триамтерен, спиринолактон, маннит, 

мочевина, диакарб, аммоний хлорид

Моддалар сийдик хдйдалишига, сийдик \осил булишига таъсир 
курсатади. Сийдик \осил булиши 3 жараёндан иборат: фильтрация, 
секреция, реабсорбция; фильтрацияда, буйрак коптокчаларининг 
капиллярларидан к,оннинг суюк, плазмаси, бирламчи сийдик ута- 
ди, унинг ^ажми бир кеча кундузда 150—180 литргача етади, со- 
лиштирма огирлиги паст булади. Бирламчи сийдик буйрак канал- 
чаларидан кбайта сурилади, реабсорбция жараёни бошланади. 
Буйракнинг проксимал каналчаларида натрий ионлари фаол ва 
суст, хлор ва суюкдик суст кайта сурилади. Умуман олганда, про­
ксимал каналчалардан уларнинг 80% к,айта сурилади. Нефроннинг 
пастки илмогидан натрий сурилмайди, сув сурилади, нефроннинг
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юкрри илморидан хлор ионлари фаол, калий ионлари суст сури- 
лади, буйраклар дистал каналчаларининг бошлангич к̂ исмидан на­
трий хлор ва сув к,айта сурилади. Фильтрация, секреция жараён- 
лари суст, реабсорбция жараёни ферментлар иштирокида утади, 
катта кувват сарф кдлинади, чунки суюкдик, натрий ва бошк^а 
минераллар концентрация градиентига карши томонга сурилади. 
Охирги сийдик (1,5—1,8 литр) хосил булади, 99% суюкдик, 99% 
натрий хлорид буйрак коптокчаларида к,айта сурилади (20-расм).

Сийдик хосил булиш ва организмдан чик,иш жараёнларини ги- 
пофизнинг орк,а к,исмидан ажраладиган вазопрессин хамда буй­
рак усти безининг пустлогидан ажраладиган минералокортикоид
— альдостерон гормони бошкаради.

Организмда суюкдик тупланиб колганда сийдик хайдовчи мод- 
далар кулланилади, суюкдик эса юрак, буйрак ва жигар етишмов- 
чилигида тупланади. Бу моддалар мия, упка шишида, гипертония 
касаллигида хамда кимёвий моддалар, дори моддалар билан за- 
харланганда (уларни организмдан тез чицариш учун) кулланила­
ди (27-жадвал).

Сийдик хайдовчи моддалар сийдик хосил циладиган жараён- 
ларга, асосан реабсорбцияга хамда сийдик хосил булишини гор- 
монал бошк,аришига таъсир курсатади. Сийдик хайдовчи модда­
лар беш гурухга булинади:

1. Бевосита буйрак каналчалари эпетилийсига таъсир этувчи 
моддалар. 2. Карбоангидраза ферментининг ингибиторлари. 3. Аль- 
достероннинг к,арама-каршилари. 4. Осмотик диуретиклар. 5. Бош- 
к,а диуретиклар.

Бевосита буйрак каналчалари эпителийсининг фаолиятига таъ­
сир этувчи моддалар кимёвий тузилиши жи\атидан тиазид, ант- 
ранил, дихлорфенокси сирка кислота унумларига булинади.

Тиазидлар — гипотиазид, циклотиазидларнинг таъсир меха- 
низми хал и охиригача аникданмаган, маълумотларга кура, мод­
далар натрийнинг кайта сурилишида фаол цатнашадиган фермент- 
ларни фалажлаб, натрийнинг кбайта сурилишини камайтиради, 
натрий, унинг кетидан суюкдик организмдан чик,иб кетади. Нат­
рий буйрак каналчаларини асосан дистал томонининг бошлани- 
шида кбайта сурилади. Натрий билан калий хамда хлорнинг чик,и- 
ши ошади, сийдикда хлор хажми — кислоталик ошиб кетади, крнда 
эса гипохлоремик алкалоз кузатилади.

Тиазиддарнинг сийдик хайдаш таъсири 30—60 дацикдцан кейин 
бошланиб, 8—12 соат давом этади. Дихлотиазид яна гипотензив хамда 
куз босимини тушириш хусусиятига эга, o f h 3 оркдли кулланилади, 
беш кундан ортик, куллаш мумкин эмас, чунки унинг таъсирида 
калий организмдан куп микдорда чикдеб кетади, шу туфайли му- 
шаклар заифлашади, иштаха камаяди, юракнинг фаолияти хам 
издан чик^ши мумкин. Дихлотиазид билан даволанганда калий сак,- 
ловчи озик-ов^атлар истеъмол к,илинади, калий хлоридни, панан-
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20-расм. Сийдик \айдовчи моддаларнинг асосий таъсир этадиган жойлари.

Не(|)роннинг кисмлари: 1. буйрак коптокчаси 2. проксимал каналча 3. Генле илмснининг пастга тушувчи 
кисми 4. Генле илмогининг кутарилувчи кисми 5. листал каналча 6. Йигиб олувчи найча.

гинни куллаш мумкин. Циклотиазиднинг диуретик таъсири дихло- 
тиазиддан анча устунрок,.

Антранил, дихлорфенокси — сирка кислоталар унумлари фу­
росемид, этакрин кислота. Фуросемид хозирги кунда энг кучли са- 
луретик хисобланади. Бу модда натрийнинг реабсорбциясини Генле 
Халкдсида \амда буйрак каналчаларининг проксимал к,исмида ка- 
майтиради. Шу билан бирга фуросемид буйракда к,он айланишига 
ижобий таъсир этади; натрий билан хлорнинг кдйта сурилиши 
камаяди, калий ионлари хам ажрала бошлайди, лекин фуросие- 
миднинг калийуретик таъсири гипотиазидга нисбатан камрок,. 
Фуросемид ацидоз хамда алкалоз хрлатларида таъсир курсатади, 
узи кислоталик ва ипщорлик мувозанатини деярли узгартирмайди.

Фуросемиднинг гипотензив хусусияти бор, мия, упка шишида 
хамда дори моддалар билан захарланганда кулланади, энтерал хамда 
парентерал йуллар оркали юборилади. Огиз оркдли юборилганда фу­
росемиднинг таъсири тез бошланиб, 4—8 соат давом этади, парен­
терал йуллар оркдли мушаклар орасига, купрок, веналарга хам юбо­
рилади. Венага юборилганда таъсири жуда тез бошланиб, 1,5—3 соат 
давом этади, фуросемид реанимация холатларида кулланади.
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Фуросемид кулланганда калийнинг микдори камайиб кетади, шу 
туфайли ножуя таъсирлар келиб чикдди, модда билан даволанганда 
калийга бой озикговкдт истеъмол к,илиш лозим. Клопамид— бриналь- 
дикс кимёвий тузилиши, таъсири буйича фуросемидга ухшайди, куч- 
ли натрийуретик таъсирга эга, диуретик таъсири 4—5 соатдан кейин 
бошланади, 8—12 соат давом этади, антигипертензив таъсирга эга.

Этакрин кислота — урегит бошкд диуретиклар таъсир к,илма- 
ганда к,он томир, буйрак етишмовчилиги туфайли пайдо булган 
шишларда, мия, упка шишида кулланади. Этакрин кислотани эн- 
терал хамда парентерал йуллар оркали юбориш мумкин, давомли 
кулланганда гипокалиемия, гипохлоремик алкалозни юзага кел- 
тириши мумкин. Ножуя таъсирлари фуросемидга нисбатан купрок/. 
бош айланиши, диспепсия, диаррея, эшитиш крбилиятининг па- 
сайиши кузатилиши мумкин.

Симобнинг органик бирикмаларидан сийдик хайдовчи сифатида 
меркузал, новурит, промеран кулланиб келинган, моддалар сийдик 
йулларида ионланади — симоб катионлари \осил булади, улар 
натрийнинг реабсорбциясида кдтнашадиган ферментлар (сукци- 
нат дегидрогеназа)нинг сульфгидрил бирикмаларини боглаб, на­
трий, хлорнинг кдйта сурилишини камайтиради ва уларни орга- 
низмдан чик;аради. Моддалар гипохлоремик алкалоз пайдо к>илади, 
бу х;олатда улар к,айта кулланса, сийдик хайдаш хусусияти камайиб 
кетади. Симоб диуретиклари таъсири секин бошланади (2—4 соат­
дан кейин) ва 24 соат давом этади, булардан \озирги кунда кам 
захарли промеран кулланади.

Ксантинлардан темисал, эуфиллин натрий реабсорбциясини буй­
рак каналчаларининг дистал, проксимал булимларида бир оз ка­
майтиради, шу билан бирга моддалар буйрак коптокчаларида 
фильтрация жараёнини \ам оширади, диуретик хусусияти бош- 
к;аларга нисбатан камрок,.

Карбоангидраза ферментининг ингибиторлари — диакарб буй­
рак каналчаларининг эпителийсида карбоангидраза ферментини бор- 
лаб, кумир кислотанинг \осил булишини, кейинчалик унинг Н- 
ва НС03+ ионларигадиссоцияланишини камайтиради, водород ион- 
ларининг микдори камаяди, натрий водородга алмаша олмай, к,айта 
сурилмай, организмдан чик;иб кетади. Натрий билан бирга бирлам- 
чи сийдик бикарбонатлари чикиб кетади. Узок, вак,т мобайнида 
кулланганда сийдикда алкалоз, крнда эса ацидоз пайдо булиши 
мумкин. Диакарб урта меъёрда сийдик хайдайди, модда глаукома 
касаллигида хам кулланади, карбоангидраза иштирокида хосил була- 
диган куз суюкдигининг хажми камаяди (27-жадвал).

Диакарб тутканокда хамда гидроцефалияда (мияда суюьушк- 
нинг тупланиши) кулланади, бунда карбоангидраза ферменти фа- 
оллигининг пасайиши туфайли арка мия суюкдиги камайиб бора- 
ди. Диакарб ориз оркдли юборилади, кам захарли модда.

Альдостероннинг царама-царшилари, спиронолактон (верошпи- 
рон) кимёвий тузилиши жихатидан минералокортикоид альдос-
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27-жадвал

Турли диуретиклар тавсия цилиш учун асосий курсаткичлар

Диуретиклар Курсаткичлар

1. Фуросемид

2. Тиазид диуретиклар

3. Калийни тутиб крлувчи 

диуретиклар

4. Осмотик диуретиклар

5. Карбоангидраза ингиби- 
торлари

6 . Симоб диуретиклар

7. Ксантин диуретиклари

8 . Кислота хосил килувчи 

диуретиклар

Юрак, жигар касаллиги туфайли пайдо булган 
шишларда; мия, упка шишида, захар ва дори мод- 

далар билан за^арланганда, гипертония касалли- 
гида

Юрак, жигар, буйрак етишмовчилиги туфайли пай­
до булган шишларда, гипертония касаллигида

Келиб чик,иши турлича булган унча катга булмаган 

шишларда, бош^а диуретиклар таъсирини кор- 
рекциялашда

Миянинг уткир шиши, упканинг, \икилдокнинг 
уткир шишларида, за\арлар билан за^арланганда, 

ануриянинг олдини олишда

Юрак касаллиги туфайли келиб чиккан унча катга 
булмаган шишларда, глаукома, тутк;анокда

Юрак етишмовчилиги, жигар циррози туфайли 
пайдо булган шишларда, бошк,а диуретиклар таъ- 
сири булмаганда

Юрак касаллиги туфайли пайдо булган унча катга 

булмаган шишларда

Симоб диуретикларининг таъсирини кучайтириш 

учун

теронга ухшайди, стероиддан иборат (24-формула). Кимёвий ту- 
зилиши я кин булгани учун альдостерон билан ракрбатда булиб, 
унинг урнини олади ва карама-к;арши таъсир курсатади. Альдосте­
рон эса организмда буйрак каналчаларида натрийнинг к,айта сури- 
лишини, калийнинг чик;иб кетишини бошкаради. Спиронолактон 
альдостеронга карама-к,арши булгани учун натрийнинг организм- 
дан чикишини оширади, калийнинг чикишини камайтиради, нат­
рий билан сукнушк куп ажралади, сийдик \ажми ортади, спиро­
нолактон калий сакуювчи диуретик модда.

Спиронолактоннинг таъсири секин 2—5 кундан кейин бошла- 
нади, асосан юрак ва буйрак етишмовчилигида пайдо булган шиш- 
ларни ва асцитларни даволашда кулланади. ГипОтензив хусусияти 
хам бор, бошка диуретик моддалар билан бирга кулланиши мум- 
кин. Организмдан калийни чик,ишини камайтиргани туфайли но- 
жуя таъсирлари (бош айланиши, уйкучанлик, терида тошмалар 
пайдо булиши) кам учрайди. Спиронолактонни буйрак касаллик- 
ларида куллаш ман этилади.

Калий сакдовчи моддалар — триамтерен (птерофен) буйрак 
каналчаларининг дистал томонида натрий ионларининг к,айта
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Спиронолактон

24-формула. Альдостерон ва спиронолактонни кимёвий тузилиши.

сурилишини камайтиради, секрецияни оширади, натрий организм- 
дан чикиб кетади; калий ионлари секрециясини камайтиради, улар 
организмда сакланади. Триамтереннинг узини ва организмдан ка- 
лийни ажратувчи бошка диуретиклар билан бирга кулланиши мум- 
кин, бу модда кулланганда ацидоз, алкалоз хщатлари булмайди, 
Конда калий микдорининг ошиши — гиперкалиемия кузатилиши 
мумкин.

Осмотик диуретиклар: маннит, мочевина буйрак каналчаларига 
етиб бориши учун юкрри концентрацияда венага юборилади, ос­
мотик босимни ошириб, суюкдикнинг, оз микдорда натрийнинг 
Кайта сурилишини камайтиради, улар организмдан чик,иб кетади. 
Асосан суюкликни организмдан чикаргани учун улар дегидрата­
цией моддалар деб аталади. Маннит сийдик хдйдовчи хдмда дегид- 
ратацион модда сифатида упка, мия шишида кулланади. Мочеви­
на эса конда азот микдорини ошириши, хужайра мембраналаридан 
утиши мумкин, моддалар асосан венага юборилади; мочевинани 
юрак, буйрак ва жигар етишмовчилигида куллаш ман этилади.

Бошца диуретиклар, булар каторига кислота хрсил килувчи мод­
далар — аммоний хлорид \амда усимликлар киритилади.

Крнда аммоний хлоридцан (NH4C1), аммиак, водород ва хлор 
ионлари \осил булади, жигарда аммиакдан мочевина \осил була- 
ди. Водород ва хлор бикарбонатлар билан жараёнга киришиб, 
Н2С 03 кумир кислота \осил булади, натрий ва хлор ионлари буй­
рак оркали чикиб кетади, сийдик ажралиши ошади; урта меъёр- 
дан х;ам камрок диуретик таъсир курсатади. Купинча алкалоз пай- 
до киладиган диуретиклар билан кулланади. 1 ёшгача булган 
болаларга кулланмайди, чунки уларда аммиакни узлаштирадиган 
жигар ферментлари х,али яхши ривожланмаган булади.

Купчилик доривор усимликлар урта меъёрда диуретик таъсир 
курсатади, асосан улар дамлама ва кайнатма \олида кулланади. 
К,ирк,бутм утлари, оддий толокнянка барглари, к,айин куртаги ва 
бошкалар сийдик \айдовчи сифатида кулланади; йигмалар — буй­
рак чойи, ковок, лавлагининг \ам сийдик \айдаш хусусияти бор, 
улар за\арли эмас, витаминлар ва бошка органик моддаларга бой.
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Усимликларнинг диуретик таъсир механизми хали охиригача аник,- 
ланмаган, кбайта-кбайта кулланганда уларнинг сийдик х;айдовчи таъ- 
сири камайиб боради, уларга нисбатан толерантлик пайдо булади.

16 .1 . ПЕШ ОБ КОНКРЕМЕНТЛАРИНИНГ ХОСИЛ Б?ЛИШИГА 
ВА УЛАРНИНГ ОРГАНИЗМ ДАН ЧИКИШИГА ТАЪСИР 

ЭТУВЧИ МОДДАЛАР.

Аллопуринол, этамид, уродан, цистенал, фитолизин.

Моддалар организмда пурин алмашинуви издан чикканда, яъни 
крнда пешоб кислотанинг х,ажми ошганда, микрокристаллар шак- 
лида буримларга, бошкд тук,ималарга чукканда, сийдик кислотадан 
тощлар — уратлар хрсил булиб, сийдик йулларини беркитганда кулла- 
нади. Модцалар х,ар хил таъсир механизмга эга, баъзилари сийдик 
кислотанинг хрсил булишига туадинлик к,илади, баъзилари сийдик 
кислотанинг организмдан чикд1б кетишини осонлаштиради.

Аллопуринол ксантиноксидаза ферментига таъсир курсатади, ксан- 
тиноксидаза гипоксантиннинг ксантинга, ксантиннинг сийдик кис- 
лотага айланишида иштирок этади. Аллопуринол ксантиносидаза 
ферментини ингибиция кдпиб, сийдик кислотанинг хрсил були- 
шини камайтиради, шу туфайли уратларнинг ^осил булиши, улар­
нинг тук^ималарга, буйрак йулларига утиши х,ам камаяди.

Аллопуринол подагра касаллигини, буйрак тошларининг х,осил 
булинишини олдини олиш ва даволаш, нур касаллигида, усмалар 
химиотерапиясида, гиперурекемиянинг олдини олиш учун кулла- 
нади. Аллопуринол билан даволаш тухтатилса, учинчи-туртинчи 
кундан кейин урикемия, урикозурия уз \олига келиб к,олади, 
шунинг учун модца давомли кулланади. Нохуш асоратлари: дис- 
пептик \олатлар, касалликнинг кескинланиши, терида тошмалар 
пайдо булиши, х;ароратнинг ошиши; буйрак етишмовчилигида, 
х1омиладорликда куллаш ман этилади.

Этамид моддаси сийдик кислотанинг буйрак каналчаларига кбай­
та сурилишига тускинлик кдпади, организмдан сийдик билан чи- 
к,иб кетади, к,онда микдори камаяди. Подагра, пурин алмашинуви 
издан чикиши билан утаётган полиартритларда, буйрак-тош ка- 
салликларида кулланади. Беморлар баъзида моддани яхши кутара- 
ди, баъзида диспептик \олатлар келтиради.

Уродан подагра, буйрак тоши, сурункали полиартритларни да- 
волашда кулланади, модда таъсирида сийдикнинг Ph мух̂ ити иш- 
кор тарафга узгаради, сийдик кислотани осон эрийдиган тузлари 
\осил булиб, сийдик билан чик,иб кетади.

Подагра касаллигининг олдини олиш ва даволаш учун Solvay 
фирмаси чик,арадиган колхикум — дисперт кулланади, модда кол­
хицин усимлигининг алкалоидларидан иборат, лейкоцитларнинг 
фагоцитар фаоллигини ингибиция килиб, фагосомларни агрегаци-
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ясини камайтиради, шу туфайли лейкоцитар сут кислотанинг хрсил 
булиши, мочевинани кристаллизацияси камаяди.

Цистенал спазмолитик ва урта миёна сийдик хайдаш хусусият- 
га эга, сийдик йули мушакларини бушаштириб, кичик конкре- 
ментларнинг утишини осонлаштиради.

Фитолизин усимликлар экстрактларидан тайёрланган модда, 
сийдик х,айдовчи, яллигланишга карши, спазмолитик таъсирга эга, 
буйрак-тош касаллигида сийдик конкрементларини бушаштириб, 
организмдан чик.иб кетишини осонлаштиради.

Дори моддалар

Моддаларнинг 

номи. Сак^аш 
шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 

концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган

шакллари

Дихлотиазид — 
Dichlothiazi- 

dum (Б)

ДМ: 0,025—0,05 — ичишга 
Болаларга — 2 мг/кг — ичишга

Таблетка 0,025; 0,1

Фуросемид — 

Furocemidum (Б)

ДМ: 0,04 — ичишга; 

0 , 0 2  — м/и; в/и

Таблетка 0,04; 1%ли 

эритма 2  мл ли 

ампулаларда

Клопамид 

(Бринальдикс) — 

Clopamide (Б)

ДМ: 0,04 (2 табл) ичишга гиперто- 

нияда 0 ,0 1 —0 , 0 2  дан 2  мартаба

Таблетка 0,02

Этакрин кислота 

— Acidum 
etacrynicum (Б)

ДМ: 0,05—0,1 — ичишга 

0,05— в/и

Таблетка 0,05; 0,05 
кукун ампулада 

(юборишдан олдин 

эритилади);

Триамтеран — 

Triamterenum (Б)

ДМ: 0,05—0,1 — ичишга Капсула 0,05

Спиронолактон — 

Spironolacto­

nuni (Б)

ДМ: 0,025 —0,05 — ичишга 

Болаларга 1—2 мг/кг

Таблетка —0,025

Маннит — 

Mannitum

ДМ: 0,5—1,5 г/кг — в/и 

Болаларга: 0,5—2 г/кг

Кукун, 30,0 модда 
флаконда (юбориш­

дан олдин эритила­

ди);
18% ли эритма 2 0 0 ; 

400; 500 мл 

ампулада.

Мочевина — Urea 
pura

ДМ: 0,75—1,5 г/кг — ичишга 
0,5 1,5 г/кг в/и (инъекция учун)

30, 40, 60 ва 90,0 
флаконда (юбориш­

дан олдин эритилади)

Диакарб — 
Diacarb

ДМ: 0,125—0,25— ичишга Таблетка — 0,25
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Моддаларнинг 
номи. Саклаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 

концентрациялар, юбориш йуллари
Чикариладиган

шакллари

Толокнянка 

(айик-кулок.) 
барги — Folium 

Uvae ursi

Дала киркбуяи- 

мини ути—НегЬг 

Equisiti arvensis

Аллопуринол — 
Allopurinol (Б)

Этамид

—Aethamidum (Б)

Алломарон — 

Allomaronum

Уродан — 

Urodanum

Фитолизин — 

Phytolyzin

ДМ: 1 ош цошикдан 5—6 марта, 10,0:

180,0 кдйнатмадан — ичишга 

Болаларга: 1 десерт кошикдан 4 марта 

3,0: 100,0 к;айнатмадан — ичишга

ДМ: 1/4 стакандан 3—4 марта 

2 0 ,0 :2 0 0 : 0  дамлама ичишга

ДМ: 0,01 г 

ЮМ: 0,8 г ичишга

ДМ: 0,35 г х 4 марта ичишга

ДМ: 1—2 табл.ичишга

ДМ: 1 чой кошик, гранулалар 3—4 

марта

ДМ: 1 чой к,ошик 3 марта

Куритилган барглар 

1 0 0  г дан

Куритилган ут 100 г 

дан

Таблетка — 0,1

Таблетка — 0,35

Таблетка алох,ида 

урамли

шиша банка — 1 0 0  г 

Туба — 100 г

Эслатма :. ДМ — уртача микдори; Ю М  — юцори бир марталик микдор; 
ЮСМ — юк;ори суткалик микдор; в/и — вена ичига, м/и — мушак ичига.

17-боб. Б АН АД ОН МУШАКЛАРИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ
МОДДАЛАР

Бачадон мушакларига таъсир этувчи моддалар икки турга були- 
нади: 1. Бачадон мушакларини к,иск,артирувчи (стимулловчи) мод­
далар. 2. Бачадон мушаклари к;иск,аришини камайтирувчи модда­
лар.

Биринчи тур моддалар икки гуру^га: бачадоннинг ритмик к,ис- 
карувчанлигини оширувчи ва бачадоннинг тоник кискдрувчанли- 
гини оширувчи моддаларга булинади.

Бачадоннинг ритмик цисцарувчанлигини оширувчи (окситоци- 
ник) моддалар: окситоцин, питуитрин, простагландинлар.

Туфукда бачадон ритмик к,иск,аради, яъни мушакларнинг к,иск,а- 
риши бушашиши билан алмашиб туради, шу туфайли бачадоннинг 
танаси к,искдриб, буйни очилиб боради, буйин росмана очилганда 
бола тугиш жараёни бошланади. Агар тулгок, суст булса, бачадон му- 
шакларининг кдскдришини ошириш керак булади, шу мак,садда ок­
ситоцин кулланади. Окситоцин гипофизнинг орк;а к,исмидан олина- 
диган гормон моддадир. Бачадоннинг окситоцинга сезувчанлиги 
хрмиладорликнинг охирги ойларида, айник,са тугиш даври етиб
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келганда ошиб боради, бачадоннинг окситоцинга сезувчанлиги бола 
турилгандан кейин \ам бир неча кун сакданади. Окситоцин бачадон 
мушаклари хужайраларининг натрий ионларига нйсбатан утказув- 
чанлигини оширади, шу туфайли бачадон мушакларининг киска- 
риш тезлиги ва кискаришлар амплитудаси ошади. Окситоцин кукрак 
сутининг ажралишини х;ам оширади, модда асосан тулрок суст 
булганда уни кучайтириш учун, шу билан бирга бола тугилгандан 
кейин бачадон атониясида кулланади.

Питуитрин гипофиз орка булимнинг экстракта булиб, унинг 
таркибида окситоцин ва диурезга карши гормон — вазопрессин 
мавжуд, вазопрессин таъсирида кон босими ошади, шунинг учун 
асосан окситоциндан иборат гифотоцин ёки питуитрин М олин- 
ган, модда окситоцин лозим булган хрлагларда кулланилади.

Простагландинлар биологик фарл моддалар, улар организмнинг 
\ар хил аъзо ва тукималарида мавжуд. Биринчи бор простаглан­
динлар эркакларнинг простата безларида аникданган, шунинг учун 
улар простагландинлар деб номланган. Простагландинлар хужай- 
ра мембраналарининг фосфолипидларидаги арахидон ва бошка 
туйинмаган éF кислоталардан микросомал ферментлар иштиро- 
кида хрсил булади. Кимёвий жи\атдан простагландинлар цикло- 
пентан тузилишга эга туйинмаган éF кислоталар каторига киради.

Организм тукималаридан 20 дан ортик, простагландинлар олин- 
ган, улар лотинча харфлар А, Е, F, В билан нойланади, rypyjyiap 
тагига кушимча ракамли белгилар ПГЕ, ПГЕ2 ПГР2а ракамлар 
простагландинлар ёнидаги иккиламчи бирикмалардан далолат бе- 
ради. Тиббиётда табиий манбалардан ва синтез йули билан олина- 
диган простагландинлар кулланади.

Простагландинлар гормонал моддаларга ухшаш таъсир курса- 
тади, улар ^атто ^ужайраларнинг метаболизмини бошкарувчи 
махдгтлий гормонлар деб аталади. Простагландинлар силлик му- 
шаклар кискарувчанлигига, секрецияга, кон айланишига — мик- 
роциркуляцияга ва организмнинг бошка фаолиятига таъсир курса- 
тади. Улар ошкозон ширасининг ажралишини камайтиради, четда 
(периферияда) жойлашган кон томирлар каршилигини, кон бо- 
симини пасайтиради, капиллярларнинг утказувчанлигини оши­
ради. Баъзи простагландинлар адренергик иннервацияни ошириб, 
Кон томирларини кискартиради, баъзи простагландинлар эса ад­
ренергик иннервация фаоллигини камайтириб, кон томирларини 
кенгайтиради. Простагландинлар хужайралар ичида циклик АМФ 
ни оширади ёки камайтиради, нерв системасида синаптик утка- 
зувчанликка х;ам ижобий таъсир курсатади.

ПГЕ2, ПГР2а простагландинлар асосан ^омиладор бачадон му­
шаклари кискарувчанлигини оширади, айримлари х1омиласиз бача­
дон мушакларини хдм кискартиради. Тугрукни тезлатиш хдмда аборт 
учун динопрост — ПГР2а х,амда динопростон — ПГЕ2 кулланади.
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Динопрост хрмилали \амда \омиласиз бачадон мушакларини рит- 
мик равишда к,иск,артиради, шу билан бирга бачадон буйнини кен- 
гайтиради. Ту грузни тезлатиш хдМда аборт учун простагладинлар 
венага, экстраамниал, интраамниал хамда кинга юборилади. Хоми- 
ладорликни тухтатиш учун томила 13 х.афталикдан 25 хафталикка- 
ча булган даврда куллаш тавсия кдлинади. Динопрост фак,ат мио- 
метрийга таъсир этмасдан, бронхиал мушакларнинг кискдришини, 
юрак уришини тезлаштириши, кон томирлар утказувчанлигини 
ошириши мумкин, модцани чандикди бачадонда, юрак, к,он то- 
мир етишмовчилигида, бронх мушакларнинг кискаришга мойил- 
лигида, глаукома касалликларида куллаш ман этилади.

Динопростон — ПГЕ2 нинг миометрийга таъсири хдмда кулла- 
ниши динопрост моддага ухшаб кетади, модца таблетка шаклида 
\амда алохдда усул буйича кулланади. Динопростон венага томчи- 
лаб юборилади, упкатомирларини, бронхларни кенгайтиради. Про- 
стагландинлар кулланганда кунгил айнаши, кусиш, ич кетиши, 
венага юборилганда флебит каби ножуя таъсирлар келиб чикиши 
мумкин.

Бачадон мушакларини тоник цисцартирувчи моддалар: шохкуя 
(8еса1е согпиШт) моддалари, эргометрин малеат, эрготамин гид- 
ротартрат, шохкуянинг куюк, экстракти, эрготал — шохкуя алка- 
лоидларининг йигиндиси. Шохкуя бурдой орасида усадиган шу- 
мрия, уз таркибида алкалоидлар ва бошк,а биоген аминлар сакдайди. 
Шохкуя алкалоидлари асосида индол унуми — лизергин кислота 
булади, уларнинг асосий таъсири — бачадон мушаклари кискари- 
шини-тонусини оширишдир. Шохкуяга нисбатан бачадон мушак- 
ларининг сезувчанлиги ^омиладорлик вактида ва туриш жараёни 
утиб булганда ошган булади. Шохкуя алкалоидлари, айн икра улар­
нинг дигидрланган унумлари (дигидроэрготоксин, дигидроэрго- 
тамин) а-адренолитик, серотонинга карши таъсирга эга. Шохкуя­
нинг бошкд алкалоидлари — эрготамин, эрготоксин бевосита к,он 
томирларни к,иск,артириб, к,он босимини кутариши мумкин. Эр­
готамин, эрготоксин марказий нерв системасига тинчлантирувчи 
таъсир курсатади, моддалар алмашинувини, тахикардияни камай- 
тиради. Дигидроэрготамин, дигидроэрготоксин крн томирлар кис- 
карганда кулланади. Эрготамин ва эрготоксин комбинирланган 
кофетамин, беллоид таблеткаларининг таркибида мавжуд.

Шохкуя экстракти, эрготамин ва шохкуя алкалоидларининг йи- 
риндиси — эрготал бачадон атонияси билан боглик, булган кон ке- 
тишида кулланади, моддалар бачадон мушакларини к^искдртириб, 
томирлар деворини кисиб кон кетишини тухтатади. Туррукдан кей- 
ин бачадоннинг кайта кискдриииини, уз \олига келишини тезлаш- 
тиради. Шохкуя моддалари меноррагияларда, хдйз циклининг бу- 
зилишига борлик,булмаган бачадондан к,он кетишларида кулланади, 
бу моддаларни \омиладорлик, туриш даврида (бачадон мушакла- 
рининг тоник кискдрувчанлиги ошса, хрмилада нафас етишмов-
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чилиги руй бериши мумкин) куллаш ман этилади. Тугиш даври- 
дан кейин йулдош кучмасдан аввал куллаш \ам хавфли, чунки 
мушакларнинг кискариши йулдошнинг кучишига тускинлик кила- 
ди. Эрготал огиз оркали ва парентерал йул билан юборилади.

Шохкуя моддаларининг микдори ошса (купинча сунъий абортда 
кулланганда) кузгалувчанлик ошиб кетади, талвасалар, кунгил ай- 
наши, кусиш, ич кетиши, ошкозонда офик, тахикардия пайдо були- 
ши мумкин. Узок, муддат мобайнида кулланганда шохкуя моддала- 
ри эрготизм хщатига олиб келиши мумкин. Бунда кон томирлар 
торайиб, тукималарнинг, айникса кул-оёк, тукималарининг кон би­
лан озикланиши издан чикади \амда ру\ий узгаришлар кузатилади. 
Бачадон мушакларн тонусини оширувчи моддалар каторига котар- 
нин хлорид кам киради, бачадондан кон кетишида огиз ва паренте­
рал йуллар оркали юборилади.

Бачадон мушаклари к,иск,аришини камайтирувчи моддалар: улар 
токолитик (1оси$-туриш) моддалар деб аталади. Бачадон мушакла- 
рининг вактидан олдин кискариши она ва \омила учун хавф тувди- 
ради, бундай кискаришларни камайтириш, хрмилани саклаб колиш 
учун (3-адреномиметик — салбутамол,, фенотерол моддалари кулла- 
нади. Моддалар бачадоннинг р-адренорецепторларини кузгатиб, 
мушакларни бушаштиради, шу билан бирга улар юракнинг Р, — 
адренорецепторларини кузгатиб, она ва х;омиланинг юрак уриши- 
ни тезлаштириши мумкин.

Бачадон \адцан ташкари кискарганда наркоз \олати пайдо кила- 
диган модда натрий оксибутират кулланилади: бачадон мушакла- 
рининг кискаришини парентерал йул билан юборилган магний суль­
фат \ам камайтиради, модда миометрий хужайраларига кискариш 
учун зарур булган кальций ионларининг утишига тускинлик кила- 
ди хамда бевосита миометрийга тинчлантирувчи таъсир курсатади, 
шу максадда транквилизаторлар \ам кулланилади.

Бола тушиши урганиш булиб колган хдлатларнинг олдини олиш 
учун гонадотропинлар ажралишини оширадиган витамин Е кулла­
нилади.
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Дори моддалар

Моддаларнинг 

номи. Сак^аш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 

концентрациялар, юбориш йуллари

Чик,ариладиган

шакллари

Динопрост — 

Dinoprostum

Динопрост — 

Dinoprostonum

Эргометрин 

малеат — 

Ergometrini maleas

Эрготамин 

гидротартрат — 

Ergotamin i 

hydrotartras (А)

Эрготал — 

Ergotai um (Б)

Котарнин хлорид
— Cotarnini 

chloridium (Б)

ДМ: интраамниал — 0,04; 

экстраамниал — 0,00025 — 0,001 (\ар 

1 — 2  соатдан сунг) в/и (томчилатиб 

—0,000006 —0,000025 1 минутда;) 

интравагинал —0,005 (\ар 2 соатда)

ДМ: 0,0005 — ичишга 0,0000025— 

в/и, 1 минутда (тугишни стимуллаш 

учун) 0,0000025- 0,000005 I 

минутда (хомиладорликни тухтатиш 

учун)

ДМ: 0,0002— 0,0004 ичишга 

0 , 0 0 0 1  — 0 , 0 0 0 2  м/и:в/и

ДМ: 0,001 — ичишга: 0,1% ли эрит- 

маси 10—15томчи 0,00025—т/о: м/и 
ЮМ: 0,0005-т/о: м/и ЮСМ: 0,004- 

ичишга 0,00025 — 0,0005 — м/и: т/о:

Дм: 0,0005- 0,001
— 0 ,0 0 0 — т/о; м/и

-ичишга; 0,00025

ДМ: 0,05 — ичишга 0,02 — 0,050т/о(2 
—5% ли эритма холида 

ЮМ: 0,1 —ичишга 

ЮСМ: 0,3ичишга

0,001 ва 0,005 дори 

моддаси булган 

ампулалардан 

(юборишдан олдин 

эритилади)

Таблетка — 0,0005; 5 

мл эритма, 

ампулаларда (I мл да 
0 , 0 0 1  дори модда)

Таблетка — 0 , 0 0 0 2  

0 ,0 2 % ли эритма 1 мл 

ли ампулаларда

Таблетка — 0,001; 

(драже) 0 , 1 % ли 
эритма 1 0  мл ли 

флаконларда (ичиш 

учун); 0,05% ли 

эритма 1 мл ли 

ампулаларда.

Таблетка

0,00005;0,0001 0,05% 

ли эритма 1 мл ли 

ампулаларда

Кукун; кобикли 
таблетка — 0,05

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори; ЮМ — юк,ори бир марталик микдор; 
ЮСМ — юкрри суткалик микдор; в/и — вена ичига; т/о — тери остига; м/и — 
мушак ичига.

18-боб. КОН СИСТЕМАСИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ 
МОДДАЛАР

18.1. КОН ТАНАЧАЛАРИ *ОСИЛ БУЛИ ШИ ГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ
МОДДАЛАР

Крн яратилиши жараёни жуда мураккаб, к,он таначалари суяк 
кумигида узлуксиз равишда янгиланиб туради, чунки лейкоцит- 
лар, тромбоцитлар хаёти бир неча кун, эритроцитлар \&ёш эса 
юз кунгача давом этади. К̂ оннинг янгиланиш жараёни бузилса, тур-
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ли кон касалликлари вужудга келади. Эритроцитлар етишмаганда, 
сифати узгарганда анемия, уларнинг микдори ошиб кетганда - эрит- 
ремия пайдо булади. Нурланишда, кимёвий моддалардан захарлан- 
ганда, баъзи дори моддалар куп истеъмол килинганда лейкоцитлар, 
тромбоцитлар микдори камайиб кетади ва лейкопения, тромбоци- 
топения пайдо булади.

Лейкоцитлар тухтовсиз янгиланиб, микдори ошиб кетганда ута 
хавфли усмалар каторига кирадиган касалликлар — лейкоз, лим­
фогранулематоз пайдо булади. Крн касалликлари айникса болалар- 
да куп учрайди, уларни даволаш учун турли дори моддалари кулла- 
нади. Ушбу булимда кон яратилишини оширувчи — рарбатлантирувчи 
моддаларга а\амият берилади. Рарбатлантирувчи моддалар нуклеин 
кислоталар туфайли таъсир килади, уларнинг \ажмини ошириб, 
кон таначалари яратилишини кучайтиради, бундан ташкари, уму- 
мий регенерациями \ам оширади. Крн таначалари хрсил булишини 
оширадиган моддалар икки гуру\га — эритропоэз ва лейкопоэзни 
рарбатлантирувчи моддаларга булинади.

18.1.1. ЭРИТРОПОЭЗНИ РАРБАТЛАНТИРУВЧИ МОДДАЛАР

Эритропоэзни рарбатлантирувчи моддалар анемиянинг турига 
Караб гипохром анемияда — темир сульфат, темир лактат, темир 
аскорбинат, ферамид, феррум-лек, ферковен, коамид, гиперхром 
анемияда витамин В|2 — цианокобаламин х,амда фолат кислота 
кулланади.

Анемия ичида гипохром — темир етишмовчилиги билан боглик 
анемия энг куп учрайди, катталарда 80%, 3 ёшгача булган болаларда 
85—90% ни ташкил килади. Бу касаллик таркибида темир моддаси 
етарли булмаган озик-овкдтлар тановул к,илиб юрганда ёки унинг 
сурилиши камайганда — ошкозон шираси камайганда, ичакда ял- 
лирланиш жараёни булганда ёки темирга эх.тиёж ошганда (\омила- 
дорликда, усаётган болаларда) х,амда организм куп микдорда ^он 
йукотганда юзага келади. Шунинг учун гипохром анемияни даво- 
лашда темир моддалари кулланади. Темир кон яратадиган аъзоларга 
етиб боргунча мураккаб йулни босиб утади. Темир меъда-ичакдан 
факат ионлашган \олатда сурилади. Хлорид кислота темирнинг мо- 
лекуляр \олатидан ионлашган х,олатга, аскорбинат кислота эса уч 
валентли темирни икки валентликка утказиб, ун икки бармок ичак- 
дан сурилишига бевосита таъсир курсатади. Шунинг учун темир мод­
далари купинча хлорид кислота \амда аскорбинат кислоталар билан 
бирга кулланади.

Ингичка ичакда темир ало^ида оксил билан боглангандан кейин 
апоферритин \осил булади, апоферритин ичакдан конга сурилади. 
Сурилган темир плазмада глобулинлар билан богланиб, трансфер- 
ринни \осил килади. Трансферрин \олатида темир аъзоларда тупла- 
ниши мумкин х,амда туфидан-тугри гемоглобин, ферментлар х;осил
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булишига сарф кил и над и (28-жадвал). Агар хдр куни эритроцит- 
ларнинг парчаланиши туфайли 25 мг темир ^осил булса, янги ге- 
моглобиннинг хрсил булишига шунча темир сарф к;илинади.

28-жадвал.

Темирнинг сурилиши, так,симланиши ва организмдан чик,иши

Темирнинг организмга тушиши 
(озик-опк,ат, дори-дармонлар билан)

Fe++ ёки Fe+++

I
Меъда-ичак йули 

Fe++ — Fe+++
Ун икки бармок, ичак шиллик, к,авати

Fe++ =  Fe+++ =  ферритин

II
Гемоглобин, К,ои плазмаси Чик,иши 

тук,има ферментлари —  (трансферрин — Fe++) — (ичак, ут, тери безлари
оркдли)

II
Тукималарда тупланиши 

жигар, кора талок,, суяк кумиги 
(гемосидерин — ферритин)

Овкдт билан истеъмол килинган темир моддаси организмдан 
йук;отилган темир урнини тулдиради. Темирни купрок, хотин-к,излар 
х,айз курган вак,тда йук;отади, шунинг учун уларда темирга эх,тиёж 
эркакларга нисбатан икки баробар купрок, булади. Хомиладорлик, 
эмизикли даврда темир моддасига булган эхтиёж янада ошиб боради. 
Эмизикли оналарда сут билан бир ой мобайнида 20—30 мг темир 
ажралади. Организм усиб бораётган даврда, OFup жисмоний мехунат 
билан шугулланганда, куп терлаганда хам темирга булган э\тиёж 
ортади. Бундай холатларда темир озик,-овк,ат билан етарли микдорда 
организмга тушиши керак, акс \олда темир етишмовчилиги била« 
боклик, анемия пайдо булади. Шунинг учун гипохром анемия аёллар- 
да, айникра х,омиладор аёлларда купрок учрайди. Гипохром анемия- 
ни даволаш учун темир моддаларининг микдОрини аета-секин оши- 
риб, 1—2 ой ичида организмга юборилади. Даволаш натижасини 
мустах,камлаш учун икки йилгача (йилига икки марта) темир мод- 
даларни к,айта куллаб туриш керак. O f h 3 бушлигига таъсир к̂ илмас- 
лиги учун темир модцаларни капсулаларда чикдрилади, чунки тиш 
огриганда (кариесда) темир огиздаги сероводород (H2S) билан 6 o f -  
ланади ва темир сульфид \осил булиб, тишларни цорайтириб юбо- 
риши мумкин. Болалар амалиётида асосан темирнинг икки ва- 
лентли моддалари (темир лактат, темир аскорбинат, темир оксид, 
ферковен) кулланади, чунки улар бевосита ингичка ичакдан сури-
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либ, гемопоэтик таъсири тез бошланади хдмда меъда-ичак шил- 
лик, к̂ аватини кам таъсирлайди. Темир моддалари болаларда куп 
учрайдиган гипотрофияни даволаш учун \ам кулланади.

Темир моддалари билан узлуксиз даволанганда меъда-ичак шил- 
лик каватини таъсирлаб, уни огритиши, кунгил айнаши, кайт 
килишга олиб келиши мумкин. Шунинг учун темир моддаларини 
овкдтдан 1 соатдан кейин куллаш керак. Темир моддалари асосан 
ичак оркдли организмдан чик,иб кетади, сурункали кулланганда ичак 
офийди, перистальтикаси узгаради, к,абзият пайдо булади, чунки 
темир ичакдаги сероводород билан бирикиши туфайли газ микдо- 
ри камаяди, натижада ичакнинг перистальтикаси сусаяди.

Баъзи беморлар, айникса болалар темир моддаларини кутарол- 
майди, анемиянинг огир турларида ёки меъда-ичак касалликлари 
туфайли темирнинг сурилиши издан чикканда, темир моддалари 
(ферковен, феррум Лек) парентерал йуллар билан венага юбори- 
лади. Венага юборилганда хам темир моддалари ножуя таъсир курса- 
тади: кунгил айнаши, кусиш, крринда огрик пайдо булиши, ал­
лергик жараёнлар руй бериши мумкин. Агар темир микдори ошса, 
уткир за\арланиш руй беради, айник,са жигар ва буйрак касаллиги 
бор болаларда крнда темирни боглаб оладиган оклеил — сидерофил- 
лин камайиб кетганда шундай булади, темир богланмай к,олиб, 
эркин хщатдаги темир кичик кон томирлар — артериола, веналар 
тонусини пасайтиради, уларнинг утказувчанлигини ошириб юбо- 
ради. Эритроцитлар мия хужайраларига, юракка, меъда-ичакка утиб, 
бемор кон кусади, ичи кон аралаш кетади. Темир моддаларидан 
уткир за^арланиш кунгилсиз окибатларга олиб келиши мумкин, 
бунда дефероксамин кулланади, бу модда темир билан бирикма хосил 
Килиб, сийдик ва ахлат билан ташкарига чикарилади.

Феррум Лек фирма ЛЕК томонидан таблетка, сироп шаклида 
\амда тери остига, мушаклар орасига юбориш учун ампулаларда 
чикарилади.

Гипохром анемияни даволашда коамид \ам кулланади. Коамид 
кобальтнинг никотинат кислотанинг амиди билан координацион 
бирикмасидир (25-формула). Кобальт темирнинг гемоглобин мо- 
лекуласининг ичига киришини, шу туфайли темирнинг эритро­
поэтик фаоллигини оширади. Гипохром анемияларда В витамин- 
лар (пиридоксин, рибофлавин), витамин Е кулланади, улар гем 
х.амда глобин хреил булишини оширади.

Гиперхром, мегалобластик анемия организмдан ички ва ташки 
Касл омилларининг етишмовчилигидан келиб чикади. 1929 йилда 
Касл исмли олим кон яратилиши учун ало\ида озука омили — 
ташки омил кераклигини, ташки омил ички омил билан бирикиб, 
Конга сурилишини тахмин килди. Жигардан 1948 йилда витамин В|2 
ажратиб олинди ва ташки омилга таккосланди. Ошкозон касаллик- 
ларида, айникса ошкозоннинг бир кисми резекция кдлинганда,
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Коамид Пентоксил

25-формула. Зритропоэзни ва лейкопоэзни рагбатлантирувчи моддаларнинг
кимёвий тузилиши.

витамин В!2 сурилишини таъминлайдиган оклеил — ички омил кама- 
яди, ташки омил билан ички омил бирлашолмай, гемопоэтик омил 
хреил булмайди, шу туфайли эритроцитлар етилмаган \олда хреил 
булади: эритробласт — мегалобласт — мегалоцит, яъни эритропоэз 
мегалобластик турда угади, гиперхром анемия келиб чикади, уни 
даволашда биринчи уринда витамин В12 туради.

Витамин В|2 — кимёвий тузилиши анча мураккаб, гемга ухшаб 
кетади, унинг молекуласи кобальт хамда кобальт билан богланган 
рух туркумидан иборат, шунинг учун витамин В|2 цианокобаламин 
деб аталади.

Витамин В|2 табиий холатда микроорганизмлардан йугон ичак- 
да х1осил булади. Ошкозон, ун икки бармок, ичак деворида ало- 
\ида мукополисахарид — гликопротеид витамин В12 билан богаа- 
ниб, унинг сурилишини таъминлайди. Кон билан витамин В12 
аъзоларга, тукималарга таркдлади, энг куп микдорда жигарда 
тупланади. Соглом одам жигаридаги витамин В12нинг^ажми 2—
3 йил ичида организм э\тиёжини кондириши мумкиндеб \исоб- 
ланади.

Витамин В12 моддалар алмашинувига ижобий таъсир этади — ок,сил 
ва нуклеин кислоталарнинг \осил булишида катнашадиган булгани 
учун фа кат гиперхром анемияларда эмас, бу модда гипохром ане­
мия, лейкопения, нурланиш, нерв, юрак-крн томир, мушак, жи- 
гар, суяк системалари касалликларида хам кенг кулланади.

Витамин В12 парентерал йул билан юборилади, за\арсиз модда 
\исобланади, ножуя таъсирларидан — тромбоцитлар \ажмини, кон 
куюлишини ошириб юбориши мумкин.

Гиперхром анемияларда витамин Ви фолат кислота билан бир- 
га кулланади. Фолат кислота асосан усимликлардан олинади, номи 
\ам (лотинча folium — барг) баргдан олинганидан далолат бера- 
ди. Фолат кислота организмга озик-овкатлар билан тушади, йугон 
ичак микрофлорасидан х,ам \осил булиши мумкин. Агар анти- 
биотиклар туфайли йугон ичакда фолат кислотанинг \осил булиши 
камайса ёки унинг конга сурилиши бузилса, бу кислотанинг етиш- 
мовчилиги руй беради. Организмда фолат кислота тетрагидрофо-
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лий ёки фолеин кислотага утади. Фолеин кислота эса нуклеин кис- 
лоталар ва оь;силлар \осил булишида му\им восита \исобланади. 
Фолат кислота — гиперхром, х,омиладорлик, болалар анемиясида 
асосан ofh3 оркали кулланади.

18.1.2. ЛЕЙКОПОЭЗНИ РАРБАТЛАНТИРУВЧИ МОДДАЛАР

Ок, крн таначалари, лейкоцитларнинг камайиши — лейкопения, 
агранулоцитоз юкумли касалликларда, суяк кумиги фаоллиги за- 
харлар, дори моддалар билан сусайганда, нурланишда лейкоцит­
ларнинг кучли парчаланиши туфайли \осил булади. Лейкоцитлар 
микдорининг усмаларга кдрши кулланадиган химиотерапия модда- 
лари, гипертиреозга карши, сульфаниламид моддалар, баъзи ан- 
тибиотиклар кескин камайтириб юборади. Лейкопенияда организм- 
нинг юкумли микроорганизмларга чидамлилиги камайиб кетади, 
лейкоцитларнинг сони 2000 (1мм2) га тушганда лейкопоэзни сти- 
муллаш нихрятда зарур булиб кол ад и.

Лейкопоэзни кучайтириш учун нуклеин кислоталар, натрий нук- 
леинат \амда. пентоксил лейкопениянинг енгил турларида кулла- 
нилади. Натрий нуклеинат уринбосар даволаш моддасидир, чунки 
нуклеин кислоталар лейкоцитларнинг \осил булишида асосий во­
сита \исобланади. Болалар амалиётида натрий нуклеинат фак,ат лей­
коцитлар сони камайганда эмас, фосфор алмашинуви издан чик,и- 
ши билан боглик рахит касаллигида хдм кулланади.

Пентоксил кимёвий тузилишига кура пиридин унумларига ки- 
ради, шунинг учун нуклеин кислоталар — лейкоцитларнинг \осил 
булишини оширади, шу билан бирга пентоксил бошка хужайра- 
ларнинг усишига, булинишига \ам ижобий таъсир курсатади. Лей­
копениянинг ofhp турларида лейкоцитар массани куйиш, суяк куми- 
гини трансплантация килиш мумкин, аллергик агранулоцитозда 
глюкокортикоидларни куллаш тавсия килинади.

Эритропоэз кучайганда — эритремия касаллигида фосфор-32 
билан белгиланган натрий фосфат кулланади. Лейкозларда — лей- 
козга карши, усмаларга кдрши моддалар кулланади.
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Дори моддалар

Моддаларнинг 

номи. Сак^аш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 

концентрациялар, юбориш йуллари
Чикариладиган
шакллари

Эритропоэзии рагбатлантирувчи моддалар

Темир лактат — 

Ferri lactas

ДМ: 0,1 — ичишга Кукун

Темир сульфат — 

Ferri sulfas
ДМ: 0,3—0,5 3-4 марта овк,атдан 

кейин
Крбшдш таблетка 
-0,5

Ферковен — 

Fercovenum
ДМ: 2—5 мл венага секин юборилади 5 мл ампулаларда

Феррум-Лек — 

Ferrum Lek
ДМ: 2 мл-м/и

2,5 мл 1-кун, 5 мл -  2-кун, 10 мл 3- 

кун, кейинчалик 1 0  мл дан х,афтада 2  

марта — в/и

ЮМ: 4 мл — м/и; Болаларга: 

0,5млгача булганларга

2—5 мл ли 

ампулаларда

Коамид — 

Coamidum
ДМ: 0.1 — 0.5 ичишга, 0,01 — т/о 

Болаларга: 0,1 — 0,5 мл

Кукун; 1% ли эритма 

1 мл лиампулаларда

Цианокобаламин 

— Cyanocobalami- 

num

ДМ: 0,0001 — 0,0002 — т/о; м/и; в/и 0,003- 0,02 -0,05%  

ли эритма 1 мл 

лиампулаларда

Феррамид — 

Ferramidum

ДМ: 0,1— ичишга 

ЮСМ:0,3 — ичишга 

Болаларга: 0,01 (1 ёшгача) 0,02 (1—7 

ёш) 0,04 (7 ёшдан юкрри)

Таблетка — 0,02; 0,1

Лейкопоэзни рагбатлалтирувчи моддалар

Натрий 

нуклеинат — 

Natrii nucleínas

Д М : 0,25 — 1,0 — ичишга; 0,1 — 

0,5м/и (2-5% эритма)

Болаларга: 0,005—0,01 (1 ёшгача) 

0,015-0,5 (2-5ёш)

0,05-0,1 (5-7 ёш)

0,2-0,3 (8-14 ёш)

1 —5 мл—м/и ( 1  % ли эритма)

Кукун; 2% — 20 мл 
1 % — 5 мл 

тайёрланади

Пентоксил — 

Pentoxylum (Б)

ДМ: 0,2 — 0,3 — ичишга,

Болаларга: 0,015(1 ёшгача) 0,025(1 

—Зёш) 0,05—(3—8 ёш)

0,075 (8—12 ёш) 0,1 — 0,15 (12 ёшдан 

юкрри)

Кукун; к,обикли 
таблетка — 0 , 2  

-0,025

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори; Ю М — юк,ори бир марталик микдор; 
ЮСМ — юк,ори суткалик микдор; в/и — вена ичига; т/о — тери остига; м/и — 
мушак ичига.
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18 .2 . КОН ИВИШИГА, ТРОМ БОЦИТЛАР АГРЕГАЦИЯСИГА ВА 
ФИ БРИН ОЛИ ЗГА  ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

Организмда кучли кон ивиш системаси борлиги учун кон то- 
мирлар жарохдтланганда бу система фаоллашади — кон ивийди, 
жаро\атланган жойда тромб хрсил булиб, кон окиши тухтайди. Орга­
низмда кон ивишига карши система булгани учун томирларда кон 
суюк хщатда, ивимасдан окиб, тукималарни, хужайраларни озик- 
лантиради. Бу усуллар табиий хрлатда узига хос мувозанатда булиб, 
кон ивиши ва кон ивишига карши фаоллиги бир меъёрда сакпаниб 
туради. Баъзи касалликларда кон ивиши системаси сусайиб кетади, 
томирлар жарохдтланганда кон ивимай колади, тромб хрсил булмай- 
ди, кон томирларнинг утказувчанлиги ошиб кетиши мумкин, бун­
да конни куюлтириш учун гемостатик моддалар кулланади. Бошка 
касалликларда кон куюлиш жараёни ошиб кетади, томирларда кон 
ивиб, тромб хрсил булади, мия кон томирларида тромб пайдо булса
— инсульт, тож томирларда пайдо булса— миокард инфаркти, чет- 
да жойлашган кон томирларда юзага келса — тромбофлебит, обли- 
терацияловчи эндоартериит ва бошка хавфли касалликлар содир 
булиши мумкин. Бундай хрлатларда кон куюлиш жараёнини сусай- 
тириш учун антикоагулянт, антиагрегант фибринолитик моддалар 
кулланади.

Гемостатик моддалар учта гуру^га булинади: 1. коагулянтлар,
2. фибринолиз ингибиторлари 3. тромбоцитлар агрегациясини оши- 
рувчи моддалар. (29-жадвал).

Коагулянтлар бевосита \амда билвосита таъсир этувчи модцалар- 
га булинади. Бевосита таъсир этувчи (купинча мах,аллий кулланади- 
ган) моддалар га кон куюлишининг табиий воситалари — тромбин 
ва фибриноген киради (29-жадвал). Булар in vivo хдмда in vitvo конга 
куюлтирувчи таъсир курсатади. Тромбин окиб турган майда кон то- 
мирларга, паренхиматоз аъзоларга ма̂ аллий кулланади, тромбин 
туфайли фибриноген фибринга айланади. Фибриноген акушерлик ама- 
лиётида кулланилади, тушшдан олдин йулдош кучганда кон кети- 
шининг олдини олиш учун венага юборилади.

Билвосита таъсир этувчи моддалардан витамин К ёки унинг син­
тетик уринбосари — викасол кулланади. Табиий хрлатда организмда 
витамин К жигарда протромбин хдмда проконвертинни хрсил килув- 
чи восита хисобланади. Агар йугон ичакнинг табиий микрофлораси 
химиотерапия модцалари (сульфаниламид, антибиотик) кулланган- 
да пасайиб кетса, витамин К кам хрсил булади, жигар ва уг-сафро 
йуллари жарох;атланишида витамин К нинг сурилиши камайиб ке­
тади, чунки бу витамин ут кислота билан эмульсия булгандан кейин 
Конга сурилади. Келтирилган хрлатларда витамин К, викасол кулла­
нади, булар жигарда протромбин ва проконвертин хрсил булиши- 
ни оширади—конда протромбин камайиб кетганда, витамин К ги- 
повигаминозида хам да антикоагулянт моддаларнинг мйкдори ошиб
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Кон куюлишига таъсир этувчи моддалар таснифи_____________

29-жадвал

ГЕМОСТАТИК МОДДАЛАР

Коагулянтлар
Фибринолиз

ингибиторлари

Тромбоцитлар 
агрегациясини 

оширувчи моддалар

билвосита бевосита

Тромбин

Фибрино­

ген
Викасол

Аминокапрон кислота 

Трасилол 
Контрикал

Кальций моддалари 

Адроксон 

Адреномиметиклар 

Серотонин

ТРОМБОЗГА КДРШИ МОДДАЛАР

Антикоагулянтлар Фибринолитиклар
Тромбоцитлар 

агрегациясига карши 

моддалар

бевосита билвосита бевосита билвосита

Гепарин

Гирудин

Неодику­

марин

Синкумар

Фенилин

Фибриноли­
зин

Профибрино-
лизин

Стерепто-

киназа

Урокиназа

Ацетилсалицалат
кислота

Дипиридамол

кетганда кулланади. Гемостатик моддалар болалар амалиётида, ге­
мофилия, гипопротеинемияларда ^ам кулланади.

Викасол янги турилган чакалокдардаги тугрук жаро^атларида, 
болалардаги геморрагия хрлатларида \амда жигар касалликларида, 
ичакка ут-сафро кам тушганда кулланади. Лекин викасолнинг ок- 
сидланиш хусусияти бор, катта микдорларда юборилганда чака- 
локларда эритроцитларнинг гемолизини, метгемоглобинемия хщат- 
ларини юзага келтириши мумкин.

Фибринолиз ингибиторлари — аминокапрон кислота, контрикал. 
Баъзи септик хдлатларда, жигар циррозида, шокларда, тугиш дав- 
рида йулдош вактидан олдин кучганда, катта \ажмда кон куйил- 
ганда, нурланиш касаллигида фибринолиз жараёнининг фаоллиги 
ошиб кетади, косил булаётган фибрин толачалари тез эрийди, кон 
куюлиш хусусиятини йукотиб куяди, натижада кучли кон кетади, 
бу жуда хдвфли булиб, фожиа юз бериши мумкин. Тахминларга 
кура, бундай \олатларда конда микроблардан, улган тукималардан 
махсус моддалар пайдо булиб, профибринолизиннинг фибрино- 
лизинга утиш жараёнини фаоллаштиради, фибринолизин эса фиб­
рин толаларини эритиб юборади. Бундай х р л а т л а р д а  аминокапрон 
кислота кулланади, бу модда профибринолизиннинг фибриноли-
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зинга утиш жараёнини *амда фибринолизин узининг фаоллигини 
тормозлайди (21-раем).

Модда меъда-ичакдан яхши сурилади, ичишга буюрилади хдмда 
венага юборилади, асосан буйрак оркали узгармасдан чикиб кетади, 
кам за\арли ^исобланади. Контрикал фибринолизин фаоллигини 
камайтиради, фибринолиз ингибитори \исобланади. Контрикал кора 
молларнинг упка тукималаридан олинади, венага юборилади.

Тромбоцитлар агрегациясини оширадиган— кальций моддалари. Каль­
ций бевосита тромбоцитлар агрегациясига , тромбин х;амда фибрин 
хреил булишига таъсир курсатади, тромбоцитлар, фибрин толалари 
хреил булишини оширади. Кальций моддалари — кальций хлорид, каль­
ций глюконат кон кетганда, цитрат кон, плазма уринбосарлари куп 
микдорда куйилганда кулланади. Шуни эсда тутиш керакки, агар 
кальций хлорид венага тез юборилса, юрак тухтаб крлиши ва кон 
босими кескин тушиб кетиши мумкин.

Кон кетишини камайтириш учун усимликлар лагохилус, газан- 
да, сувщлампир ва бошкалар кул л а н и л ад и, у л а р уз таркибида ош- 
ловчи моддалар, витамин С, К, Р, алкалоид, спирт, туйинмаган 
ёг кислоталар тутади. Таъсир механизми жуда аник, булмаса \ам, 
улар асосан кон томирларни, капиллярлар деворини муста\кам- 
лайди, уларнинг утказувчанлиги камаяди, баъзилари туфидан-тутри 
Коннинг куюлиш системасига х,ам таъсир курсатади. Усимлик мод­
далари билан бирга кон томирларини, капиллярларни муста^кам- 
лаш учун баъзи синтетик моддалар, масалан, адроксон шикастлан- 
ганда, жаррохдик вактида капиллярлардан кон кетишида \амда 
жарродликдан кейин кон кетишининг олдини олиш учун куллана- 
ди. Адроксонни асосан кон кетишининг олдини олиш учун мах,ал- 
лий \амда мушаклар орасига, тери остига юбориш мумкин. Серо­
тонин \ам тромбоцитлар \ажмини ва улар агрегациясини оширади, 
шу билан бирга бронх силлик мушакларини, ичак томирларини 
кискартириши мумкин.

Kflti ивишини сусайтирувчи моддалар: 1) антикоагулянтлар; 
2) фибринолйтик моддалар; 3) тромбоцитлар агрегациясига кар- 
ши моддалар.

Антикогулянтлар фибрин тромблари хреил булишига кдршилик 
курсатадиган моддалар ^исобланади. Таъсир механизмига кура улар 
икки турга: бевосита ва билвосита таъсир этувчи антикоагулянтларга 
булинади. Бевосита антикоагулянтлар in vivo (организмда), \амда in 
vitro (пробиркада) коннинг ивишига карши таъсир курсатади. Бу- 
ларга коннинг табиий суюлиш системасининг воситаси гепарин \амда 
гирудин (тиббий зулуклар), натрий цитрат киради.

Гепарин организмда семиз ^ужайралардан хреил булади, тарки­
бида сульфат кислота колдикдари булгани учун манфий зарядга эга. 
Гепарин организмдаги энг кучли органик кислота деб ^исобланади, 
антикоагулянт фаолияти х>ам манфий зарядли булгани билан бок- 
лик, кондаги мусбат зарядли модцаларни боглаб, коннинг куюли-
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шига кдршилик курсатади. Бу модда жигардан олинади (шунинг 
учун ^ам гепарин деб аталади), коннинг куюлишита танлаб карши 
таъсир курсатади. Антикоагулянт таъсир механизми тромбопластин- 
га, протромбйнга каршилиги билан хам боглик, чунки гепарин бу 
воситаларни боглаши мумкин. Бунда протромбин тромбинга ай- 
ланмай к щ ад и , тромбин фибриноген жараёни фалажланади. Шу 
билан бирга гепарин тромбоцит мембраналарини мустахкамлай- 
ди, уларнинг агрегациясига, агглютинациясига карши таъсир курса­
тади, фибринолиз жараёнини оширади.

Гепарин кон куюлиш системаси кучайганда, тромбоэмболик ка- 
салликларда: уткир миокард инфаркти, тромбофлебитларда, мия 
томирлари тромбозга учраганда кулланади. Болаларда хам кон куюлиш 
жараёни ошганда, гемодиализда, сунъий кон айланишида куллана­
ди. Гепарин асосан венага юборилади, бунда кон куюлиш жараёни 5 
баробар камайиб кетади, 3—5 соат таъсир этади, шунинг учун зарур 
булса, гепарин \ар 4—5 соатда юбориб турилади. Дори юборилганда 
кузатиладиган ножуя таъсирлар: бош айланиши, кунгил айнаши, 
кайт килиш, ич кетиши хдмда аллергик жараёнлар юзага келиши 
мумкин.

Гепариннинг микдори ошганда кон кетиши мумкин, геморра- 
гик синдром пайдо булади. Бундай холатда гепариннинг алохида 
карама-карши моддаси — мусбат зарядли протамин сульфат кулла- 
нади. Протамин сульфат гепариннинг манфий зарядларини барта- 
раф килади, у билан бевосита богланади. Тажрибаларга кура 1 мг 
протамин сульфат 1 мг гепаринни бартараф килиши мумкин. Ге- 
паринли малхдм тромбофлебитларда, флебитларда ма̂ аллий кулла- 
нилади. Гепариннинг таъсир этиш муддати кам, антикоагулянт 
хусусияти кучли, геморрагиялар пайдо килгани учун паст моле- 
кулали гепаринлар — фраксипарин, эноксипаринлар олинган. Улар­
нинг таъсир муддати узайган, тромбозга карши таъсири кучли- 
рок, антикоагулянт таъсири камрок.

Тиббиётда тромбоэмболик ̂ олатларда зулуклардан фойдалани- 
лади. Зулукнинг сулак безларидан алохдда полипептид — гирудин 
ажралиб чикади. Маълумотларга кура, гирудин тромбинни фалаж- 
лаб, фибриногеннинг фибринга айланишига тускинлик килади. 
Гирудинни ажратиб олиш анча кийин ва кимматга тушади, шу­
нинг учун зулукларнинг узи кулланилади. Халк табобатида зулук 
х,аром копни суриб олади дейилади, бу гапда хаки кат бор. Зулук- 
лар бирмунча конни суриб олиб, унинг куюлишига карши модда
— гирудинни конга чикаради. Зулуклар асосан кулок оркасига, 
юза тромбофлебит хосил булган жойларга куйилади (олдин тери 
спирт билан артилиб, ширин суюклик суртилади). Зулук терига 
ёпишиб олиб, конга туйгандан кейин тушиб кетади.

Цитрат натрий бевосита антикоагулянт булиб, факат конни суюк 
холда саклаш учун (консервация) ишлатилади. Цитрат натрий конда 
диссоциацияланади, кислотанинг 2 валентли аниони пайдо булиб,
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кондаги кальций ионларини боклаб, кийин диссоциацияланади- 
ган тузга айлантиради. К,онда ионланган кальцийнинг \ажми ка- 
майиб кетиб, протромбиннинг тромбинга утиш жараёни тухтати- 
лади. Шунинг учун катта цилиндрларда к,он ивимай, суюк \олатда 
сак/танади. Агар беморларга куп микдорда цитратли кон куйилса, 
кальцийнинг умумий микдори камайиб кетиб талваса хрлатлари 
келиб чикиши мумкин. Шунинг учун куп кон куюлганда венага 
кальций хлорид юбориб туриш керак.

Баъзан юрак гликозидларидан захдрланганда гиперкальцемия- 
ни даволаш учун цитрат натрий юборилади.

Билвосита таъсир этувчи антикоагулянтлар: неодикумарин, син- 
кумар, фенилин факдт in vivo, яъни организмда таъсир курсатади, 
улар витамин К га карама-карши х,исобланади, витамин К ни та- 
шиб утувчи оксил билан богланиб, уни фаоллигини бартараф эта- 
ди, натижада жигарда протромбин, проконвертин \осил були- 
шини издан чикаради, лекин жигарнинг бошк,а фаолиятига таъсир 
курсатмайди. Моддаларнинг антикоагулянт таъсири секин бошла- 
ниб, бир неча кун давом этади, организмда тупланиб колиши 
мумкин. Модцалар х,аммаси ичишга буюрилади, бир-биридан фа- 
оллиги, таъсир тезлиги ва давомлилиги билан фарк к,илади. Анти­
коагулянтлар билан даволанганда коннинг протромбин индекси- 
ни текшириб туриш керак. Моддалар тромбозлар, эмболияларнинг 
олдини олиш ва даволаш учун (тромбофлебит, миокард инфарк­
та, стенокардия, ревматизм туфайли юзага келган юрак касал- 
ликларида) кулланади. Конни тезда суюлтириш керак булганда 
олдин гепарин, кейин билвосита антикоагулянтлар кулланади. Бил­
восита антикоагулянтларнинг ножуя таъсирлари: геморрагиялар- 
ни юзага келтиради (айникра тери остига, шиллик, пардага кон 
куйилади), аллергик жараёнлар пайдо булади ва жигар фаолияти 
сусаяди. Болаларда альбуминлар, миоальбуминлар синтези х,амда 
креатинфосфатнинг мушакларда узлаштириш камаяди.

Билвосита антикоагулянтлар микдори ошганда кон кета бош- 
лайди, шунинг учун сийдик текшириб турилади, улар микдори 
ошиши билан сийдикда эритроцитлар пайдо булади. Антикоагу- 
лянтларни ошкозон ва ун икки бармок ичак ярасида, ярали ко- 
литда, буйрак касалликларида, хрмиладорликда куллаш ман эти- 
лади. Билвосита антикоагулянтларни жигар касалликларида 
эх;тиёткорлик билан куллаш лозим.

Фибринолитик моддалар: фибринолизин, стрептолиаза, стрептоде- 
каза, урокиназа хрсил булган тромбларни эритиш хусусиятига эга. 
Улар организмда етишмаган фибринолизин урнини босади ёки фиб- 
ринолиз системасининг фаоллигини оширади. Организмда фибри­
нолизин конда фаолсиз шаклда — профибринолизин ёки плазмино- 
ген ^олатда булади, кондаги, хужайралардаги активаторлар туфайли 
фаоллашиб, фибринолизинга — плазминга айланади. Фибриноли­
зин протеолитик фермент булиб, фибрин толаларини эритиб, про-
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теолизга дучор килади. Протеолизда хрсил булган моддалар хам кон 
куюлишига кдрши, яъни антикоагулянт хусусиятига эга булади.

Фибринолизин дори модца сифатида юборилганда организмда 
етишмаган ферментнинг урнини босиб, янги хрсил булган катик- 
симон (яъни суюкрок) тромбларни эритади. Фибринолизинни 
бевосита фибринолитик модца деб атаса булади, чунки организм­
да \амда пробиркаларда фибрин толаларини эритади.

Фибринолизин тромбоэмболик хрлатларда мия томирлари, куз 
томирлари тромбозида, миокард инфарктида \амда кон томирла- 
рининг Уткир тромбозида тез ёрдам сифатида кулланилади.

Стрептолиаза, стрептодеказа, урокиназа билвосита фибрино­
литик таъсирга эга. Стрептолиаза (стрептокиназа) профибрино- 
лизиннинг фибринолизинга утиш жараёнини тезлаштиради, яъни 
фаол фибринолизиннинг х,осил булишини оширади. Стрептолиа- 
занинг янги \осил булган (биринчи \афта ичида) тромбларга таъ- 
сири кучлирок булади, айникра венадаги тромблар лизисига куч­
лирок таъсир курсатади. Стрептолиаза профибринолизин билан 
бирга тромб ичига кириб, фибринолиз жараёнини фаоллаштира- 
ди, модца тромбофлебитларда, упка кон томирлар тромбозида, 
септик тромбозларда кулланади.

Стрептокиназанинг давомли таъсир этувчи моддаси (полимер- 
лар билан бирикмаси) х,исобланган стрептодеказанинг фибрино­
литик таъсирй 2—3 кун давом этади.

Урокиназа (сийдикдан олинган модда)нинг \ам стрептолиаза- 
га ухшаш таъсири бор, билвосита фибринолитик модца х,исобла- 
нади, сгрептолиазага хос ножуя таъсирлар (аллергик жараёнлар, 
пироген, яъни хдрорат ошиши) камрок кузатилади, ишлаб чика- 
риш кийин булгани учун урокиназа клиникаларда камрок кулла- 
нилади. Фибринолитик моддалар кулланганда кондаги фибрино­
ген, профибринолизинлар микдорини текшириб туриш лозим.

Тромбоцитлар агрегациясига царши моддалар: ацетилсалицилат 
кислота, простациклин, дипиридамол.

Тромбоцитларнингагрегациясини тромбоксан — простациклин 
системаси бошкариб туради. Бу моддалар организмда, тромбоцит- 
ларда арахидон кислотанинг узгаришлари — циклик эндоперок- 
сидлардан \осил булади. Тромбоксан тромбоцитлар агрегациясини 
ошириши, кон томирларни кискартириши, аденилатциклаза фер- 
ментининг, тромбоцитларда циклик АМФ хджмини камайтириши 
билан 6 о е л и к  Простациклин эса тромбоцитлар агрегациясига кар- 
шилик курсатади хамда кон томирларини кенгайтиради. Проста­
циклин кон томирлар эндотелийсида косил булиб, уларнинг инти- 
масида катта хажмда булади. Простациклин аденилатциклаза 
ферментининг фаоллигини, циклик АМФ хджмини тромбоцитлар­
да, кон томирлар деворида оширади; тромбоцитлардаги фосфоли- 
паза, циклооксигенеза ферментларининг фаоллигини камайтира- 
ди (22-расм).
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Тромбоцит

Тромдвцитлар
агрегациясининг
Ошиши

Томирпарнинг
торайиши

Тромдоцигплар

ТромЗоцитлар
агрегациясининг
сусайиши

Томирлар
кенгайиши

Тромощит

©  - стимуллоВчи таъсир ( |) - модда тариидиминг камайишц

( V  - модда таргибининг ошиши0  ©  -  СУсайтирувчи таъсир

22-расм. Тромбоцитлар агрегациясига таъсир этувчи модцалар механизми.

Ацетилсалицилат кислота циклооксигенеза ферментини ин- 
гибиция к,илиб, тромбоксан ^амда простациклинларнинг \осил 
булишини камайтиради. Тромбоцитлардаги циклооксигеназа аце­
тилсалицилат кислотага сезувчан булади, шунинг учун тромбок- 
саннинг \осил булиши камаяди. Агрегацияга к,арши хусусияти 
бир неча кун давом этади, чунки бу модда таъсирида циклоокси­
геназа ферменти аслига кайтмас ингибицияга учрайди. Томирлар- 
даги циклооксигенеза ацетилсалицилат кислотага нисбатан кам- 
рок, сезувчан булади, уз фаоллигини бир неча соатда тиклаб олади.
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Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Сацлаш 
шароитлари

Катил ар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Ацетилсалицат 
кислота - Acidum 
acetylsalicylicum

ДМ: 0,25-ичишга Таблетка - 0,25;0,5

Дипиридамол - 
Dipiridamolum(B)

ДМ: 0,025-0,05 Болаларга: 5мг/кг- 
ичишга; 1,5-5мг/кг-м/и; 1 -Змг/кг-в/и

Таблетка-0,025;0,075; 
0,5% ли ампулаларда

Тиклопидин-
Ticlopidinum

ДМ: 0,25- 2 марта ичишга Таблетка-0,25

Гепарин - 
Heparinum

ДМ: 5000-20000 ТБ-в/и 
Болаларга: 300 ТБ/кг

5 мл ли флакон (1 
мл -5000; 10000; 
20000ТБ)

Неодикумарин 
Neodicumari- 
num (А)

ДМ: 0,05-0,1-ичишга 
ЮМ: 0,3-ичишга 
ЮСМ: 0,9-ичишга

Таблетка - 0,05; 0,1

Синкумар- 
Sincumarum (А)

ДМ: 0,001-0,006-ичишга Таблетка-0,004; 0,002

Фенилин-Phenili-
num(A)

ДМ: 0,03-ичишга 
ЮМ: 0,05-ичишга 
ЮСМ: 0,2-ичишга

Фибринолитик моддалар

Кукун; таблетка-0,03

Стрептокиназа-
Streptokinasum

ДМ: 10000-25000ТБ-в/и; 
(томчилатиб, 50 мл физиологик 
эритмада)

250000 ТБ- 
ампулаларда, бир 
марта куллаш учун

Фибринолизин - 
Fibrinolysinum

ДМ: 20000-30000ТБ-в/и(томчилатиб) 

Гемостатик моддалар

20000 ТБ: 30000 ТБ 
флаконларда: 300 ТБ 
дан ампулаларда

Тромбин - 
Trombinum

Мах,аллий ишлатиш учун Камила 125 ТБ модда 
булган ампула, 
(ишлатишдан олдин 
эритилади)

Фибриноген - 
Fibrinogenum

ДМ: 2-4 г фильтр оркали венага 
томчилатиб

Антифибринолитик моддалар

Флаконларда 250- 
500 мл 1 г, 2гоксил

Аминокапрон 
кислота - Acidum 
aminocapronicum

ДМ: 2,0-3,0-ичишга: 5% ли эритма 10 
мл-в/и томчилатиб 
Болаларга: 0,05 г/кг - 1 ёшгача 0,12 
г/кг- 1 ёшдан кейин

Кукун: 5% ли эритма 
1 0 0  мл *ли 
флаконларда

Эслатма: ДМ — уртача даво мивдори; ЮМ — юкори бир марталик микдор: 
ЮСМ — юкори суткалик микдор; в/и — вена ичига, м/и мушак ичига.
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Простациклин тромбоцитларда, к,он томирларида аденилатцик 
лаза фермента фаоллигини, циклик АМФ \ажмини оширадм, 
шунинг учун тромбоцитлар агрегациясини камайтиради, к,он то- 
мирларини кенгайтиради, к,он босимини пасайтиради. Агар про­
стациклин артерияга юборилса (оёк, к,он томирлари жарох,атлан 
ганда), мушакларда к,он айланиши яхшиланади, ишемик огрикдар 
к,олади хамда трофик яралар битади.

Дипиридамол ёки курантил тож томирларини кенгайтиради, 
тромбоцитлар агрегациясини камайтиради. Бу таъсир фосфодиэс- 
тераза ферментининг камайишига хамда тромбоцитларда циклик 
АМФ х,ажмининг ошишига боглик,. Дипиридамол аденозин таъсир 
механизмига эга, аденозин эса бу модданинг тромбоцитлар агре- 
гациясига к,арши хусусиятини оширади. Тиклопидин — тиклид тром- 
боцитларни, эритроцитларни агрегациясини ингибиция кдпади, 
Е, ва Е2 простагландинлар, простациклин х,осил булишини оши­
ради, микроциркуляцияга ижобий таъсир курсатади, юрак, це- 
реброваскуляр ишемик касалликларида тромбозларнинг олдини 
олиш учун кулланади.

19-боб. МЕЪДА-ИЧАК ФАОЛИЯТИГА ТАЪСИР 
ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

Меъда-ичак касалликлари айник;са болалар уртасида кенг тар- 
к,алган, бунда меъда-ичак иннервацияси, безларининг фаолияти, 
перистальтикаси узгаради. Меъда-ичак касалликларини даволаш 
учун куйидаги дори моддалари кулланади: 1. Иштахдга таъсир этувчи 
моддалар. 2. Ошк,озон безларининг фаолиятига таъсир этувчи мод- 
далар. 3. Ошк;озон-ичак \аракатига таъсир этувчи моддалар.

Иштацага таъсир этувчи моддалар. Иштах,а лимбик система 
х,амда мия пустлогининг фаолияти билан боглик,, ишта\ани гипо- 
таламусда жойлашган очлик ва тукдик марказлари назорат к,илади. 
Иштахага таъсир этувчи моддалар 2 гуру\га — иштах,ани ошира- 
диган ва камайтирадиган моддаларга булинади.

И штатами оширадиган моддаларга аччик, моддалар, шувок,, гул­
кий илдизи киради. Аччик, моддалар огиз бушлиридаги таъм ре- 
цепторларини таъсирлаб, рефлектор йул билан гипоталамусдаги 
очлик марказини кузгатади ва ошк;озон ширасининг ажралишини 
оширади. Агар аччик, моддаларни огиз бушлигига туширмай, зонд 
орк,али тугри ошкозонга юборилса, ошк,озонда шира ажралиши 
ошмайди, чунки бу таъсир факдт рефлектор йул орк,али руёбга 
чик,ади.

Аччик, моддалар — мурч, к,алампир, турп, еркдлампир, хантал 
овк,ат билан тановул к,илинганда иштах;а очилади. Инсулин х,ам
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к,ондаги глюкоза микдорини камайтириб, ишта^ани ошириши мум- 
кин.

Иштах,ани оширадиган моддалар юкумли касаллиКлардан, нар­
коз хдпатидан кейин иштах.а пасайиб кетганда кулланади.

Ишта\ани камайтирувчи — анорексиген моддалар: фепранон, 
дезопимон, фенфлурамин. Булар семириб кетган беморларни даво- 
лаш, уларнинг ишта\асини камайтириш учун кулланади. Семи- 
злик — касаллик \исобланади, бу хрлатда организмда моддалар 
алмашинуви узгаради, турли касалликларга осонгина чалиниш 
мумкин, гипертония касаллиги, к,андли диабет, усма хасталикла- 
ри ва бошкдлар огиррок, утади. Семизлик аёлларда купрок, учрай- 
ди, болалар орасида \ам учраб туради. Бу касалликни асосан пар- 
\ез билан даволаш мумкин, айрим лолларда эса дори-дармонларни 
\ам куллашга тугри келади.

Фепранон, дезопимон психостимулятор фенамин асосида олин- 
ган, улар нерв толаларининг охирида медиатор норадреналин, до- 
фаминнинг ажралишини оширади \амда шу медиаторларнинг кдйта 
сурилишини камайтиради. Норадреналин, дофамин гипоталамус - 
да тукдик марказини кузгатиб, ишта\ани камайтиради, натижада 
одам узини туктутади. Бу моддалар фенаминга нисбатан марказий 
нерв системасини камрок, кузгатади, периферик адреномиметик 
таъсири \ам камрок,, лекин бари бир моддалар уйкуни бузади, 
юрак уришини тезлаштиради ва кон босимини ошириши мумкин, 
уларни гипертония касаллигида, к,он томирлари, мия томирлари 
етишмовчилигида, тиреотоксикозларда, талвасаларда куллаш ман 
этилади.

Фенфлурамин серотониннинг ажралишига таъсир курсатиб, 
тук,ималарда унинг алмашинувини оширади, к,айта сурилишини 
камайтиради. Серотонин эсатукдик марказини кузгатиб, ишта\а- 
ни камайтиради. Мияда серотониннинг умумий х,ажми камаяди, 
шунинг учун \ам фенфлурамин марказий нерв системасини тин- 
члантиради. Фенфлурамин моддалар алмашинувига \ам бевосита 
таъсир курсатиб, глюкозанинг тукималарда узлаштирилишини ях- 
шилайди, ёгларни тупланган жойидан чик,аради, триглицеридлар- 
нинг хосил булишини ва уларнинг ичакдан сурилишини камай­
тиради. Фенфлураминнинг ножуя таъсирлари: уйкучанлик, депрессия 
,\олати, эйфория, моддага тобелик пайдо булиши.

Ошцозон безлари фаолиятига таъсир этувчи моддаларга оищо- 
зон безлари фаолиятини синаш учун, уларнинг фаолияти кама- 
йиб ёки ошиб кетганда кулланадиган хдмда меъда ширасини бар- 
тараф к,иладиган моддалар киради.

Ташхис куйишда кулланиладиган моддалар: гистамин, гаст- 
рин. Гистамин ошкрзон безларидаги Н2 — рецепторларини кузга­
тиб, ошкрзон ширасини оширади. Агар ошкрзон безларида аслига
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кдйтмас узгаришлар пайдо булса (усмалар), Н2 — рецепторлари 
жаро\атланганлигидан далолат беради, бу х,олатда гистамин юбо- 
рилса х,ам шира ажралмайди, агар ошк,озонда функционал узга­
ришлар содир булса, Н2 — рецепторлари жарох,атланган булмайди, 
гистамин юборилгандан кейин ошкрзон шираси ажралади. Таш- 
хис куйиш учун юборилган гистамин нафак,ат ошк,озондаги Н2 — 
рецепторларига эмас, Н, — рецепторларига \ам таъсир курсатади, 
шу туфайли к,он босимини пасайтириши, бронх мушакларини 
к,иск,артириши, артериолаларни утказувчи к,обилиятини ошири- 
ши мумкин. Айрим бошкд аъзоларга таъсир курсатмаган х,олда от- 
^озои безларига танлаб таъсир этади, шира ажралишини ошира- 
ди. Шунинг учун ошк,озон безлариниг фаолиятини синаш учун 
куп рок, гастрин кулланади.

Ошк,озон безларининг фаолияти узгариши туфайли гипоацид 
х,олат (шира ажралиши камаяди), гиперацид \олат (шира ажрали- 
ши ошади), ошк,озон-ун икки бармок, ичак яраси касалликлари 
юзага келади.

Гипоацид \олатларда уринбосар моддалар: табиий х;амда сунъ- 
ий ошцозон шираси, пепсин, хлорид кислота. Улар организмда етиш- 
маган моддалар урнини босиб, ошк,озон фаолиятини оширади. 
Ошк,озон ширасида ошк,озон безлари ишлаб чикдрадиган х,амма 
ферментлар мавжуд. Пепсин фермента пептидларни парчалайди, 
бу модданинг фаоллиги ошк,озон му\ити 1,5-4,0 булганда курина- 
ди, шунинг учун гипоацид \олатларда уни албатта суюлтирилган 
хлорид кислота билан куллаш лозим булади. Хлорид кислота ошк,о- 
зон безларининг фаолиятини оширади, темир моддаларини ичакда 
сурилиш учун тайёрлайди, микроорганизмларга к,арши таъсир эта­
ди, ошк,озонда ачиш жараёнларини йук,отади, ошк,озон ости бези 
фаолиятини рефлектор йул билан оширади.

Ошцозон безларининг секрециясини камайтириш учун М-холи- 
ноблокаторлар, ганглиоблокаторлар, фак,ат ошк,озонда жойлаш- 
ган М-холинорецепторларни танлаб, фалажловчи х,амда Н2-гис- 
тамин рецепторларни фалажловчи моддалар кулланади. Улар ги­
перацид х,олатларда х,амда ошк;озон ярасини даволашда куллани- 
лади.

М-холиноблокаторлар—атропин сульфат, метацин, платифил- 
лин ошк,озон безларидаги М-холинорецепторларни фалажлаб, 
вагус нервининг охирида ажралиб чик,адиган медиатор — ацетил- 
холинни бартараф к,илади.

Ганглиоблокаторлар — пирилен, бензогексоний нарасимпатик 
синапсларни М-холинорецепторларни боклаб, импульсларни 
утказмай куяди, вагус ва бошк,а парасимпатик нервларнинг охи­
рида ацетилхолин ажралишини камайтиради, шу туфайли ошк,о- 
зон безларида шира ажралиши камаяди. Моддаларнинг узига яра- 
ша ножуя таъсирлари бор, чунки М-холиноблокаторлар фак,ат 
ошк,озондаги М-холинорецепторларгина эмас, балки \амма аъзо-
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лардаги М- холинорецепторларни фалажлайди. Ганглиоблокатор- 
лар факдт парасинаптик Н - холинорецепторларни эмас, симпа- 
тик синапсдаги Н-холинорецепторларни богааб, ножуя таъсир- 
ларни юзага келтиради. Шунинг учун ошк,озон безлари 
холинорецепторларини танлаб богловчи модда пирензепин (гаст- 
розепин)ннт а^амияти катта, унинг таъсир механизми тула аник, 
булмаса х,ам, гастрозепин ошк,озоннинг парасимпатик синапсла- 
рини х,амда гастрин ишлаб чик,арадиган хужайралардаги М-холи- 
норецепторларни фалажловчи хусусиятга эга.

Н —гистаминорецепторларни фалажловчи моддалар циметидин, 
ранитидин, булар ошк,озондаги Н2 рецепторларни фалажлаб, без- 
лар секрециясини камайтиради, таъсир механизми унчалик аник, 
эмас, маълумотларга кура, аденилатциклаза ферменти билан 6 of- 

лик,, асосан ошк,озон ярасини даволашда кулланади. Ранитидин 
фаол модда, таъсири тез бошланади, деярли за\арли эмас, шу 
хусусиятлари билан циметидиндан устун туради. Циметидин ош- 
к,озон Н2 — рецепторлар билан бирга андроген таъсир этувчи ре- 
цепторларини фалажлайди, шуниг учун эркакларда кулланганда 
жинсий узгаришлар юз бериши мумкин.

Омепразол моддаси кимёвий жи^атдан циметидинга ухшайди, 
Н2-гистаминорецепторларни фалажлайди, ошк,озон секрецияси­
ни кучли ингибитори х,исобланади. Модда ошкрзон париетал хужай- 
раларининг секретор мембраналари Na - К-АТФ — азасини инги- 
бирлаб, «протон сургич» фаолиятини фалажлайди, водород 
ионлари ошк,озоннинг ичига утолмайди, шу туфайли НС1 кис- 
лотанинг \осил булиши камаяди. Омепразол липофил модда булгани 
учун ошк,озон-ичак шиллигининг париетал хужайраларига осон 
утиб, цитопротектор таъсир курсатади, шу аъзолар шилликлари- 
нинг \имоячиси х,исобланади. Модда ошк,озон, 12 бармок, ичак яра- 
сининг х,амма боск,ичида, пептик яраларда ва бошк;а моддаларнинг 
таъСири булмаганда самарали шифобахш таъсир курсатади.

Антацид ёки ортищча кислоталикни нейтраллайдиган моддалар: 
натрий бикарбонат (Na НС03), магний оксид (MgO), алюминий 
гидрооксид А1 (ОН)3, альмагель ошк,озон ширасидаги НС1 билан 
кимёвий жараёнга кириб, уни бартараф к,илади, улар бир-бири- 
дан таъсирининг бошланиши, ичакдан сурилиши, резорбтив таъ­
сир \амда кимёвий жараёнда С 02ни х,осил к,илиши билан фарк, 
к,илади.

Натрий бикарбонат водород ионлари билан богланиб, ошк,о- 
зон шираси кислоталилигини тез бартараф к,илади, таъсири тез 
утиб кетади. К,онга сурилиш хусусияти бор, шунинг учун тез-тез 
кулланганда метаболик алкалоз юзага келиши, кимёвий жараёнда 
х,осил булган С02ошк,озонни кенгайтириши, натижада безлар сек- 
рецияси ошиши мумкин. Натрий биокарбонат болаларда антацид 
модда сифатида кулланмайди. Болаларда кислота-ишк,орий муво- 
занатга таъсир этмайдиган моддалар кулланади.
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N3 НС03 + НС1^;№ С1 + Н20  + С 02

Магний оксид кучли нейтраллаш хусусиятига эга, таъсири се- 
кин бошланса \ам, фаоллиги натрий бикарбонатдан 3-4 баробар 
ортикрок,, кимёвий жараёнда С02 \осил булмайди. Конга кам сури- 
лади, куп микдорда кулланилса ошк;озон перистальтикасини оши- 
риш мумкин.

М§0+НС1 ±+ М§С12+Н20

Алюминий гидрооксид адсорбияловчи \амда антацид модда си- 
фатида кулланади.

А1(ОН)3+ЗНС11;М8С13+ЗН20

Нейтралланиш жараёни тез бошланади, хлордан тацщари бу 
модда пепсин билан х,ам богланади, пепсиногеннинг хосил були- 
ши камаяди, шил л и к, моддаларнинг ажралиши ошади, модда гель 
\осил килади, гель эса ураб олувчи, адсорбцияловчи хусусиятга 
эга, шу туфайли ошкрзон касалликларида яллигланишни \ам да- 
волайди.

Алмагель-комплекс модда, алюминий гидрооксид, магний (I)- 
оксид, сорбитолдан иборат, модданинг антацид, адсорбент хдмда 
сафро \айдаш хусусияти бор.

Сукралфат алюминий тузларидан булиб, антацид адсорбция­
ловчи, ураб олувчи таъсир курсатади. НС1 ни нейтраллайди, пеп- 
синнинг ажралишини камайтиради, ошк,озон шиллигида х,имоя 
кдпувчи парда хрсил кдгсиб, цитопротектор таъсир курсатади.

Де-нол, висмутнинг коллоидли моддаси, антацид таъсирга эга, 
таблеткалари огиз оркали юборилганда коллоид масса хрсил 
булиб, ошкозон шиллигининг юзасини кдмраб, париетал хужай- 
раларни ураб олади, цитопротектор таъсирга эга. Ошк,озон, 12 
бармок, ичак ярасини даволашда бошк,а висмутли моддалардан 
таъсири кучлирок,. Шу билан бирга де-нол пилорик-хелико мик­
роорган измларга карши таъсир курсатади, ^озирги кунда ушбу 
бактерияларга оищозон, 12 бармок, ичак ярасининг патогенези- 
да а^амият берилади.

Ошкрзон шиллик куватини \имоя к,илиш учун эман, мойчечак 
усимликларининг кдйнатмаси ва дамламаси, викалин, фаоллаш- 
тирилган кумир—карболен ва бошкд моддалар х,ам кулланади.

Ошцозон ости безининг фаолияти етишмовчилигида уринбосар 
даволаш учун фермент моддалари — панкреатин, панзинорм, фес- 
тал кулланади. Панкреатин амилаза ва трипсиндан, панзинорм 
ошкрзон шиллиги, сафро, панкреатин ва аминокислоталардан ибо­
рат. Панзинорм иккита крбикли таблетка булиб, ошкрзонда бирин-
ч и-ташки кобигидан аминокислоталар, ошкрзон шиллиги, ичакда
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эса коллаген моддалар — сафро, панкреатин ажралади. Фестал эса 
ошкозон ости безидан хдмда сафродан тайёрланади. Келтирилган 
моддалар сурункали панкреатит, гастрит, энтероколитларда урин- 
босар сифатида кулланади. Буларни касаллик булмаганда хам \азми 
огир овкатни купрок истеъмол килинганда, карияларда о в кат \азми 
кийин булиб колганда куллаш мумкин.

Уткир панкреатитларда ошкозон ости бези фаолиятини, фер- 
ментлар фаоллигини камайтириш учун контрикал, трасилол мод- 
далари кулланади.Одатда ошкозон ости безидан трипсиноген аж- 
ралиб, ун икки бармок ичакнинг энтерокиназа ферменти туфайли 
фаол трипсинга айланади. Уткир панкреатитда шу жараён, яъни 
трипсиногеннинг трипсинга айланиши ошкозон бези остида ута- 
ди. Трипсин эса бошка ферментлар фаолиятини оширади, шу ту­
файли ошкозон ости бези жарохдтланиб, уз-узини истеъмол кили-

^  Эталеразин 
КУ метеразин

—  -  афсрерент т ола пар 
©  - к,айт ^илдирувчи моддалар  

0 -цусиш га кррши моддалар

23-расм. К,айт к,илдирувчи ва кусишга карши моддаларнинг таъсир йуналиши.
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ши х,ам мумкин. Контрикал, трасилол протеолитик ферментлар- 
ни— трипсин, калликренинни ингибиция к,илади.

Оищозон ости бези фаолиятини сусайтириш учун М-холино- 
блокаторлар хам кулланади.

Ошцозон-ичак харакатига таъсир этувчи моддалар кустирувчи 
ва кусишга кдрши, ичак харакатига таъсир этувчи моддалардан 
иборат.

Кустирувчи моддалар таъсир механизмига кура 2 турга булина- 
ди: 1. Кусиш марказини ва уни ишга соладиган триггер ёйини кузга- 
тувчи моддалар. 2. Рефлектор таъсир этувчи моддалар.

Биринчи турга апоморфин киради. Модда узунчок; мияда жой- 
лашган триггер ёйининг дофамин рецепторларини кузгатади, 
импульслар рефлектор йул билан кусиш марказини кузгатиб, 
кусишга сабаб булади (23-расм). Апоморфин кусиш марказининг 
узини тинчлантириши хам мумкин, шу билан бирга бош миянинг 
бонща марказларига хам тинчлантирувчи таъсир курсатади, ай- 
никра болаларда апоморфин уйку келтиради, нафас аъзолари фа­
олиятини сусайтириши, артериал к,он босимини пасайгириши 
мумкин. Шунинг учун апоморфин 5 ёшгача булган болаларга 
кулланмайди. Марказга таъсир этишини исботловчи тажрибалар 
шуни курсатадики, апоморфин ошк,озони ва ичаклари бутунлай 
олиб ташланган хайвонларда хам кусиш харакатларини юзага кел­
тиради.

Рефлектор кустирувчи моддалар: кустирувчи ипекакуана илди- 
зидан тайёрланган шарбат, рух сульфат каби моддалар ичишга бу- 
юрилади, ошкдзоннинг шиллик, к,аватини таъсирлаб, рефлектор 
йул билан кусиш марказини кузгатади. Кустирувчи моддалар у т к и р  

захарланишда, баъзи сабабларга кура ошк,озонни чайиш мумкин 
булмаган холларда кулланади.

кусишга карши моддалар кусиш сабабига кдраб кулланади. Бу- 
ларга кусиш марказини хамда вестибуляр лабиринт кузгалувчан- 
лигини тинчлантирувчи моддалар киради. Биринчи моддалар — 
нейролептиклардан этаперазин, трифтазин, галоперидол, ва ме- 
токлопрамид (церукал) триггер ёйидаги дофамин рецепторларни 
фалажлаб, уларни тинчлантиради, кусишни тухтатади. Шу билан 
бирга нейролептиклар кулланганда экстрапирамид узгаришлар — 
паркинсонизм \олатлари руй бериши мумкин.

Метоклопрамиднинг периферик таъсири хам бор; ошк,озон-ичак 
фаолиятини оширади, асосан гастрит, оищозон яраси, колит, жи- 
гар касалликлари, усмалар туфайли келиб чикддиган кунгил ай- 
наши, кусишнинг олдини олиш учун кулланади.

Самолётда учганда, теплоходда вестибуляр аппарат кузгалиши 
туфайли денгиз, хаво касаллиги келиб чикдди, бунда импульслар 
вестибуляр аппаратдан миячага ундан эса кусиш марказига етиб 
келади. Хаво, денгиз касаллигининг олдини олиш ва даволаш учун 
таркибида алкалоид — скополамин буладиган моддалар — аэрон
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таблеткалари, гистамин^ царши дипразин, димедрол моддалари 
куланади. Модцаларнинг М-холинолитик, марказий нерв систе- 
масини тинчлантирувчи хусусияти \ам бор.

Ошк,озон-ичак перистальтикаси, к;иск,ариши ошган лолларда 
М-холиноблокаторлар, ганглиоблокаторлар \амда спазмолитик- 
лар кулланади, уларнинг таъсир механизми ошкрзон-ичакдаги М- 
холинорецепторларни, парасимпатик синапсларни фалажлаш би- 
лан бирга силлик, мушакларни бушаштиради, перистальтикани 
камайтиради.

Ичак атонияси, гипотониясида холиномиметик моддалар: М- 
холиномиметик ацеклидин, холинэстеразани фалажловчи модда — 
прозерин кулланади.

Ичак щракатини оширувчи — сурги моддалар. Булар 3 гуру\га 
булинади: I. Ноорганик моддалар. 2. Органик моддалар. 3. Синтетик 
моддалар.

Ноорганикларга тузли моддалар — магний (М§Б04) \амда на­
трий (№ 2Б04) сульфатдир, ичакда булардан (М§+,Ка+,50~4) ион- 
лар \осил булиб, осмотик босим ортади, ичакдаги модцаларнинг 
\ажми ошади. Бу хрлат туфайли ичак механорецепторлари кузга- 
лади, унинг ><аракати — перистальтикаси ошади. Ичакда осмотик 
босим ошгани туфайли холецистокинин купрок, ажралади, олщо- 
зон ичакда к,он айланиши яхшиланади, Одди сфинктери буша- 
шиб, сафро х,айдалиши ошади. Тузли сургилар тезрок, таъсир кдли- 
ши х,амда кучлирок, булиши учун улардан кейин 1-2 стакан илик, 
сув ичиб юбориш керак. Булардан, айницса магний сульфат, гиж- 
жа \айдовчи моддалар истеъмол ^илинганда, уткир ^абзиятда, 
кимёвий модцалардан захдрланганда кулланади.

Эмизикли болаларга тузли сурги дориларни бериш мумкин 
эмас, чунки дегидратация га сабаб булиши мумкин. Магний суль­
фат юкрри микдорда кулланса, нерв-мушак утказувчанлиги, юрак- 
нинг к;иск,арувчанлиги сусайиши мумкин.

Органик моддалар — усимлик мойлари ва антрагликозидлар. 
Усимлик мойларидан — канакунжут мойи кулланади, ун икки 
бармок, ичакдаги липаза ферменти таъсирида канакунжут мой- 
идан глицерин *амда рицинол кислота ^осил булади. Рицинол 
кислота сув ва электролитларнинг ичакда сурилишига к,арши 
таъсир курсатади, глицерин эса ичак шиллик, к;аватига сури- 
либ, унинг \аракатини осонлаштиради, шунинг учун ичак пе­
ристальтикаси ошиб кетганда, уткир кабзиятда кулланади. Ёвда 
эрийдиган моддалардан за^арланганда канакунжут мойини 
куллаш ман этилади.

Маккаи сано барглари, ровоч илдизи, тогжумрут пустлогининг 
таркибида антрагликозидлар мавжуд. Антрагликозидлар кдндли ва 
кдндсиз (эмодин) к,исмдан иборат, улар ингичка ичакда сурила- 
ди, йугон ичакда эркин хрлда ажралиб, рецепторларни кузгата-

283



ди, ичак \аракатини кучайтиради. Усимликлар дамлама шаклида 
\амда улардан тайёрланган таблеткалари сенадексин, кафиол — су- 
рункали 1<;абзиятда кулланади, таъсири кеч, 8-12 соатдан кейин 
бошланади.

Синтетик моддалар: фенолфталеин, пурген, изафенин, бисокодил 
таблеткалари йугон ичакдаги Na, К-АТФ-аза фаоллигини сусай- 
тириб, натрий ва сувнинг сурилишига к^аршилик курсатади, сил- 
лик, мушакларда кальцийнинг ̂ ажмини ошириб, ичак \аракатини 
тезлаштиради. Буларнинг таъсири 6-8 соатдан кейин бошланади, 
сурункали кдбзиятда кулланади.

Сурги ва ут-сафро \айдовчи восита сифатида карловар тузи х,ам 
кулланади.

Сурункали ич к;отишда, Solvay фирмаси чи.\арадиган Дуфалак 
(лактулоза) модда кулланилади.

Диареяни даволаш учун цулланадиган моддалар. Диареяда ичак- 
нинг перистальтикаси ошади, диареяни асосан бактериялар ча- 
к,иради, даволаш учун микроорганизмларга карши моддалар 
кулланади. Ичак перистальтикасини камайтириш учун опиоид- 
лардан имодиум (лоперамид) кулланади, модда гаматоэнцефа- 
лик тусикдан утолмайди, мезентериал тугундан ацетилхолиннинг 
ажралишини камайтириб, ичак перистальтикасини сусайтиради. 
Диареяни даволаш учун адсорбентлар \амда глюкозадан иборат 
суюкдиклар, регидрон кулланади. Диареяни даволаш учун смекта 
\ам кулланади, бу модда уз юзасига меъда-ичакдаги бактерия- 
ларни, вирусларни адсорбция к,илади, шилимшик, курсаткичла- 
рини яхшилайди.

Нео-интестопан юк,ори даражада адсорбцияловчи таъсирга эга, 
ичакда токсик моддаларни, патоген микроорганизмларни адсор­
бция к,илади, узи конга сурилмайди, уткир диареяни даволашда 
кулланилади.

20-боб. ЖИГАР ФАОЛИЯТМГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ 
МОДДАЛАР.

Жигар касалликлари фармакотерапияси анча мураккаб, чунки 
дори моддаларнинг узи жигарда метаболизмга учрайди, жигар жа- 
рохдтланганда уларнинг фаоллиги, таъсир муддати узгариши мум- 
кин. Дори моддалар билан даволаш жигар касалликларининг келиб 
чик,иш сабаби, патологик жараёни, жигарнинг метаболик ^олатига 
богли .̂ Жигар касалликларини даволаш учун кулланиладиган мод­
далар 3 гуру\га булинади: 1 Ут (сафро) хрсил булишига, ажрали- 
шига таъсир этувчи моддалар. 2. Гепатопротекторлар, жигарнинг 
метаболик жараёнларига ижобий таъсир этувчи моддалар. 3. Холе- 
литолитик, сафро тошларини эритувчи моддалар.
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Ут (сафро) уносил булишига ва ажралишига таъсир этувчи мод- 
далар 2 турга булинади: 1. Сафро х,осил булишини оширадиган 
моддалар (холесекретика). 2. Сафро хдйдовчи моддалар (холекине- 
тика); булиниш к,атъий эмас, чунки келтирилган моддалар бир 
йул сафро \осил булишига хамда унинг ажралишига таъсир курса- 
тиши мумкин.

Холесекретикларга уз таркибида сафро сакдайдиган моддалар — 
дегидрохол кислота, холензим (курук, ут), усимлик модда — холосас, 
синтетик модда — оксафенамид киради. Булар жигар хужайралари- 
да утнинг косил булишини оширади. Дегидрохол кислота, холен­
зим уринбосар даволовчи моддалар сифатида хам кулланади. Холо- 
сас-наъматак мевасининг шарбати булиб, ут косил булишига ва 
ажралишига таъсир курсатади, утни суюлтиради. Оксафенамид ут 
(сафро) х,осил булишини оширади, утни кайдайди, моддалар су- 
рункали холецистит, холангит, гепатохолецистит касалликларида 
кулланади.

Холекинетик моддалар — магний сульфат, сорбит, ксилит. Маг­
ний сульфат ичакнинг шиллик, к,аватидан холецистокининнинг 
ажралишини х,амда ичакда осмотик босимни оширади. Холецис- 
токинин Одди сфинктерини бушаштириб, утнинг ичакка чик,и- 
шини оширади.

Куп атомли спиртлар — сорбит билан ксилит ичакда осмотик 
босимни ошириб, ут ажралишини купайтиради. Холецистокинин 
узи х,ам модда сифатида ут \айдайди. Ут х,айдаш учун усимликлар- 
дан маккажухори попуги, бузноч камда флавоноидлардан — фла- 
мин моддаси кулланади.

Ут пуфагининг к>иск,аришини бартараф к̂ илиш учун М-холино- 
литиклар, миотроп моддалар — папаверин, но-шпа кулланади.

Гепатопротекторлар касаллик туфайли узгарган жигарга х,имо- 
ячи таъсир курсатади, туки мал ар узгаришининг олдини олади, 
регенерацияни тезлаштиради, гепатоцитларни тиклайди. В. И. Вен­
геровский ва А. С. Саратиков гепатопротекторларнинг таъсир ме- 
ханизми буйича антиоксиданглар, жигар микросомал фермент- 
ларининг индукторлари, гепатоцит мембраналарини бутунлигини 
тиклайдиган моддалар, метаболик жараёнини сгимуляторларидир.

Бундай таснифлаш шартлидир, чунки антиоксидантлар гепа­
тоцит мембраналари бутунлигини тиклайди, метаболик жараён 
стимуляторлари антиоксидант ва жигарнинг микросомал фермен- 
тларини индукция к,илади.

Гепатопротекторлар сифатида антиоксидантлар кенг куллана­
ди. Антиоксидантлар икки турга — бевосита ва билвосита таъсир 
этувчиларга булинади. Бевосита таъсир этувчи антиоксидантлар: 
токоферол, убихинон, аскорбинат кислота, биофлавоноидлардир. То­
коферол, убихинон, глутатион, аскорбинат кислота, биофлаво-
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ноидлар оркдпи водородни НАДФН — НАДН дан токофероллар- 
га утадиган йулда тусик, косил кдлиб, эркин радикалларни барта- 
раф кдлади, бу таъсир организмда глутатион, аскорбинат кисло­
та етарли булганда амалга ошади. Шунинг учун токоферол, 
убихинонларни глутатион, аскорбинат кислота ва биофлавоноид - 
лар билан бирга куллаш макрадга мувофик, булади.

Билвосита антиоксидантлар антиоксидант системанинг алоки- 
да элементлари косил булишини, ту^ималарнинг оксидланишига 
Карши потенциални оширади. Булар кдторига унитиол, натрий ти­
осульфат, метионин, глутамин кислота, никотинамид киритилади.

Токоферол ацетат антиоксидант, антигипоксант, гепатопро- 
тектор сифатида жигар ва бошкд касалликларда кулланади. Токо­
ферол ацетатнинг гепатопротекторлик таъсири антигипоксантлар
— рибоксин билан кулланганда ортиб боради. Токофероллар жи- 
гарда углеводлар, липидлар, окриллар, минерал моддалар алма- 
шинувини меъёрлаштириш камда яллигланишга кдрши хусусият- 
га эга.

Гепатоцитлар мембраналарининг бутунлигини тиклайдиган- 
ларга биофлавоноид моддалар — эссенциале, легалон, ЛИВ — 
52, силибор, корсил, фламинлар киради. Эссенциале туйинмаган 
эссенциал — ёг кислоталарга бой фосфатидилхолиндир. Бу модда 
бевосита жигар кужайралари мембраналарининг фосфолипид 
косилаларига кириб, гепатотроп моддалардан закарланганда ли­
пидлар биологик к^аватининг фаолиятини тиклайди. Эссенциале 
митохондрийларда оксидланиш жараёнларини яхшилайди, хужай- 
ра мембраналари утказувчанлигини камайтириб, трансаминаза- 
ларнинг ажралишига тус^инлик к,илади. Эссенциаленинг таъси­
ри, айникра болаларда сурункали гепатитни даволашда натижаси 
ижобий булади, модда кужайра мембраналари липид таркиби- 
нинг тикланишини яхшилайди ва касаллик к,айталанишининг 
олдини олади.

ЛИВ — 52 усимликлар шарбатидан олинган модда, хужайра- 
лар ичида моддалар алмашинувини орттиради, липотроп таъсир 
курсатади камда жигарнинг регенератив жараёнларини, микросо- 
мал ферментларнинг фаоллигини оширади. Юкумли, токсик су­
рункали гепатитларда кулланади.

Силибор усимликлардан олинган биофлавоноид, гепатоцитлар 
мембранаси утказувчанлигини мустаккамлайди, гликоген косил 
к̂ илади, ут (сафро) кайдайди. Гепатит ва циррозларни даволашда 
кулланади.

Моддалар давомли кулланилганда ножуя таъсир — аллергик 
жараёнлар, холестазлар юзага келиши мумкин.

Витаминлар, аминокислоталар, анаболизантлар жигар регене- 
рациясини рагбатлантиради. Жигар касалликларида витаминлар
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кенг кулланади, чунки жигар зарарланганда бутун моддалар ал- 
машинуви билан бирга витаминлар алмашинуви хам издан чита­
ли, витаминлар етишмовчилиги пайдо булади. Шунинг учун улар 
уринбосар хам метаболик даволаш учун хам кулланилади.

Витамин А-ретинол гепатитнинг холестатик, ахилия билан ута- 
диган турларида кулланади, чунки бундай касалликларда жигар- 
нинг каротинни витамин А га айлантириш хусусияти издан чика- 
ди. Жигарнинг сурункали касалликларида тиамин ва бошкд витамин 
В турлари камайиб кетади, ДНК хосил булиши— регенерация жа- 
раёнлари издан ч и кади, шунинг учун бу касалликларда тиамин, 
пиридоксин, пантотенат кислота, фоли кислота кулланади.

Витамин Вп асосан жигарда тупланади, жигар касалликларида 
гепатоцит оксиллари витаминларни боглаш хусусиятини йукота- 
ди, шунинг учун витамин В|2 гепатитларда, айникса сурункали 
гепатитларда ва жигар циррозида кенг кулланади.

Аскорбинат кислота углеводлар алмашинувини, кон ивиши- 
ни, кон томирлар утказувчанлигини бошкаради, стероид гормон- 
лар хосил булишини, жигар ферментларини рагбатлантиради, шу 
туфайли жигарнинг зарарсизлантирувчи ва регенератив фаолия- 
тини оширади. Уткир ва сурункали гепатитларни даволашда кенг 
кулланади.

Жигарнинг оксиллар фаолиятини ошириш учун сурункали ге­
патитларда ва жигар циррозида анаболизантлар — нерабол, нера- 
болил, ретаболил кулланади, улар жигарда оксил хосил булиши­
ни, регенерация жараёнларини орттиради. Шу билан бирга 
анаболизантлар холестаз пайдо килиши мумкин, давомли куллан- 
ганда, айникса усаётган организмга андроген таъсир курсатиши 
мумкин.

Жигар касалликларида ферментатив фаолият пасайиб кетиши 
туфайли панкреатин, панзинорм, фестал моддалари кулланади.

Калий оротат, рибоксин, цитохром С ларнинг гепатопротек- 
тор таъсири бор. Калий оротатнинг таъсири орат кислота билан 
боклик, чунки бу кислота нуклеин кислоталар биосинтезида фаол 
катнашади, метаболик жараёнларни рагбатлантиради. Рибоксин- 
нинг гипоксияга карши хамда анаболик хусусияти бор, кимёвий 
жихатдан пуриннинг нуклеозиди булгани учун хужайраларга, ай­
никса гепатоцитларга осон утиб, уларнинг кувватини оширади, 
нуклеозидлар биосинтезида фаол катнашади. Цитохром С тукима- 
ларнинг нафас ферменти булгани учун гипоксияга карши таъсир 
этиб, гепатитларда оксидланиш ва тикланиш жараёнларини орт­
тиради.

Жигар касалликларида микросомал ферментларнинг индуктор- 
лари — фенобарбитал хам кулланилиши мумкин. Фенобарбитал 
факат микросомал ферментларни эмас, цитохром Р-450, глюку- 
ронилтрансфереза ферментини индукция килади, таркибида гем 
сакдайдиган комплексларни мустахкамлаб, эркин радикаллар хосил
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булишига тускли нл и к кдлади, янги тугалган чакдловугарда сарияушк- 
ни камайтиради; бензоналнинг \ам индукторлик таъсири бор.

Жигар зарарланганда, айн икра болалардаги вирусли гепатит- 
ларда к,онда аденил бирикмалари — АТФ, АДФ, АМФ нинг 
микдори камайиб кетади. АТФ нинг камайиши, бир тарафдан, 
коферментлар таркибидаги моддалар ва нормал моддалар алма- 
шинувининг, иккинчи тарафдан, утишига керак булган субстрат- 
лар фаоллигини сусайтиради, макроэргик бирикмалар косил були- 
шини камайтиради. Буни бартараф этиш мак,садида жигар 
касалликларида АТФ кулланади.

Вирусли ва сурункали гепатитларда микроунсурлар алмашину- 
ви хам узгаради, баъзи клиницистлар бу касалликларни даволаш- 
да кобальтнинг боищарув бирикмаларини (коамид), натрий селе­
нит куллашни тавсия к,иладилар.

Б-метилметионин сульфоний хлорид (витамин II), фитин ва 
уларнинг кобальт билан координацион бирикмалари — Б-метил- 
метионин кобальт хлорид ва фитат кобальт гепатопротекторлик 
хусусиятга эга.

Ут-сафро холестерин ва сафро тузларидан иборат, Сафро туз- 
лари холестеринни эриган холатда ушлаб туради, агар холестерин 
хажми ошса, сафро тузларининг хажми камайса, холестеринли 
тошлар хосил булади. Тошлар жаррохлик йули билан олиб ташла- 
нади, лекин кичик, хали кальцинация булмаган тошларни сафро 
кислоталарини давомли куллаб эригиш мумкин.

Ут (сафро) таркибидаги дезоксихол кислотанинг унумлари — 
кислота, хенодезоксихол кислоталарнинг ут пуфагида хосил булган 
холестерин тошларини эритиш хусусияти аникданган. Ушбу кис- 
лоталар ут (сафрода), холестерин хажмини камайтириб, ут кис- 
лоталари хажмини оширади. Кмслоталар асосида 2 модца олинган: 
хенофалк (сНепоГа1к) ва урзофалк (иггоГаПс). Моддалар холестерин- 
нинг хосил бул'ишида кдтнашадиган микросомал ферментларни 
ингибиция кдлиб, холестерин хосил булишини камайтиради. Рен- 
тгенда аникданмайдиган кичик тошларни (диаметри 20 мм) эри­
тиш учун алохида тартиб билан кулланилади, капсулаларда 0,25 
дан чикдрилади.

20.3. ХОЛЕЛИТОЛИТИК МОДДАЛАР

Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Сак,лаш 

шароитлари

Катталар ва болалар унун микдорлар, Чикдриладиган 
концентрациялар, юбориш йуллари шакллари

Иштздага таъсир этувчи моддалар

Шувок,
настойкаси — 
ТтсШга АЬвшШп

ДМ: 15—20 томчи—ичишга 
Болаларга: 2 ёшгача ман к.илинади.2 
ёшдан кейин 1 томчидан ><ар ёшга, 
овкдтдан 15 дак;ик;а олдин

Флакон — 25 мл
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Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чик,ариладиган
шакллари

Фепранон — 
Phepranonum (А)

ДМ: 0,025—ичишга Драже — 0,025

Дезопимон — 
Desopimonum (А)

ДМ: 0,025—ичишга Таблетка — 0,025

Ошк,озон фаолиятига таъсир этувчи моддалар

Табиий ошк,озон 
шираси — Succus 
gastricus natural is

ДМ: 15—20 мл—ичишга Флакон — 100 мл

Пепсин — 
Pepsinum

ДМ: 0,2—0,5 — ичишга Кукун

Суюлтирилган 
хлорид кислота — 
Acidum hydrocho- 
loridum dilutum (Б)

ДМ: 0,2—0,5—ичишга 
10—15томчи — ичишга 
ЮМ:2 мл (40 томчи)—ичишга 
ЮСМ: 6  мл (120 томчи)— ичишга

Кукун
Суюк^шк

Циметидин — 
Cimetidinum

ДМ: 0,2—ичишга
ЮСМ: 1,0—ичишга
Болаларга: 7 ёшгача ман к,илинади; 7
ёшдан кейин— 1 0  мг/кг

Таблетка

Натрий
гидрокарбонат — 
Natrii
hydrocarbonas

ДМ: 0,5—1,0—ичишга Таблетка —0,3; 0,5

Магний 1-оксид 
— Magnesii 
oxydum

ДМ: 0,25—1,0—ичишга Кукун; таблетка—0,5

Алюминий 
гидрооксид — 
Alumini 
hydroxydum

ДМ: 0,2—0,4—ичишга
(1—2 чой кошикда 4% ли суспензия)

Кукун

Альмагель — 
Almagel

(1—2 чой кошивда 4% ли суспензия) 
ДМ: ичишга 1 — 2  чой кошикда 4 
марта овкатдан 30 дак,ика олдин

Флакон—170 мл

Кустирувчи ва кусишга царши моддалар

Апоморфин 
гидрохлорид 
—Apomorphini 
hydrochloridum (A)

ДМ: 0,002-0,003-т/о 
ЮМ:0,005-т/о 
ЮСМ: 0,01-т/о

Кукун; 1 % ли эритма 
1 мл ампулаларда

Метоклопрамид

Metociopramidum

ДМ: 0,01—ичишга; м/и; в/и 
Болаларга: 1 мг/кг— 6  ёшгача, суткага 
0,005—0,01—6 ёшдан юк,ори (1 марта)

Таблетка — 0,01 
0 , 0 1  модда булган 
ампула (юборишдан 
олдин эритилади)

Этаперазин — 
Aethaperazinum

ДМ: 0,004—0,01—ичишга Кобинди таблетка 
-0,004; 0,006; 0,01
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Моддаларнинг 
номи. Саклаш Катталар ва болалар учун микдорлар. Чик,ариладиган

шароитлари концентрациялар, юбориш йуллари шакллари

Ут (сафро) *осил булишига ва ажрапишига таъсир этувчи моддалар

Дегидрохол 
кислота — Acidum 
dehydroholicum

Холензим 
таблеткаси — 
Tabulettae 
Cholenzimum

Холосас — 
Cholosasum

Папаверин 
гидрохлорид — 
Papaverini 
hydrochloridum (Б)

Маккажухори 
попуги — Stigmata 
inaydis

ДМ: 0,2—0,4—ичишга

ДМ: i таблетка — ичишга

ДМ: 1 чой кршик—ичишга

ДМ: 0,02—0,04—ичишга; т/о; м/и; в/и 
ЮМ: 0,2—ичишга т/о м/и в/и 
ЮСМ: 0,6—ичишга 0,3 мл-т/о м/и 
в/и

ДМ: 1 —3 ош кошикдан \ар 3—4 
соатда 1 0 ,0 ; 2 0 , 0  тайёрланган 
к^айнатмадан овк,атдан олдин ичишга

Таблетка

Таблетка

300 мл дан 
флаконларда

Таблетка — 0,04 2% 
ли эритма 2  мл ли 
ампулаларда: 0 , 0 2  

дан ректал шамчалар

Куритилган попуклар 
50 г дан: Суюк, экс­
тракт флаконлард—25 
мл

Ошцозон ости безннинг фаолиятига таъсир этувчи моддалар

Панкреатин — 
Pancreatinum

Контри кал — 
Contrycal

Магний сульфат 
—Magnii sulfas

Канакунжут мойи
— Oleum Ricini

Ровоч таблеткаси
— Tabulettae 
radicis Rhei

Тогжумрутнинг 
суюк, экстракта — 
Extractum 
Frangulae fluidum

Маккаи сано бар- 
гининг дамламаси
— Infusumfoliorum 
Sennae

Сенадексин — 
Senadecsinum

Фенолфталеин — 
Phenolphtaleinum

ДМ: 0,5—1,0—ичишга

ДМ: 10 000-20 000 ТБ-в/и 
(секин!)

Сурги моддалар

ДМ: 15,0—30,0—ичишга

15,0—30,0 ичишга

ДМ: 0,5—2,0—ичишга 
Болаларга: I ёшгача берилмайди 
0,1 (2 ёш) 0,15 (3-4 ёш) 0,2 (5-6 ёш) 
0,25-0,5 (7-9 ёш) 0,5-1,0 (10-14 ёш)

ДМ: 20—40 томчи ичишга

ДМ: 15 мл- 
дамлама

-ичишга, 1 :1 0 ; 1 :2 0 ;

ДМ: 1 таблеткадан ётиш олдидан, 
таъсири булмаса 2—3 таблеткадан

ДМ: 0,1—0,2—ичишга 
Болаларга: 3 ёшгача берилмайди 
0,05 (3-4 ёш); 0 ,1 (5-6 ёш); 0,15 
(7-9 ёш); 0,14-0,2-10-14 ёш

Кукун: таблетка—0,:

10 000; 30 000; 50 
000 ТБ дан флаконда

Кукун 30,0—50,0 дан 
флаконларда;

1 , 0  дан эластик
желатин,
капсулада

Таблетка—0,3; 0,5

25—50 мл дан 
флаконларда

1 : 1 0  ва 1 : 2 0  дамлама

Урам 10 ёки 25 
таблеткадан

Урам 10 ёки 25 
таблеткадан Кукун; 
таблетка 0 , 0 1
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Моддаларнинг 
номи. Caiyiaiu 

шароитлари

Катал ар ва болалар учун микдорлар, 

концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Изафенин — 
Isapheninum (Б)

ДМ: 0,01—0,015—ичишга; 

ЮМ: 0,025—ичишга 
ЮСМ: 0,05—ичишга

Кукун; таблетка 

- 0 , 0 1

Гепатопротекторлар

Токоферол ацетат ДМ: 50-100 мг 5,10, 30% ли мойли

— Tocopheroli . Ёш болаларга кунига 5—10 мг дан эритмалар флакон-

acetas ларда (1 млда 50,100, 
300 мг модда); 5,10, 

30% ли эритма 1 мл 

ли ампулапарда

Эссенциале — ДМ: 2 капсуладан—ичишга, 3 марта Капсулаларда 5 мл,

Essenciale 1 0  мл— в-ичига томчилатиб 1 0  мл дан ампула- 
ларда

ЛИВ- 52- ДМ: 2—3таблетка 3—4 марта. Таблеткаларда

LIV-52 Болаларга: 1—2 таблетка 3—4 марта

Бензонал — ДМ: 0,1 ичишга Таблетка 0,1

Benzonalum (Б) ЮМ: 0,3 Болаларга: 0,15 

6  ёшдан юк,ори

болаларга 0,05

Легалон — ДМ: 1 драже (35мг)—ичишга, 3—4 мар­ Драже: 100 мл

Legalon та: 0,5 кошикдан—ичишга, 3 марта суюк^ик

(Силибинин) ЮМ: 2 драже (70 мг)—ичишга, 3—4 
марта; 1 к,ошикдан—ичишга, 3 марта 

Болаларга: 0,5—1 кршикдан ичишга 3 
марта

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори; ЮМ — юк,ори бир марталик микдор; 
Ю СМ — юкрри суткалик микдор; в/и — вена ичига; т/о тери остига; м/и — 
мушак ичига.

МОДДАЛАР АЛ МАШ И НУ В И ГА ТАЪСИР 
ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

21-боб. ГОРМОНАЛ МОДДАЛАР

Марказий нерв системаси эндокрин безлар ишлаб чикдради- 
ган гормонлар орк,али организмнинг усишини, жинс сифатида 
ривожланишини, катор аъзолар фаолиятини, моддалар алмаши- 
нувини бошкаради, шу туфайли организмдаги доимийлик — го- 
меостазни меъёрида тутиб турилади. Марказий нерв системаси 
эндокрин безлар билан гипоталамус оркдли богланади. Гипотала- 
муснинг нейросекретор хужайраларида паст молекулали пептид- 
лар — либерин ва статинлар ажралиб чикиб, гипофизнинг олд
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Кисмидан троп гормонларнинг ^осил булишига ва конга ажрали- 
шига таъсир курсатади. Гипофизнинг троп гормонлари эса орга- 
низмда колган эндокрин безлар фаолиятини боищаради.

Ички секреция безлари фаолияти сусайганда улардан гормон- 
лар ажралиши камаяди, бутунлай ажралмай \ам кол ад и, окибатда 
турли эндокрин касалликлар пайдо булади. Бу касалликларда 
гормонал моддалар уринбосар даволаш учун кулланади. Айрим лол­
ларда касалликлар ички секреция безлари фаолияти ошиб кетга- 
ни туфайли келиб чикади. Бунда безлар фаолиятини камайтира- 
диган, уларга карши таъсир киладиган моддалар кулланади.

Гормонал моддалар факат эндокрин касалликларда эмас, бо- 
шка касалликларни даволашда патогенетик даво сифатида \ам 
кулланади.

Гормонал моддалар х,айвон аъзоларидан — ички безларидан, 
сийдикдан хамда синтез йули билан олинади. Хайвонлардан оли- 
надиган гормонал моддалар фаолияти узгарувчан булиб, таъсир 
бирлигида (ТБ) улчанади ва вакти-вакти билан улар ^айвонларда 
Давлат Фармакопея усуллари билан аниклаб турилади.

Гормонал моддалар кимёвий тузилиши жи\атидан 3 туркумга 
булинади: 1. оксил ва полипептид унумли гормонал моддалар (ги­
пофиз паракалконсимон, ошкозон ости, ошкозон ости бези, мод- 
далари). 2. Аминокислота унумлари (калконсимон без модцалари). 
3. Стероид бирикмалар (буйрак усти бези пустлош ва жинсий аъзо- 
ларнинг гормонал модцалари).

Гормонал моддаларга простагландинлар ^ам киради, улар 
туйинмаган éF кислоталардан иборат булиб, факат эндокрин 
безларда эмас, бошка аъзолар тукималарида \ам \осил була­
ди, шунинг учун простагландинлар тукима гормонлари деб ата- 
лади.

Гормонал моддалар бирламчи булиб хужайраларнинг цитоп- 
лазматик мембранасига ^жайралар ичидаги рецепторларга таъ­
сир курсатади. Оксил — полипептидли, простагландинлар, буй­
рак усти бези мия кисмининг гормонал модцалари асосан хужайра 
мембраналари юзасидаги ало^ида рецепторларга таъсир курсата­
ди. Ушбу гормонал моддалар таъсирида хужайраларда аденилат- 
циклаза фермента фаоллиги, циклик АМФ, циклик ГМФ лар- 
нинг х,ажми ошиб боради. Циклик АМФ фосфодиэстераза 
ферментининг камайиши хдособига ^ам ошиши мумкин. Циклик 
ГМФ эса протеинкиназалар фаоллигини, хужайра ичида булади- 
ган жараёнларни кучайтиради.

Стероид гормонал моддалар, калконсимон без модцалари 
хужайра ичидаги рецепторлар билан бирикиб, маризга утади, ма- 
гизда ДНК ва РНКни фаоллаштириб оксиллар хрсил булишини 
оширади. Стероид гормонал моддалар — хужайра мембраналари 
юзасидаги рецепторларга х,ам таъсир курсатиши мумкин.
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21.1. ОКСИЛ ВА ПОЛИПЕПТИД УНУМЛИ ГОРМОНАЛ МОДДАЛАР

21.1.1. Гипофиз безиницг гормонал моддалари.

Физиологик хрлатда гормонлар гипофизнинг олд, урта ва орка 
Кисмидан ажралади. Гипофизнинг олд цисмида троп — бошкарувчи 
гормонлар хосил булади, бу жараён гипоталамус билан боглик,- 
дир. Агар конда троп гормонлар микдори камайса ёки организм 
ало^ида \олатга тушиб колса (яллигланиш руй берса), гипотала- 
мусдан рилизинг — гормонлар конга чикади ва гипофиздан троп 
гормонлар ажралишига ва улар микдорининг конда ошишига са- 
баб булади. Келтирилган мисолда кортикотропин куп х;осил булиб, 
конга тушади, шу туфайли буйрак усти безидан глюкокортикойд- 
ларнинг ажралиши ортиб боради, улар эса уз навбатида организ- 
мни огрикка чидамли, яллигланишга карши таъсир курсатади.

Агар бирор сабабга кура конда троп гормонлар купайиб кетса, 
гипоталамусдан рилизинг — гормонлар ажралиши камаяди, шу 
туфайли гипофизда троп гормонларининг хрсил булиши камаяди.

Гипоталамусда \осил булган рилизинг — гормонлар паст моле- 
кулали пептидлардан иборат булиб, либерин деб аталади. Масалан, 
кортикотропин ажралишини ортгирадиган рилизинг — гормон кор- 
тиколиберин, шу тоифада колганлари — тиролиберин, фоллилибе- 
рин, люлилиберин, соматолиберин, пролактолиберин деб аталади. Ги­
пофиз троп гормонлари ажралишини камайтирадиган моддалар 
статинлар деб аталади, масалан; соматостатин, пролактостатин 
шулар жумласидандир.

Хозирги кунда либерин ва статинлар тиббий амалиётда кулла- 
на бошланди, бу борада катта илмий ишлар олиб борилмокда.

Гипофиз олд щеми гормонал моддалари каторига кортикотро­
пин, соматотропин, тиротропин, менопаузали \амда хорионик 
гонадотропин, пролактин, улар меъда-ичак шираси таъсирида 
парчаланади, парентерал йуллар оркали юборилади.

Кортикотропин ёки АКТГ буйрак усти безлари фаолиятига таъ­
сир курсатади, уларда кортикостероидлар, айникса глюкокорти- 
коидлар \осил булижини, ажралишини ортгиради. Кортикотро­
пин таъсирида буйрак усти безларида аскорбинат кислота ва 
холестерин камайиб кетади, чунки кортикостероидлар холесте- 
риндан \осил булади. Кортикотропин таъсири асосан глюкокор- 
тикоидларга ухшаб кетади — яллигланишга, аллергияга карши, 
иммунодепрессив хусусиятлари бор \амда углеводлар, оксилар 
алмашинувига таъсир курсатади. Бундан ташкари, кортикотропин 
мия кон томирлари тонусини, утказувчанлигини, экстрапирамид 
системанинг фаолллигини меъёрлаштиради.

Кортикотропин илгари ревматизм, полиартрит, бронхиал аст­
ма, лейкоз, нейродермитлар, экземалар хамда аллергик касал- 
ликларни даволашда кенг кулланиларди, \озирги кунда бу касал-
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ликларни даволашда глюкокортикоидлар \амда яллигааништа цар- 
ши бошка моддалар купрок, кулланади.

Кортикотропин асосан глюкокортикоидлар билан узок; вак,т да- 
воланганда, буйрак усти бези фаолиятини ошириш учун куллана­
ди. Кортикотропин мия шишида, мияда к,он айланиши етишмов­
чилигида, хорея, паркинсонизм касалликларида хам кулланади. 
Организмда унга нисбатан антителолар пайдо булиши, аллергик 
холатлар, уйкусизлик юзага келиши \амда кон босими ошиши 
мумкин.

Соматотропин анаболик хусусиятга эга, модда окриллар — ами- 
нокислоталарнинг хужайрага утишига туск;инлик кдпади, натрийни 
тутиб крлади. Мукополисахаридларни, айн ик,са хондроитинсер кис- 
лотанинг >(осил булишига, унинг алмашинувига ижобий таъсир 
курсатиши туфайли соматотропин остеогенез, хондрогенез жара- 
ёнларини кучайтиради. Модда éF алмашинувига х;ам таъсир курса­
тади,липаза ферментининг фаоллигини, крнда эркин ёг кислота- 
лар микдорини купайтиради, инсулинга к;арши таъсир курсатади, 
к,онда кднд микдорини оширади. Соматотропин асосан уринбосар 
даво учун организмда бу модда етишмовчилиги туфайли келиб чи- 
кдциган гипофизар паканаликда кулланади.

Гипоталамусдан соматотропинга к,арама-к,арши гормон сома- 
тостатин ажралади. Соматостатин, лактоген гормони, соматот­
ропин, инсулин, глюкагон, серотонинлар ажралишини инги- 
биция килади, акромегалияни, эндокрин усмаларни, уткир пан- 
креатитларни даволашда кулланилади.

Тиротропин кдлконсимон без хужайраларида аденилатциклаза 
ферментини, циклик АМФ ни ошириб, тироксин ^осил булиши 
учун керак булган ферментни фаоллаштиради. Гипотиреозни аник,- 
лаш учун \амда тиреодин билан бирга к,алк,онсимон без етишмов- 
чилигида кулланади.

Менопаузали гонадотропин аёллар тухумдонида фолликулалар- 
нинг ривожланишига, эстрогенларнинг \осил булишига, эркак- 
ларда сперматогенезга ижобий таъсир курсатади. Модда менопау­
за даврини бошидан кечираётган аёллар сийдигидан олинади ва 
аёлларда фолликулалар етишмовчилигида, эстрогенлар камайиб 
кетганда, эркакларда сперматогенез етишмовчилигида кулланади. 
Хорионик гонадотропин тухумдонда овуляция ва сарик, тана, ypyF- 
донда тестостерон хрсил булиш жараёнини кучайтиради. Менопа­
узали ва хорионик гонадотропин биргаликда эркак ва аёллар 
бепуштлигини даволашда кулланади. Гонадотропинларнинг кдра- 
ма-к,аршиси даназол моддаси гонадотропинлар секрециясини 
ошиши билан боглик, булган касалликларни (эндометриоз, гине­
комастия) даволаш учун кулланилади.

Лактотроп гормон — пролактин бола тугилгандан кейин она- 
да сут безларини фаолиятини ошириш учун кулланади.
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Гипофизнинг урта «.исмидан олинадиган интермедии моддаси 
к^з кувватини оширади, кузнинг короншликка мослашишига ёр- 
дам беради. Асосан куз касалликларида: кузни тур пардасида деге- 
нератив узгаришлар пайдо булганда, гемералопияда, пигментли 
ретинитда кулланади.

Гипофизнинг орца цисми гормон моддалари: окситоцин, вазоп- 
рессин, питуитрин, адиурекриндир. Вазопрессин диурезга карши 
таъсир этади: буйрак каналчаларида сув, натрийнинг кайта сури- 
лишига таъсир курсатади. Организмда вазопрессин етишмовчили- 
гидан келиб чиккан касалликда — кдндсиз диабетда кулланади. 
Кандсиз диабетда бемор жуда ташна булади, сувни куп ичади, 
куп сияди. Вазопрессин кулланганда o f h 3 куриши, ташналик, ди­
урез камаяди, каналчаларда кайта сурилиши меъёрига келади. Ва­
зопрессин майда кон томирлар, ичак, сийдик пуфаги тонусини, 
перистальтикасини, кон босимини оширади.

Окситоцин \омиладор бачадонга танлаб таъсир килади, бача- 
дон хужайралари мембраналарининг калий ионларига нисбатан 
утказувчанлигини оширади, уларни потенциали камайиб, кузга- 
лувчанлиги ошади. Окситоцин гипофиз лактоген гормонининг 
\осил булишини, сут безлари секрециясини оширади. Модда ту- 

®f h i i i  жараёни сусайиб кетганда х>амда бачадон кискаришини ку- 
чайтириш учун (гипотоник кон кетишда) кулланади.

Питуитрин гипофизнинг орка кисмидан олинган, вазопрес­
син ва окситоциндан иборат. Таркибида окситоцин микдори куп 
булган питуитрин М ёки гифотоцин модда сифатида ишлаб чи- 
карилади, асосан акушерлик амалиётида тугиш жараёни сусайиб 
кетганда, хрмиладорлик муддати утиб кетганда, бачадонда ги­
потоник кон кетишида кулланади. Таркибида вазопрессин купрок 
булган бошка модда питуитрин Р деб аталади, кандсиз диабетда 
уринбосар даво учун кулланади. Кандсиз диабетда катталар ва 
болаларга питуитрин тери остита юборилади, сурункали касал- 
ликбулгани учун питуитринни \ар куни инъекция оркали куллаш 
беморга огирлик килади, шунинг учун ^ам КУРУК питуитриннинг 
адиурекрин моддаси ишлаб чикарилган, у асосан вазопрессин- 
дан иборат, порошок, малкам шаклида бурун шиллигига куйи- 
лади. Кандсиз диабетнинг енгил, урта—огир турларида \амда бо- 
лалар кечаси сийдик тутолмаган хрлларда (энурезда) кулланади, 
модда огиз куришини, чанковни камайтиради. Адиурекринни 
нафас йуллари (бурун шиллик пардалари) касалликларида куллаш 
ман этилади.

Десмопрессин вазопрессинга ухшаш, кучли антидиуретик таъ- 
сирга эга, кандсиз диабетни, гипофизда утказилган жаррохдик- 
дан кейин х,осил буладиган полиурия, полидипсиялар, тунги сий­
дик тутолмаган \олатларни даволашда кулланади, дори катталарга 
икки томчи, болаларга бир томчи микдорда бурунга томизилади.
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Куп микдорда кулланганда бош орриши, кунгил айнаши, ринит, 
Кон босимининг бир оз кутарилиши, ичакда оррик пайдо булиши 
мумкин.

Парацалцонсимон безларнинг гормон модцаси — паратиреоидин 
кальций ва фосфор алмашинувига таъсир курсатади, крнда каль­
ций микдорини, унинг меъда-ичакдан сурилишини, буйрак ка- 
налчаларидан кайта сурилишини оширади, суякларда кальций 
микдорини камайтиради. Калконсимон без гормони кальцитонин- 
га карши таъсир курсатади. Паратиреоидин крнда фосфор микдо­
рини камайтиради, чунки буйрак каналчаларидан унинг кайта 
сурилиши камайиб кетади, модда уринбосар даво учун гипопара- 
тиреозларда, спазмофилия, тетаниянинг олдини олиш ва даво- 
лаш учун кулланади. Таъсири сезиларли булиши учун паратирео- 
дин кальций модцалари — кальций хлорид, кальций глюконат 
билан бирга кулланади.

2,1.1.2. Ошкозон ости безининг гормонал моддалари:

Бундай гормонал моддалар каторига инсулин моддалари: инсу­
лин, аморфли суспензия рух-инсулин, протамин-инсулин, суспен­
зия протамин-рух-инсулин, кристаллик суспензия рух-инсулин 
\амда диабетга карши моддалар: бутамид, хлорпропамид, глубутид 
(адебит) киритилади.

Инсулин моддалари уринбосар даво учун организмда ошкозон 
ости безининг Лангерганс оролчаларининг Р -хужайраларида хрсил 
буладиган инсулин гормони етишмовчилигида (кандли диабетда) 
кулланади. Инсулин углевод алмашинувига таъсир курсатади, конда 
глюкозани глюкоза-6 фосфатга айлантиради, унинг хужайралар, 
тукималарга утишини, узлаштирилишини, гликогенга айланишини 
амалга оширади, конда, сийдикда глюкоза микдори, ташналик, 
диурез камаяди, углевод алмашинувини меъёрлаштиради. Инсу­
лин оксил х̂ амда ёр алмашинувига ижобий таъсир курсатади: сий­
дикда азот бирикмалари, кон ва сийдикда кетон моддалари — 
ацетон, ацетосирка, оксимой кислоталар камайиб боради, бемор 
озади, организмда ёгларнинг парчаланиши, оксилларнинг глю- 
козага айланиши камаяди. Инсулин корамол, чучкаларнинг ошко­
зон ости безидан биологик йул билан олинади. Полипептид оксил- 
лардан тузилган булгани учун инсулин организмга факат парентерал 
йул билан — тери остига, мушаклар орасига, венага юборилади. 
Мушаклар орасига юборилганда инсулиннинг гипогликемик таъ­
сири 20—30 минутдан кейин бошланиб, 4—6 соат давом этади 
Инъекциялар сонини камайтириш учун модданинг таъсир мудда- 
ти узайтирилган турлари ишлаб чикилган. Улар таркибига оксил- 
протамин, ру?̂ , буферлар киритилган, булар инсулин таъсири- 
нинг бошланишига (кечрок бошланади), чуккига чикиш вакти ва 
муддати (узайтирилади) таъсир курсатади. Давомли таъсир этувчи 
инсулинларни юбориш уртасида купрок вакт утади, буларнинг
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pH юцори булгани учун юборилган жойи камрок, огрийди, лекин 
купчилик беморлар оддий инсулинни куллашни афзал курадилар. 
Инсулин моддалари кон, сийдикдаги канд микдорига, беморнинг 
умумий а\волига, модданинг хусусиятига караб танланади.

Инсулин билан даволанган бемор албатта уз вактида овкатла- 
ниши лозим, акс хрлда канд микдори тушиши туфайли гипогли- 
кемик ^олат, агар инсулинниг микдори ошиб кетса — гипоглике- 
мик кома руй беради, бунда бемор хушидан кетиб, к,он босими 
гушиб кетади, бундай ^олатда венага глюкоза, адреналин юбо- 
риб, конда канд микдорини ошириш керак.

Инсулинни уткир гепатитда, жигар циррози, гемолитик са- 
рикдик, панкреатит, нефрит, буйраклар амилоидози, ошкрзон- 
12 бармок ичак ярасида, декомпенсирланган юрак порокларида 
куллаш ман этил ад и.

Кдндли диабетда беморларда икки хил кома руй бериши мум- 
кин. Биринчиси гипергликемик — конда канднинг микдори ошиб 
кетганда руй берадиган кома, бу хрлатда оддий инсулинни венага 
юбориш керак. Иккинчи кома инсулин микдори ошиб кетгандан 
келиб чик,адиган юкррида келтирилган гипогликемик комадир. 
Кдндли диабет купгина аъзоларни, айникса кон томирларини 
шикастлайди, шунинг учун беморнинг кузида диабетик ретино­
патия, оёкда облитерацияли эндоартерит — муддиш кора сон ка- 
саллиги руй бериши мумкин. Кдндли диабетда гипертония, мио­
кард инфаркти, атеросклероз, мия томирлари тромбози купрок 
учрайди ва огиррок, утади. 1982 йилда Кушма Штатларда ген ин­
женерия йули билан биринчи бор одам инсулини — химулин кашф 
этилган, модда ампулаларда ва патрончаларда чикарилади, инсу- 
линга к,арам кандли диабетда, гипергликемик комада тери ости­
та, баъзида веналарга юборилади.

Глюкйгон ошкозон ости безининг Лангерганс оролчаларини а- 
хужайраларида х;осил булади; жигарда глюконеогенез жараёнла- 
рини, конда глюкоза микдорини оширади, юракка мусбат-ино- 
троп таъсир курсатади, атриовентрикуляр утказувчанликни, буйрак 
усти бездан адреналинни ажралишини оширади. Глюкагон асосан 
инсулин микдори ошгандаги гипогликемик хрлатларида, юрак 
етишмовчилигида, кардиоген шокда кулланади. Хомиладор аёл- 
ларга ута зарур булган х;олларда э^тиёткорлик билан кулланилади. 
Эмизикли аёлларга куллаш ман этилади.

/(андли диабетни даволаш учун от з оркали буюриладиган модда- 
лар синтез йули билан олинади, уларга сульфонамид унумлари ва 
бигуанидлар (26-формула) киради. Сульфонамид бирикмалари — 
бутамид, хлорпропамиднинг гипогликемик таъсир механизми, ош- 
Козон ости безининг Р-хужайраларига таъсир этиб, глюкагон аж­
ралишини камайтиради, шу туфайли неоглюкогенез жараёнлари 
чегараланади, инсулин рецепторларининг микдори, фаоллиги,
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эндоген ва экзоген инсулини таъсири ошади. Лангерганс оролчала- 
рининг (3 -хужайралари атрофияга учраган булса, моддалар гипог­
ликемик таъсир к̂ илмайди. Хлорпропамиднинг гипогликемик таъ­
сири 2—4 соатлардан кейин бошланиб, 10—12 соат давом этади.

Хлорпропамид РПгег фирмаси томонидан глибенез ном билан 
чикарилади.

26-формула. Ичиш учун тайинланадиган диабетга кдрши моддаларнинг кимё-
вий тузилиши.

Глибенкламид — манилил хам сульфонамид унумларидан бута- 
мид, хлорпропамидлардан фаолрок,, конга тезда сурилади, таъси­
ри 8—12 соат давом этади. Манилил гипогликемик таъсир курса- 
тибгина кол май, гипохолестеринемик хамда конни суюлтириш 
хусусиятига эга.

Бигуанидлар — глибутамиднинг (адебит) гипогликемик таъсир 
механизми батафсил аникланмаган, тажрибаларга кура, бу модда 
хужайраларда, тукималарда глюкозанинг узлаштирилишига ижо- 
бий таъсир курсатади, глюконеогенез жараёнларини камйтиради, 
оксил, ёг алмашинувига х,ам ижобий таъсир курсатади. Гипогли­
кемик таъсири бутамидларга нисбатан камрок, моддалар кандли 
диабетнинг енгил, уртача огир турларида, айрим хдлатларида ин­
сулин билан бирга ёки алмаштирилиб кулланади.

Ичишга буюриладиган антидиабетик моддаларнинг ножуя таъ- 
сирлари: диспептик узгаришлар юз бериши — беморнинг кунгли 
айниши, кусиши, ичи кетиши, жигар хдмда буйрак фаолиятига 
нохуш таъсир курсатиши мумкин. Ацидоз хрлатларида бигуанид- 
ларни куллаб булмайди.

Болаларда учрайдиган кандли диабетда асосан инсулин модда- 
лари кулланади. Касалликнинг бошлангич даврида тез ва киска 
таъсир этувчи оддий инсулин кулланади, чунки болаларда канд- 
нинг крндаги микдори узгарувчан хамда улар инсулинга бирмун- 
ча сезувчан булади.

битам ид Хлорпропамид

С< Нд-А/Н- С - Ы Н - С -  ЫН о
11 II 

ЫН ЫН
ГлибутаЗ
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21.1.3. КДЛКОНСИМОН БЕЗНИНГ ГОРМОНАЛ МОДДАЛАРИ 

Трийодртиронин гидрохлорид, тиреоидин, кальцитрин

Эндокрин касалликлар кдлкрнсимон без фаолияти узгариши 
ок,ибатида келиб чикади. Бу касалликлар кдлкрнсимон без гор- 
монларининг етишмовчилиги ва уларнинг ошишига боглик Ги- 
пертиреоз, айникра болалар уртасида куп учрайди, бунда антити- 
реоид моддалар кулланади. Кдлконсимон без икки гурдаги 
гормонларни косил килади: таркибида йод тутадиган гормонлар 
ва кальцитонинлар.

Кдлконсимон безнинг йод тутадиган гормонларининг \осил 
булиши учун йод керак булади. Йод организмга сув, озик,-овк,ат 
билан тушади ва танлаб кал коней мон без га утади, у ерда тирозин 
билан богааниб, моно-дийодтирозин \осил килади. Улардан ти- 
реоид гормонлар — тироксин ва трийодтиронин \осил булади 
тиреоглобулин оксили таркибида калконсимон без фолликулала- 
рида тупланади. Протеолитик ферментлар таъсирида тиреоглобу- 
линдан тироксин ажралиб, конга утади. Бу жараёнларни гипофиз 
олд булимининг тиреотропин гормони бошкаради.

Калконсимон без гормонлари асосий моддалар алмашинуви- 
ни, кислороднинг тукималарда узлаштирилишини, оксиллар, ёгаар 
ва углеводлар алмашинувини бошкаради. Сийдикда азотли ма\су- 
лотлар, сийдик кислота, аммиак ва креатинин микдори ортиб 
боради, жигарда гликоген, конда холестерин камайиб боради. Гор­
монлар ёш организмнинг усиш ва улгайиш жараёнларини, нерв 
системаси кузгалувчанлигини, адреналин ва адренопозитив мод- 
даларга нисбатан сезувчанлигини оширади, пульс тезлашади, куп 
терланади, кон босим кутарилади, мия, буйрак, тери томирлари- 
да кон айланиши ошиб боради. Гормонлар мия, суяк тукималари 
ва бошка аъзоларнинг тикланишига таъсир курсатади. Болаларда 
гормонлар етишмовчилигида кретинизм, катталарда моддалар ал- 
машинуви сусаяди, тукималарда шишлар пайдо булади, юрак 
фаолияти узгаради, микседема \олати руй беради. Трийодтиронин 
ва тиреоидин уринбосар даво учун болалар кретинизмида, катта- 
лар микседемасида кулланади. Тиреоидин асосий модда алмаши- 
нуви сусайганда ва семизликда кулланади. Моддалар микдори 
ошганда бемор кузгалувчан булиб колади, куп терлайди, озиб ке- 
тади, тахикардия, тремор пайдо булади.

Агар'сувда, овкатда йод микдори камайиб кетса, оддий ёки энде­
мик букок; пайдо булади. Гормонлар етишмовчилиги туфайли калк­
онсимон без уз фаолиятини оширади, тукималар гипертрофияга уч­
райди, без хдтто 20-30-50 баробар катталашиб боради. Узбекистонда 
эндемик учокдар Фаргона водийсида, Куконда куп таркалган, бу 
ердаги сувда йод кам булган. Катга экспедиция ишлари, оммавий 
профилактика тадбирлари туфайли (ичимлик сувига, тузга йод кушил- 
ган) эндемик учокдар, букок касаллига анча камайган.

299



Антитиреоид моддалар: йод, дийодтиронин, калий перхлорат, 
мерказолил. Бу моддалар калконсимон без фаолияти ошганда ги- 
пер функцияда кулланади. Гиперфункцияда тиреоид гормонлар куп 
ишлаб чикилади, организм тироксиндан захдрланади — тирео­
токсикоз касаллиги пайдо булади. Бу касалликда асосий моддалар 
алмашинуви, кузгалувчанлик ортади — невроз, тахикардия руй 
беради, огир \олатларда куз чакчаяди, тремор пайдо булади.

Антитиреоид моддалар таъсир механизми буйича 3 турга були- 
нади:

1. Тиреотроп гормон \осил булишини камайтирадиган модда­
лар: йод, дийодтирозин. Булар меъда-ичакдан конга яхши сурила- 
ди, гипофизнинг тиреотроп гормонй хрсил булишини, ажрали- 
шини камайтиради, калконсимон без кичраяди. Моддаларнинг 
биологик фаоллиги камрок,, шунинг учун бошк,а антитиреоид мод­
далар билан бирга кулланади.

2. Йоднинг калконсимон безга утишига тускинлик киладиган 
модда — калий перхлорат. Бу модца анионларининг улчами йод 
анионларининг улчамига тенг, шунинг учун калконсимон без йод 
анионлари урнига калий перхлорат анионларини узига тортиб ола- 
ди, гормонларнинг ^осил булиши издан чикади, модда тиреоток- 
сикозни даволашда кулланади, зах;арлилиги кам.

3. Кдлк,онсимон безда тиреоид гормонлар х,осил булишини ка­
майтирадиган моддалар — мерказолил; модда йодидларнинг ок- 
сидланишига, йод ^осил булишига, тирозиннинг йодланишига 
тускинлик кил ад и. Мерказолил анча фаол модда, огиз оркали 
юборилади, ножуя таъсирлари: лейкопения, афанулоцитоз, кал- 
консимон без \ажми камаяди. Мерказолилни ^омиладор ва эми- 
зикли аёлларга куллаш ман этилади, чунки бу модда йулдош туси- 
гидан осон утади, она сути оркали боланинг ривожланишига таъсир 
курсатади, кейинчалик болада кретинизм пайдо булиши мумкин. 
Тиреотоксикозни даволашда радиоактив йод \ам кулланади. ß-нур- 
лари калконсимон без хужайраларини десфукция кил ад и, таъси- 
ри 1—3 ойдан кейин бошланади, нурланиш микдори ошса, мик- 
седема \олатлари пайдо булиши мумкин.

Антитиреоид модца сифатида Solvay фирмаси чикарадиган про- 
пицил моддаси кулланади, модда калконсимон безлар гормонла- 
рининг Х.ОСИЛ булишига тускинлик килади, гипертиреозни даво- 
лаш учун кулланади.

Кальцитонин калконсимон безнинг ало\ида ^ужайраларида 
булади, организмда кальций алмашинувини бошкариб боради. 
Асосан суяклар декальцификациясига тускинлик килади, конда 
кальцийнинг микдори камаяди, паратгормонннинг карама-кар- 
шиси хисобланади. Кальцитонин кальцийнинг меъда-ичакдан сури- 
лишига ва буйраклардан чикиб кетишига таъсир курсатмайди, 
гиперкальциемияда, суяклардан кальций кочганда, гипервитами-
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ноз Э; остеопорозларда (глюкокортикоидлар узок, муддат мобай- 
нида кулланганда), нефрокальциноз, гиперпаратиреоидизмда 
кулланади. Кальцитонин кальцитрин моддасининг таркибида мав- 
жуд. Кальцитонинни куллашни аста-секинлик билан тухтатиш 
лозим, чунки бу модда давомли кулланганда эндоген кальцито- 
ниннинг \ажми камаяди. Ривожланаётган ёш организм кальцито- 
нинга нисбатан жуда сезгир булади, шунинг учун болаларга э\ти- 
ётлик билан кулланиши лозим.

21.2.СТЕРОИД БИРИКМАЛАР.

21.2.1.ЖИНСИЙ АЪЗОЛАРНИНГ ГОРМОНАЛ МОДДАЛАРИ

Аёллар жинсий аъзолариниг гормонал модцалари эстроген ва 
гестагенларга булинади. Эстрогенлар цаторига стероидлар эстрон 
(фолликулин), эстрадиол \амда синтетик моддалардан синестрол 
киритилади (27-формула).

Физиологик \олатда эстрогенлар жинсий вояга етиш даврида 
бачадон, фаллопий найлари, кинниг ривожланишини ва икки- 
ламчи жинсий белгиларнинг юзага чик,ишини таъминлайди. Орга­
низм жинсий вояга етгандан кейин эстрогенлар бачадон эпите- 
лийси проферациясини, яъни х,айз цикли боск,ичларини, бачадонда 
к,он айланишини, унинг окситоцинга сезувчанлигини таъминлай­
ди, хомиладорликка тайёрлайди. Шунингдек, эстрогенлар ок,сил- 
ларни \осил булишига, суякларнинг кальцийни узлаштиришига
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27-формула. Аёллар жинсий аъзолари гормонал Моддаларининг кимёвий
тузилиши.



ёрдам беради \амда марказий нерв системасини, айникра вегети- 
тив марказлар фаолиятида иштирок этади, шунинг учун эстро 
генлар етишмовчилигида—климактерик холатларда турли невроз 
лар, рухий узгаришлар пайдо булади.

Эстрогенлар тухумдонлар фаолиятининг етишмовчилигида — 
аменорея, дисменорея \ ам да эркаклар простата безининг усма ка- 
саллигида, аёлларда сут безларини усмаларида (60 ёшдан кейин) 
кулланади. Эстрогенлар давомли кулланганда бачадондан к,он ке- 
тиши, шишлар пайдо булиши; меъда-ичак орк,али юборилганда 
кунгил айнаши, кусиш, ич кетиши мумкин. Эркакларда куллан­
ганда феминизация, яъни уларда аёлларга хос иккиламчи жинсий 
белгилар пайдо булиши, жинсий кувват камайиши мумкин. Эст- 
рогенларни эндометритда, бачадондан к,он кетишига мойил аёл­
ларда куллаш тавсия этилмайди, жигар касалликларида эхтиёт- 
лик билан кулланади.

Гестаген гормонал моддалар: прогестерон, оксипрогестерон кап- 
ронат, прегнин, туринал.

Физиологик холатларда тухум хужайра етилганда фолликула- 
лар булинади, овуляция жараёни утади, фолликуланинг урн ид а 
сарик, тана хос ил булади. Сарик; тананинг асосий гормони прогес- 
терондир. Ушбу гормон бачадон эндометрийсининг пролифера- 
циясини таъминлайди. Агар тухум хужайра сперматозоид билан 
кушилса, прогестерон хомиладорликни куллаб-кувватлаб туради, 
шунинг учун прогестерон хомиладорлик гормони деб аталади. 
Прогестерон бачадон эпителийсини пролиферация боск,ичидан 
секреция бос^ичига утказади, хамон шу боск,ичда ушлаб туриб, 
эмбрионнинг ривожланишига кулай шароит яратиб беради. Про­
гестерон бачадоннинг окситоцинга сезувчанлигини камайтиради, 
шунинг учун бачадон к,иск,ариши камайиб, томила ривожланиб 
боради, кейинчалик йулдош — плацентанинг ривожланишига \ам 
ижобий таъсир курсатади.

Гестаген гормонал моддалар хомилани сакдаш учун тухумдон 
фаолияти сусайганда, керак булганда, эстрогенлар билан бирга 
бачадоннинг боск;ичига кдраб кулланади. Гестагенлар шунингдек 
климактерик к,он кетишларда хам кулланилади. Прогестероннинг 
оз булса-да андроген хусусияти хам бор, шунинг учун хомила жин­
сий аъзоларининг ривожланишига хам таъсир курсатиши мумкин. 
Эстроген ва гестагенларнинг асосида комбинирланган климаксга 
к^арши, хомиладор булишга к,арши — огиз оркдли юбориладиган 
контрацептив моддалар прогестинлар олинган. Прогестинлар ги- 
поталамусдан рилизинг — омиллар (лютеин ва фолликулинсти- 
мулловчи), гипофиздан гонадотроп гормонларнинг ажралишига 
тускинлик кдлади, шу туфайли контрацептив хусусиятга эга. Про­
гестинлар эстрогенлар билан бирга кулланилганда уларнинг кон­
трацептив таъсири ошади. Биринчи контрацептив моддалар — ин-
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фекундин, норэтин таркибида эстрогенлар куп микдорда булгани 
учун купчилик холатда нохуш асоратлар келтирган, кейинчалик 
эстрогенлар \ажми камайтирилган контрацептивлар олинган: 
бисекурин, нонавлон, ригевидон ва бошкдлар. Контрацептивлар хоми- 
ладорликнинг олдини олиш учун алохида чизма буйича куллана- 
ди, хайз циклининг 5-кунидан бошлаб 21-кунгача албатта ши- 
фокорлар назоратида кабул килинади. Моддаларнинг нохуш 
асоратлари: тромбоэмболик хщатлар, кон босимининг кутарили- 
ши, диспептик, нейро-вегетатив узгаришлар, депрессиялар, угле­
вод ва ёг алмашинувининг издан чикиши, калконсимон без фао- 
лиятинингузгариши, вазннинг ошиши. Моддаларни хомиладорликда, 
тромбоэмболик холатларда, жигар касалликларида куллаш ман 
килинади.

Эркаклар жинсий гормонал моддалари —  андрогенлар: тестос­
терон пропинат, тестостерон энантат, метилтестостерон (28- 
формула).

Физиологик холатда эркаклар жинсий безларининг, яъни про- 
статанинг гормони тестостерон жинсий аъзоларни, иккиламчи 
жинсий белгиларни ривожлантиради хдмда сперматогенезни на- 
зорат кил ад и. Тестостероннинг анаболик хусусияти \ам бор, яъни 
оксилларни \осил килишда катнашади, организмда оксил модда­
ларнинг янгиланиб туришида катта урин тутади, шунинг учун 
жинсий гормонлар камайиши ёки фаолияти тухташи натижасида 
организм кариб бораверади.

Андроген моддалар уринбосар даво учун эркаклар жинсий без­
ларининг фаолияти етишмовчилик \олатларида — жинсий ожиз- 
ликда, эркаклар климаксида, аёлларнинг климактерик холатла- 
рини, сут безлари ва тухумдон усмаларини даволашда кулланади.

Андрогенлар кулланганда организмда натрий ва суюкдик тупла- 
ниб колиши, гипофизнинг гонадотроп фаолияти сусайиши мум-

28-формула. Андроген ва анаболик моддаларнинг кимёвий тузилиши.
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кин. Аёлларда кулланганда иккиламчи эркак белгилари пайдо були- 
ши — овоз дагалланиши, аёлларга хос булмаган жойда жун усиши 
кузатилади. Андрогенлар жигарга \ам ножуя таъсир этиши мум- 
кин.

Хозирги кунда простата безининг хавфли усмаларини даволашда 
андрогенларга к,арши моддалар кулланмокда, улардан флутамид 
простата безининг хужайраларида дегидротестоетеронни боглаш 
хусусиятига эга, финастерид 5 3 -редуктаза ферментини ингиби- 
ция килиб, тестостероннинг дегидротестостеронга айланишига 
тускинлик килади, шулар туфайли моддалар хавфли усмалар уси- 
шини тухтатади.

21.2.2. АНАБОЛИК СТЕРОИДЛАР

Нероболил (феноболин), неробол (метандростенолон), ретаболил

Анаболик стероидлар андроген гормонлар асосида синтез 
к,илинган. Андроген моддаларнинг анаболик — ок,силларнинг хосил 
булишига таъсир к,илиши узок, йиллардан бери маълум булган, 
уларнинг гормонал таъсири булгани учун амалиётда анаболизант 
сифатида деярли кулланмаган. Кимёгарлар моддаларнинг анабо­
лик ва андроген хусусиятларини ажратиб, асосан анаболик таъ­
сир этувчи моддалар олинган ва тиббиётда кенг кулланмокда.

Анаболик моддалар ок,силлар х;осил булишини орттириб, пар- 
чаланишини камайтиради, аминокислоталарнинг узлаштирили- 
шини яхшилайди. Скелет мушакларининг вазни ва кучи ортади, 
ички аъзолар — жигар, юрак, буйрак вазни хам ортиб боради. Су- 
якларда кальцийни тутиб колади, бу айник,са остеопороз касал- 
лигида кул келади. Анаболик моддалар умуман регенерация жара- 
ёнларини оширади, чунки булар нафакдт ок,силлар, ферментлар, 
соматотропин х,осил булишини, тукималарда оксидланиш, фос- 
форланиш жараёнларини ортгиради. Плазма ок;силаридан, айник,са 
альбуминларнинг микдори ортади.

Анаболизантлар миокардни к,иск,артирувчи ок,силларнинг хосил 
булишини ошириб, юрак фаолиятига ижобий таъсир курсатади. 
Анаболизантлар болалар амалиётида — гипотрофияларда, гипоп­
ластик анемияларда, юкумли касалликлардан кейин кахексия, 
астения, остеопороз, нур касаллигида, глюкокортикоидлар би- 
лан узок, вакт даволанганда кулланади. Моддалар ошк,озон яраси, 
сурункали гастрит, панкреатит, гепатит, миокард дистрофияси- 
ни даволашда хам кулланади. Анаболик моддаларнинг таъсири се- 
зиларли булиши учун бемор яхши овк,атланиши, организмга етарли 
микдорда азот, калий, фосфатлар тушиши лозим. Моддаларнинг 
таъсири биринчи 10 кунда сезиларли булади, кейинчалик кама- 
йиб боради.
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Анаболик моддалар давомли кулланганда ножуя таъсирлар пайдо 
булади. Болаларнинг, айникра к,изларнинг ривожланиши, жигар фа- 
олияти узгариши, суяклар усишдан тухташи, организмда натрий ва 
суюкутик тутилиб к,олиши, шишлар пайдо булиши мумкин. Кизлар- 
да, аёлларда гонадотропиннинг ажралиши камаяди, хдйз цикли узга- 
ради, овоз дагаллашиб, юзда хуснбузарлар пайдо булиши мумкин. 
Анаболизантларни нохуш асоратлари асосан уларни андроген таъси- 
ри билан ботик,. Ножуя таъсирларнинг олдини олиш учун модда- 
ларни 10-15 кун куллаб, кейин танаффус кдлиш лозим булади.

Анаболизантларни х,омиладор, эмизикли аёлларга, к;онда би- 
лирубиннинг микдори ошганда, жигар касалликларида, простата 
бези усмаларида куллаш ман этилади.

21.2.3. БУЙРАК УСТИ БЕЗИ ПУСТЛОРИНИНГ ГОРМОНАЛ МОДДАЛАРИ

Дезоксикортикостерон ацетат, кортизон ацетат, 
преднизолон, преднизолон гемисукцинат, дексаметазон, 

триамцинолон, флуметазон пивалат.

Буйрак усти бези пустлогида хаётий зарур булган 40 га як,ин 
стероид гормонлар хосил булади. Улар 3 гурухга булинади: минера- 
локортикоидлар, глюкокортикоидлар ва жинсий гормонлар. Агар 
Хайвонларнинг буйрак усти бези олиб ташланса, улар бир неча 
кундан кейин халок булади. Буйрак усти безининг уткир етиш- 
мовчилигида к,он куюлади, к,он босими пасаяди, диспептик \олат 
пайдо булади, асосий моддалар алмашинуви сусаяди, организм- 
дан натрий ионлари чик,иб кетади, калий ионлари тупланади — 
Аддисон касаллиги, аддисонизм х,олатлари руй беради.

Глюкокортикоид ва минералоктикоидлар кортикостероидлар 
деб аталади (29-формула). Кортикостероидлар организмда холес- 
териндан ёки бевосита ацетилкоэнзимдан хосил булади, бу жара- 
ён гипофизнинг АКТГ гормони билан богликдир. Кортикостеро­
идлар синтез йули билан х,ам олинган. Кортикостероидлар жигарда 
глюкурон ва сульфат кислоталар билан конъюгацияга учрайди, 
организмдан пешоб билан чик,иб кетади.

Минералокортикоидлар. Дезоксикортикостерон ацетат. Минера- 
локортикоидларнинг асосий табиий гормонлари альдостерон ва 
11-дезоксикортикостероиддир. Улар асосан сув-минерал алмаши- 
нувига, натрий ва калий ионларининг хужайра мембраналаридан 
утиш жараёнига таъсир курсатади. Хужайраларнинг натрий ион­
лари ортади, организмда натрий ушланиб к,олади, калий ионлари 
пешоб билан чик,иб кетади, Организмда натрий билан суюкдик 
\ам ушланиб к,олади.

Минералокортикоидлар етишмовчилигида организм натрий ва 
суюкдикни йук,отади, калийни микдори ошиб кетади, аддисонизм 
Холатлари руй беради. Минералокортикоидларнинг углеводлар ал- 
машинувига таъсири камрок булади. ;, Г;
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29-формула. Кортикостероидларнинг кимёвий тузилиши.

Дезоксикортикостерон ацетат минералокортикоидлар етишмов- 
чилигида — Аддисон касаллигида, аддисонизм, миастения, ади­
намия \олатларида кулланади, Литерал ва парентерал йуллар ор- 
кали юборилади. Дезоксикортикостероннинг ножуя таъсирлари: 
натрий ва суюкдикнинг тупланиши, шишлар пайдо булиши, крн 
босимининг кутарилишидир.

Глюкокортикоидлар. Гидрокортизон, кортизон ацетат предни- 
золон, дексаметазон, триамциналон, флуметазон, гидрокортизон (куз 
малками), синалар, флуцинар каби мал^амлар.

Табиий холатда глюкокортикоидлар гипофизнинг олд к,исми 
гормони АКТГ таъсирида хосил булади ва ажралади. организм ало- 
Хида холатларга тушиб к;олганда (куркув, кучли огрик;, совкртиш, 
иссикдаб кетиш холатлари), шикастлар, инфекция, гипоксия, ин- 
токсикацияларда АКТГ — глюкокортикоидлар ажралиши ошади, 
улар организмнинг шу холатларга нисбатан чидамлилигини оши- 
ради.

Глюкокортикоидлар асосан углеводлар алмашинувига таъсир 
курсатади: к,онда глюкоза, аминокислоталар, жигарда, мушакларда 
гликоген микдори ошиб боради. Глюкокортикоидлар ок;силлар- 
нинг хосил булишини камайтиради, парчаланишини оширади. 
Озик-ов^атдаги азотни узлаштириш камаяди, сийдик билан креа- 
тинин, мочевина, аминокислоталар ажралиши ошади. Баъзи тук,има-
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ларда глюкокортикоидлар липолизни, баъзиларида липогенезни 
орттиради, юзда ва тананинг юцори кисмида ёг тупланишига олиб 
келади. Янги тукималар (регенерация), иммун таначалар хосил 
булиши камайиб боради.

Глюкокортикоидларнинг минералокортикоидларга нисбатан 
озрок булса-да минераллар алмашинувига таъсири бор. Организм- 
дан натрий ионларининг ажралиши камаяди, калий ионларининг 
ажралиши эса ортади.

Глюкокортикоидлар кучли яллигланишга карши таъсирга эга, 
яллиЕланишнинг хамма боскичлари (альтерация, экссудация, про­
лиферациями бартараф этади. Капиллярлар деворининг хужай- 
раларини, гематоэнцефалик гуси к, утказувчанлигини камайтира- 
ди. Утказувчанликнинг камайишига гиалуронидаза фермента 
фаоллигининг пасайиши ва гистаминга карши таъсири сабаб булади. 
Глюкокортикоидлар хужайра мембраналари лизосомаларини му- 
сга\камлайди, улардан тукималарни жарохатловчи ферментлар аж- 
ралишини камайтиради. Глюкокортикоидлар лейкоцитлар, мак- 
рофагларнинг томирлардан ажралиб чикишини хам камайтиради.

Глюкокортикоидлар туфайли простагландинларнинг камайи- 
ши — уларнинг яллигланишига карши таъсир механизмида катта 
ахамиятга эга. Маълумотларга кура, глюкокортикоидлар фосфо- 
липаза А^ферментининг ингибитори булган липомодуллинни орт­
тиради, шу туфайли фосфолипаза \ ферментининг фаоллиги су- 
саяди, арахидон кислотадан простагландинлар хосил булиши 
камаяди.

Шу билан бирга глюкокортикоидлар лейкоцитларнинг яллт- 
ланиш учогига томон йуналишини бопщарувчи оксикислоталар 
ва лейкотриенларни хам камайтиради. Хужайралараро модда — 
гиалурон кислотанинг хажмини оширади, гиалурон кислота то- 
мирлар деворини мустахкамлайди.

Глюкокортикоидлар махаллий кулланилганда хам яллигланишга 
карши таъсир курсатади.

Глюкокортикоидлар аллергияга, сенсибилизацияга, шокка кдр- 
ши таъсирга эга; кон томирлар тонусига, капиллярлар утказув- 
чанлигига таъсири туфайли шокка карши таъсир этади, булардан 
ташкари, глюкокортикоидлар адреналин, норадреналиннинг 
(юкори микдорда) кон томирларга, юракка буладиган жарохат- 
ловчи таъсирининг олдини олади. Глюкокортикоидлар хомила ва 
янги туБилган чакалокдар упкасида сурфактантнинг хосил були- 
шини орттиради.

Глюкокортикоидлар иммунитетни сусайтиради, суяк кумиги 
Хужайраларини Т— ва В — лимфоцитларининг узаро таъсирини 
камайтиради. Глюкокортикоидлар эозинофиллар, лимфоцитлар, 
нейтрофиллар сонини камайтиради.

Глюкокортикоидларнинг микдори ошса (организмдаги эндо­
ген глюкокортикоидлар микдори ёки модда сифатида юборилган-
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да), гипофиздан АКТГ нинг ажралиши камаяди, агар шу \олат 
узок вак,т давом этса (айникса глюкокортикоидлар давомли куллан- 
ганда), буйрак усти безларининг фаолияти сусайиб кетади.

Юкорида келтирилганлардан куриниб турибдики, глюкокор- 
тикоидларнинг шифобахш таъсири куп киррали, шу туфайли тиб- 
биётда кенг мицёсда кулланади.

Глюкокортикоидлар уринбосар даволаш учун организмда кор- 
тикостероидлар етишмовчилигида — Аддисон касаллигида, адци- 
сонизм холатларида минералокортикоидлар билан бирга куллана­
ди. Глюкокортикоидлар патогенетик даволаш учун 140 дан ортик 
касалликларда кулланади. Булар яллигланишга алокадор юкумли- 
аллергик касалликларда — ревматизм, кизил волчанка, дерматит, 
экзема, нейродерматит, аллергик, токсико-аллергик хрлатларда; 
анафилактик шок, уткир гемолитик анемия, апластик анемия, 
бронхиал астма, травматик шокда, огир юкумли касалликларда — 
перитонит, менингит, корин тифи, энцефалит, мия, упка шиши, 
вирусли гепатитларда, лейкозларда, лимфогранулёматоз, метабо- 
лик ацидозларда кулланилади. Иммунодепрессив хусусияти туфайли 
гликокортикоидлар ёд аъзолар, тукималар утказилганда — транс- 
планталогияда кенг кулланади.

Глюкокортикоидлар болаларда учрайдиган адреногенитал син- 
дромда кулланади. Бу касаллик наслдан утади — буйрак усти бези 
етишмовчилиги туфайли глюкокортикоидларнинг ажралиши ка­
маяди. Бунга жавобан гипоталамус кортиколибериннинг, гипо­
физ АКТГ нинг хрсил булишини ортгиради, улар эса буйрак усти 
бези пустлогини кузгатиб, жинсий, купинча эркаклар жинсий гор- 
монларининг ажралишини оширади. Бундай хщларда болалар, ай­
никса кизлар эртарок жинсий ривожлана бошлайди ёки уларда 
жараён нотугри кечади. Глюкокортикоидлар кортиколиберинлар, 
АКТГ, жинсий гормонлар ажралишини камайтиради,натижада 
бундай \олатдаги болалар нормал усиб ривожланади. Глюкокор­
тикоидлар чала тугилган болаларда нафас етишмовчилигининг 
олдини олиш учун кулланади.

Моддалар шифокорнинг махсус курсатмаларига кура куллани­
лади. Юкорида айтиб утганимиздек, уларни куллаётганда бирда- 
нига тухтатиб булмайди, акс хщда касаллик зурайиб кетиши мум- 
кин. Шунинг учун глюкокортикоидлар куллашни аста-секин 
тухтатиш лозим булади.

Глюкокортикоидлар кулланганда жиддий ножуя таъсирлар, ай­
никса болаларда кузатилиши мумкин, шунинг учун улар болалар 
амалиётида нихрятда э^тиётлик билан кулланиши лозим.

Анаболик жараёнларни сусайтириши туфайли глюкокортико­
идлар болалар организмининг ривожланишига салбий таъсир курса- 
тиши мумкин. Моддалар суст кечаётган инфекцияларни, ошкозон 
ва ун икки бармок ичак ярасини, остеопорозни зурайтириши, 
Кон босимини кутариши, асабни кузгатиши, стероид кандли диа- 
бетни юзага келтириши мумкин. Бунда юз ойсимон булиб кери-
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кади, рухий узгаришлар — эйфория, галлюцинациялар, алахлаш 
пайдо булиши мумкин.

Ножуя таъсирларнинг олдини олиш учун глюкокортикоидпар 
билан даволанган даврда таркибида оксил, калий, кальций етар- 
ли микдорда буладиган озик-овкатларни тановул к,илиш лозим.

Глюкокортикоидларни гипертония касаллигида, кандли диа­
бет, \омиладорликда, ошкозон ва ун икки бармок ичак ярасида, 
силда куллаш ман этилади. 5

Табиий гормонал моддалардан гидрокортизон, кортизон аце­
тат парентерал ва ма\аллий мал\ам сифатида кулланади, улар- 
нинг таъсири бир-бирига ухшаш (гидрокортизон кучлирок,).Кор­
тизон ичишга буюрилади хамда мушаклар орасига юборилади. 
Преднизалон гидрокортизоннинг синтетик ухшаши булиб, ял- 
лигланишга карши таъсирига кура, гидрокортизондан 3—4 баро­
бар кучлирок, натрий ионларини организмда камрок тутиб кола- 
ди. Illy туфайли преднизолоннинг ножуя таъсирлари камрок 
учрайди. Преднизолоннинг фторли унумлари — дексаметазон, три- 
амциналон яллигланишга карши таъсир буйича преднизолондан 5 
марта кучлирок- Бу моддалар, айникса дексаметазон, минерал ва 
сув алмашинувига жуда кам таъсир этади, триамциналон мушак­
лар атрофияси, тушкунлик холатлари, иштаха пасайиши каби 
ножуя таъсирларга сабаб булиши мумкин. Флуметазон пивалат 
яллигланишга, аллергияга, кичишишга карши кучли таъсир курса- 
тади (факат ма\аллий малхам ва суспензия шаклида кулланади).

Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 
шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Кортикотропин 
Corticotropi- 
num (Б)

Тиротропин — 
Thyrotropinum (Б)

Менопаузали 
гонадотропин — 
Gonadotropinum 
menopausticum (Б)

Хорионик 

гонадотропин 

—Gofiadotropinum 

chorionicum

Гипофиз безшшиг гормонал моддалари

ДМ: 10-20 Т Б - м /и

ДМ: 10 ТБ - т /о ; м/и 

ДМ: 75-100 ТБ-м/и

ДМ:500—3000 ТБ-м/и

Флаконлар: 
10;20;30;40 ТБ 
(юборишдан олдин 
эритилади)

Флаконлар — 10 ТБ 
(юборишдан олдин 
эритилади)

Флаконлар — 75 ТБ 
(юборишдан олдин 
эритилади)

Флаконлар, 500; 

1000; 1500:2000 ТБ 

(юборишдан олдин 
эритилади)
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Моддаларнинг 
номи. Сак^таш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чицариладиган
шакллари

Лактин 
—Ьасйпит

ДМ : 7 0 - 1 0 0  Т Б - м / и Флаконлар 100—200 
ТБ (юборишдан  
олдин эритилади)

О кситоцин — 
Оху1о сш и т  (Б)

ДМ : 5 ТБ—500 мл 5% ли глюкоза 
эритмасида в/и (томчилатиб)—0 ,2 — 2  

Т Б -т /и

Ампулаларда 1 мл 
(5 ТБ)

Интермедии 
—1 т е г т е с 1т и т

ДМ : 5% ли эритма кузга Зтомчидан Флаконларда 0,05  
—0 , 1  г, куллашдан 
олдин эритилади

Питуитрин — 
РКшКшит (Б)

ДМ : 5 ТБ—т/о; м/и  
ЮМ: 10 Т Б -т /о ;  м/и  
ЮСМ: 20 Т Б -т /о ;  м/и

Ампулаларда 1 мл 
(5ТБ)

Адиурекрин — 
Ас)1игесппиш (Б)

ДМ : бурунга—0,03—0,05  
ЮСМ: бурунга—0,15 
Болаларга: 0 ,0 1 —0,02 (3 —7 ёш)

Кукун 1,0 5,0 ва 
1 0 , 0  флаконлар

Десмопрессин — 
О есторгеявт (Б)

ДМ : бурунга 2 томчи 
Болаларга: 1 томчи 2—3 марта

Флаконларда 0,01%  
эритма 5 мл

Ка!Щопсимон без гормонал моддал&ри

Т рийодтиронин 
гидрохлорид — 
ТпоскЬугошт 
hydrochloriduш (Б)

ДМ : 0,00001 — 0,00002—ичишга Таблетка — 0,00002; 
0,00005

Кальцитрин — 
Са1с11ппиш (Б)

ДМ : 1—5 ТБ—м/и, т /о 10— 15 ТБ дан стерил 
л и о ф и л и зи р л а н г а н  
прошок, флаконларда 
(инъекция учун сувда 
эритилади)

Тиреоидин — 
Thyгeoidinuш (Б)

ДМ : 0 ,05—0,1 —ичишга 
ЮМ: 0 ,3 —ичишга 
ЮСМ: 1,0—ичишга 
Болаларга: 6  ойликкача—0,03; 0,06  

( 6  ойлик—1 ёшгача): 0,09 (2 ёш);
0 ,15 ( 3 - 4  ёш); 0,25 ( 5 - 6  ёш); 0 ,3 (7 - 9  
ёш); 0,45 (10— 14 ёш)

Анппяреонд моддалар

Кукун; цобицли 
таблетка—0 , 1  ;0 , 2

Мерказодил — 
Мегсаго1у1шп (Б)

ДМ : 0 ,005—ичишга 
ЮМ: 0 ,0 1 —ичишга 
Ю СМ: 0 ,0 4 —ичишга

Таблетка—0,005

Калий перхлорат 
-  КаШ 
perchloriduш

ДМ : 0 ,5 — !,01ичишга Кукун: 0 ,5 —1,0
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Моддаларнинг 
номи. Саклаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикэриладиган
шакллари

Парацалцонсимон без гормонал моддаларн

Паратиреоидин — 
Parathyreoidi- 
num (Б)

ДМ: 1—2 мл-т/о; м/и; 
ЮМ: 5 мл—т/о; м/и  
ЮСМ: 15 мл-т/о; м/и

1 мл (20 ТБ) ли 
ампулаларда

Ошкозон ости безн гормонал моддаларн

Инсулин, 
инъекция учун — 
Insulinum pro 
injectionibus (Б)

ДМ: 1 0 -3 0  Т Б -т /о ;  м/и 5ва 1 0  мл
флаконларда ( 1  мл да 
- 4 0  ва 80 ТБ)

Инъекция учун 
рух инсулиннинг 
суспензияси  
—Suspensio Zinc 
insulini pro , 
injectionibus (Б)

Дм: 10—30 ТБ-т/о; м/и 5 ва 10 мл
флаконларда ( 1  мл да  
40 ТБ)

Протамин pyx 
инсулин - 1  — 
Protamin zinc 
insulinum pro 
injectionibus (Б)

ДМ: 10—30 Тб т/о; м/и 5 ва 10 мл
флаконларда ( 1  мл да  
40 ТБ)

Бутамид — 
Butamidum (Б)

ДМ: 0 ,5 —1,0—ичишга 
ЮМ: 1,5—ичишга 
ЮСМ: 4 ,0 —ичишга

Таблетка—0,25; 0,5

Хлорпропамид — 
Chlorpropami- 
dum (Б)

ДМ: 0 ,2 5 —0,5 —ичишга Таблетка — 0,1; 0,25

Глибутид — 
Glibutidum (Б)

ДМ: 0 ,05—0,1 ичишга 
ЮСМ: 0 ,3 —ичишга

Таблетка—0,05

Глюкагон — 
Glucagon (Б)

ДМ: 0 ,5— 1 м гт/о; м/и; в/и

Глюкокортихондлар

Ампула 0,005 кукун

Гидрокортизон 
—Hydrocortiso- 
num (Б)

ДК: 1—2,5% ли мал*ам-спирт 1—2,5% ли, 5 ва 20 г 
ли тубаларда, мал\ам

Гидрокортизон 
ацетат — 
Hydrocortisoni 
acetas (Б)

ДК: 0,5% ли мал\ам-конъюнкстива 
бушлигига
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Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Кортизон ацетат — ДМ : 0,025;0 ,05— ичишга Таблетка — 0,25;0,05;
Cortisoni acetas (Б) Ю М :0,15— ичишга 2,5% ли суспензия

ЮСМ: 0,3 — ичишга 1 0  мл дан
Болаларга: ёш болаларга — 0,0125 — флаконларда
0,025

Преднизолон — ДМ : 0,005 — 0,01 ичишга Таблетка — 0,001;
Prednisolonum (Б) ДК: 05% ли малкам сиртга 0,005 0,5% ли 10,0 ва

ЮМ: 0,015 — ичишга 2 0 , 0  мал^амлар
ЮСМ: 0,1 — ичишга

Преднизолон ДМ : 0 ,05—0,2 м/и; в/и 0,025 модда булган
гемисукцинат — ампулалар
Prednisoloni (юборишдан олдин
hemisuccinas (Б) эритилади)
Дексаметазон — ДМ : 0 ,0 0 0 5 — 0,001—ичишга Таблетка — 0,0005
Dexamethasonum
(Б)

Синафлан — ДК: 0,025% ли малкам — сиртга 0,025% ли 10,0 ва
Synaflanum (Б) 15,0 малхамлар
Флуметазон ДК: малкам — сиртга 15,0 — мал\ам
пивалат —
Flumethasoni
pivalas (Б)

Минералкортмкондлар

Дезоксикортикос- 
терон ацетат — 
Desoxycorticoste- 
roni acetas (Б)

Дезоксикортикос- 
терон триметила- 
цетат —Desoxycor- 
ticosteroni tr im e- 
thylacetas (Б)

Эстрон — 
Oestronum

Эстрад иол 
дипропионат — 
Oestradioli 
di propionas (Б)

Синестрол — 
Synoestrolum (Б)

ЮМ: 0,01 -  м/и  
ЮСМ: 0 , 2 5 -  м/и

ДМ : 0 ,0 2 5 — м/и, 2 х,афтада 1 марта

0,5% ли мойли 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда таблетка
— 0,005 (тил остига) 

2,5% ли суспензия 1 
мл ли ампулаларда

Эстроген моддалар

ДМ: 5 0 0 0 -1 0 0 0 0  ТБ -  м/и

ДМ : 0 ,001-м/и 3—5кунда 1 марта

ДМ : 0,001 — ичишга; м/и  
ЮМ: 0 , 0 0 2  —ичишга; м/и  
ЮСМ: 0,004 — ичишга, 0,003 — м/и

0 ,05—0,1% ли ёгаи 
эритмалари 1 мл ли 
ампулаларда ( 1  мл да 
5000 ва 10000 ТБ)

0 , 1  % ли е и и  эритма 
1 мл ли ампулаларда

Таблетка — 0,001 0,1 
—2 % ёиш  эритма 1 

мл ли ампулаларда
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Моддаларнинг 
номи. Сак/шш 

шароитлари •

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Гестаген моддалар

Прогестерон — 
Progesteronum (Б)

ДМ; 0 ,0 0 5 - 0 ,0 1 5 -  м/и 
ЮМ: т 0 ,0 2 5 -м /и  
ЮСМ: 0 ,0 2 5 -м /и

1—2,5% ли ё м и  
эритмалари 1 мл ли 
ампулаларда

Прегнин — 
Pregninum (Б)

ДМ: 0 ,01— тил остига 
ЮМ: 0,02 — тил остига 
ЮСМ: 0 ,06—тил остига

Таблетка — 0,01

Туринал — 
Turinal

ДМ: 1 таблетка — ичишга, суткада 3 
марта

Таблетка — 0,005

Оксипрогестерон 
капронат — 
Oxyprogesteroni 
capronas (Б)

ДМ: 1 мл, 2 мл дан 1 \афтада 1 2 ,5 -2 5 %  
эритмалари 1 мл 
флаконларда

Ичишга буюриладиган контрацептив моддалар

Бисекурин — 
Bisecurin (Б)

Схема буйича ичишга Урамда 2 1  та 
таблеткадан

Ригивидон — 
Rigividon (Б)

Схема буйича ичишга

Андроген моддалар

Урамда 2 1 га 
таблеткадан

Тестостерон 
пропионат — 
Testosteroni 
propionas (Б)

ДМ: 0,01 - 0 ,0 1 - 0 ,0 2 5 - м / и  
ЮМ: 0,05- м / и  
ЮСМ: 0 ,1 - м / и

1% ли 5% ли ёкни 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда

Тестэнат — 
Testoenatum (Б)

ДМ: 0 ,1 —0,2 — м /и, 15кунда 1 марта 1 0 % ли ёгли эритма 1 

мл ли ампулаларда

М етилтестостерон 
— Methyitestoste- 
ronum (Б)

ДМ: 0 ,0 0 5 тил остига 
ЮМ: 0 ,05—тил остига 
ЮМ: 0,1 — тил остига

Анаболик стероцдлар

Таблетка —0,005; 
0 , 0 1

Ф еноболин — 
Phenobolinum (Б)

ДМ: 0 ,025—0,05—м/и 7 —10 кунда 
1 марта

1, 2,5% ли ёгли 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда

Ретаболил — 
Retabolilum (Б)

ДМ: 0 ,025—0 ,05—м/и 2—3\аф тада  
бир марта
Болаларга 3—4 \афтада 1 марта

5% ли ёгли эритма 
1 мл ли ампулаларда

М етандростенол - 
он —
Methandrostenolo- 
num (Б)

ДМ: 0,005 — ичишга 
ЮМ: 0 , 0 1  — ичишга 
ЮСМ: 0,05 — ичишга 
Болаларга: 0,05 —0,1 
мг/кг ( 2  ёшгача)
0,001 - 0 ,0 0 2  ( 2 - 5  ёш) 
0 ,0 0 3 -0 ,0 0 5  ( 6 - 1 3  ёш)

Таблетка — 0,001; 
0,005

Эслатма: ДМ  — уртача даво микдори; ДК. — уртача даво концентрацияси; ЮМ 
— юк,ори бир марталик микдор; ЮСМ — юкори суткалик микдор; в/и  — вена 
ичига; т /о  тери остига; м /и — мушак ичига, — микдор индивидуал танланади.
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22-боб . ВИТАМИНЛАР ВА ВИТАМИНЛИ МОДДАЛАР

Витаминлар организмнинг усиб ривожланиши, яшаши учун боях 
зарур булган моддалардир. Улар асосан организмга овкат билан 
тушади, кимёвий жараёнларда, моддалар алмашинувида катнаша- 
ди. Витаминлар етишмовчилигида гиповитаминоз, авитаминоз ке- 
либ чикади, бундай касалликлар кадим замонлардан бери маълум 
булган. Витаминларни 1880 йилда (Н. И. Лунин), асосан 1911 йилда 
(К. Функ) кашф кдлишган, улар \аётга (vita-^аёт) керакли вита­
мин деб аталган. Гиповитаминозларнинг асосий сабаблари: истеъ- 
мол кддинаётган озик-овкагларда витаминларнинг етишмовчили- 
ги, баъзи меъда-ичак касалликлари (энтерит) туфайли конга 
витаминлар сурилишининг бузилиши ва витаминларга эх;тиёж оши- 
ши — организм усаётган даврда, \омиладорликда, юкори \арорат 
таъсирида, жисмоний \ам акдий толикиш окибатида руй беради.

Витаминлар етишмовчилигини сервитамин озик-овкатларни 
тановул килиб юриш билан коплаш мумкин. Лекин витаминлар­
нинг конга сурилиши бузилганда сервитамин овкатлар \ам ёрдам 
бермайди, бунда витаминлар модда сифатида уринбосар даволаш 
учун тиббиётда кулланади. Витамин В моддалари организмда ичак- 
нинг табиий микрофлорасидан \ам хосил булади.

Витаминлар, айникса болалар амалиётида кенг кулланади. Вак- 
тидан олдин тугилган чакалокаар организмида витамин A,D,E, 
етарли микдорда булмайди, чунки улар \омиладорликнинг охир- 
ги ойларидагина жигарда туплана бошлайди. Чакалокдарга она сути 
етмаганда, уларга кушимча овкат, сут ма\сулотлари берилганда 
витаминлар \ам  тавсия к^илиш лозим, чунки овкат кайнатиб пи- 
ширилади, сакланилади, таркибидаги витаминларнинг микдори 
камайиб боради.

Болалар юкумли касалликларга куп чалинади, шунда микро- 
организмларга карши антибиотиклар, сульфаниламид моддалар 
кулланганда, улар ичакнинг табиий микрофлорасини \ам сунди- 
ради, шу туфайли бир катор витаминлар (витамин В моддалари) 
хрсил булиши издан чикади. Гиповитаминозлар меъда-ичак ка- 
салликларида: ошкозон ширасининг кислоталилиги ошганда (ви­
таминлар парчаланиши), кабзиятда (витаминлар ичак микрофлора­
сини узлаштириб олади), ич кетганда (витаминларнинг с5филиши 
камаяди), гельминтозларда жигар хасталиги окибатида юзага ке- 
лиши мумкин.

Витаминли моддалар уринбосар даво учун кулланади, шу би­
лан бирга витаминли моддаларнинг узига хос фармакологик хусу- 
сиятлари \ам  бор, шунинг учун улар баъзи касалликларни даво- 
лашда, олдини олишда \ам кенг кулланади.

Витаминлар кимёвий жи\атдан тоза моддалар булиб, усимлик- 
лардан, \айвонот оламидан \амда синтез йули билан олинади,
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тиббиётда витамерлар \ам  кулланади, булар синтез йули билан 
олинади, кимёвий жихатдан табиий витаминларга ухшаш булади. 
Организмда витаминлар ва витамерлар коферментларга айланиб, 
фермент системасига утиб, моддалар алмашинувини бош^аради. 
Тибиётда витамин коферментлари хам кенг кулланади.

Витаминлар физик, кимёвий тузилиши жи^атидан икки гу- 
ру^га булинади (30-жадвал).

1. Сувда эрийдиган витаминлар: витамин В мажмуаси, С, 
витамин Р ва бош^алар.

2. Ёвда эрийдиган витаминлар: витамин А, Э, Е, К.

30-жадвал

Витаминлар таснифи

Витаминлар номи

Номланиши, суткалик 1 Биокимёвий номи Узига хос таъсири
эктиеж

Сувда эрийдиган витаминлар
Витамин В, — 2 мг Тиамин Невритга царши (бери-бери  

касаллигидан сацпайди)

Витамин В, — 1,5—2 мг Рибофлавин Арибофлавинознинг олдини 
олади

Витамин В5— 10—12 мн Никотинат
кислота

Пеллаграга карши

Витамин В5 (РР) 15—20 
мг

Пантотенат
кислота

Дерматитга к,арши

Витамин В6—2 мг Пиридоксин Ок,сил алмашшинувини 
бошкаради, дерматитга карши

Витамин В̂ . — 01 ,—0,2 мг Фоли кислота Анемияга царши

Витамин В,, —0,001 
- 0 , 0 0 2

Цианокобаламин Анемияга карши

Витамин В , — 0,001 Орат кислотанинг Нуклеин кислота синтезида
- 0 , 0 0 2 калий тузи Катнашади

Витамин В , 3 — 2 мг Пангамат кислота Кислороднинг тукималарда 
узлаштирилишини яхшилайди

Витамин N —'2 мг Липой кислота Липотроп таъсир этади

Витамин и  — 2 мг Метил метионин
сульфоний
хлорид

Ярага карши

Витамин С—70—100 мг Аскорбинат
кислота

Цингага карши

£гда эрийдиган витаминлар
Витамин А—1,5—2 мг' Ретинол Ксерофтальмияга карши

Витамин О — 0,0125 мг Эркокальциферол Рахитга карши

Витамин Е — 20—30 мг Токоферол Оксидланишга карши

Витамин К — 15 мг Нафтохинон Гемморагияга карши
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Витамин В мажмуаси. Витамин В,— тиамин усимлик ва \ай- 
вонот ма\сулотларини (бурдой, шоли, нухат, ачит^илар, жигар, 
буйрак, гушт тухум сариги ва бошкдлар) таркибида мавжуд. Ин- 
гичка ичакда сурилади, АТФ ёрдамида фосфорланиб, фаол тиа­
мин m o h o — , ди—, трифосфатга айланади (30-формула). Булардан 
тиамин дифосфат — кокарбоксилаза деб аталади ва витамин В, ни 
коферменти \исобланади. Кокарбоксилаза углеводлар хдмда энер­
гетик моддалар алмашинувини бошк,ариб боради, крнда к,анд мик,- 
дорини камайтиради, инсулин фаоллигини, АТФ \осил булиши- 
ни ортгиради, юрак, скелет мушаклари, нерв тукималарига кувват 
манбаи \исобланади.

Тиамин етишмовчилигида углеводлар алмашинуви издан чи- 
кдди, тукималарда сут кислота ва пироузум кислота тупланиб кола- 
ди, юрак, марказий ва периферик нерв системасининг фаолияти 
бузилади. Витамин В, етишмовчилигининг окир турларида бери- 
бери касаллиги руй беради, бунда нерв системаси шикастланади, 
мушаклар атрофияланади, юрак, меъда-ичак фаолияти бузилади.

Тиамин бромид ва тиамин хлорид гиповитаминоз, авитаминоз- 
нинг олдини олиш ва даволаш учун кулланилади. Тиамин узига 
хос фармакологик хусусиятларга х;ам эга, бу модда нерв синапс- 
ларини фалажлайди ва кураресимон таъсир курсатади. Тиамин 
марказий нерв системаси, вегетатив нерв системаси касалликла- 
рида — полиневрит, бош мия жаро\атида, миокард дистрофияси- 
да, меъда-ичак, жигар касалликларида, огир жисмоний ишлар 
бажарилганда, хомиладорликда, эмизикли даврда, алкогол ва 
бошк.а кимёвий моддалардан за\арлан ганда, болалардаги ошк,о- 
зон ярасида, гипотрофия \олатларида кулланади.

Тиамин ориз ва парентерал йуллар оркали юборилади, кам за- 
:\арли, баъзи \олатларда аллергик жараёнларни юзага келтириши 
мумкин, юборилган жойида — тери остида, мушаклар орасида 
офик, беради. Тиаминни аллергик касалликларда куллаш ман эти- 
лади, моддани пиридоксин ва цианокобаламин билан бирга куллаш 
тавсия этилмайди, чунки цианокобаламин тиаминнинг фаол фос- 
форланган бирикмага айланишига туск,инлик килади.

Кокарбоксилаза АТФ хрсил булишини тиклайди, калий ионла- 
рининг миокард хужайраларига утишини меъёрлаштиради, каль­
ций ионларининг митохондриялар билан богланишига ижобий 
таъсир курсатади.Моноаминооксидаза ферментининг фаоллиги­
ни ошириб, орти^ча катехоламинларнинг парчаланишини тезлаш- 
тиради, юрак уришининг кучи ошади, орти^ча кузралувчанлиги 
камаяди, юракнинг нотекис уриши—аритмия бартараф булиши 
ёки камайиши мумкин. Кокарбоксилаза тиаминнинг фаол шакли 
булса Яам В, гиповитаминоз, авитаминозда кулланмайди. Кокар­
боксилаза диабет ацидозида, жигар ва буйрак етишмовчилигида, 
диабет ва жигар комасида, юрак, тож томирлар етишмовчйлиги-

2 2 .1 . СУВДА ЭРИЙДИГАН ВИТАМИНЛИ МОДДАЛАР
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30-формула. Сувда эрийдиган витаминларнинг кимёвий тузилиши.

да, юрак аритмиясида, гипоксия хрлатларида кулланади. Кокар- 
боксилаза катта дозаларда болаларда моддалар алмашинуви бузи- 
лиши билан боЕЛИК турма касалликларда \ам кулланади, модца 
парентерал — мушаклар орасига юборилади.

Витамин В2 — рибофлавин куп микдорда сут-кдтик, ма\сулот- 
лари, тухум, жигар, буйрак, бошок^и дон усимликларида мавжуд. 
Рибофлавин к,онга сурилганда АТФ таъсирида фаол кофермент- 
ларга — флавин-мононуклеотид, флавин-адениннуклеотидга ай- 
ланади. Коферментлар водородни утказишда дегидрогенеза ва ок- 
сидазалар таркибида оксидланиш ва цайтарилиш жараёнларини 
бошк,ариб, углеводлар, ок,силлар, липидлар алмашинувида к;ат- 
нашади. Куз фаолиятида, гемоглобин \осил булишида рибофла- 
виннинг а^амияти катта. Рибофлавин етишмовчилигида ишта\а 
пасаяди, бош оррийди, тери, куз кичиииади, ориз бурчаклари би- 
чилади, ориз курийди, тил' к,изаради, бемор ёругликка карашга 
кийналади, конъюнктивит, блефарит пайдо булади. Рибофлавин 
етишмовчилигида анемия келиб чицади, болаларда опщозон сек- 
рецияси, ичак ферментларининг фаоллиги х;ам камаяди.

Рибофлавинни кулланиши: организмда етишмаганда, куз ка- 
салликларида конъюнктивит, ирит, катаракта, куз шох пардаси
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ярасида; меъда-ичак, тери, нур касаллигида, болаларда гипотро­
фия, анемия, жигар, ошкрзон касалликларида, дисбактериозни 
даволашда кулланади. Рибофлавин ичишга буюрилади, кузга том- 
чи сифатида кулланади. Рибофлавин коферменти рибофлавин мо­
нонуклеотид парентерал йул оркдли юборилади, рибофлавин ва 
унинг коферментлари кам за^арли моддалардир.

Витамин В3 никотинат кислота жигарда, буйракда, сут, ба- 
лик,, мева-сабзовотларда мавжуд. Организмда никотинат кислота 
никотинамидга айланади. Никотинамид водород ташувчи дегид- 
назалар таркибига кирадиган иккита му\им коферментларни ни- 
котинамидадениннуклеотид (НАД) ва никотинамидадениннукле- 
отидфосфат (НАДФ) \осил булишида катнашади.

Никотинат кислота етишмовчилигида авитаминоз — пеллагра 
касаллиги пайдо булади, бунда ич кетиши, диарея, хотира сусай- 
иши, рух,ий узгаришлар, деменция, дерматит (тери, огиз бушлиги, 
тил шиллик пардаларида узгаришлар) юз беради. Авитаминоз кам 
учрайди, купинча гиповитаминоз \олати руй беради. Пеллагроид 
^олатларни даволаш учун никотинат кислота модда сифатида кулла- 
нади; бу витамин РР, пеллаграга карши витамин деб *ам аталади. 
Никотинат кислота гиповитаминознинг олдини олиш учун ай- 
ни^са болаларнинг меъда-ичак касалликларида (энтеритда, меъда 
ярасида, колитда) кулланади, чунки ушбу \асталикларда вита- 
миннинг конга с^филиши издан чикдди.

Никотинат кислотанинг бир к,анча фармакологик хусусиятла- 
ри бор: кон томирларни, айникса юзда, тананинг юкори кисмла- 
ридаги артериола ва капиллярларни кенгайтиради. Тукималардан 
гистамин, брадикининлар ажралишига таъсир курсатиб, кон то­
мирларни кенгайтиради ва улар деворининг утказувчанлигини 
оширади, тукималарнинг кон, озика билан таъминланиши яхши- 
ланади. К,оннинг фибринолитик фаолиятини йулга солади, конда 
липидлар (холестерин, триглицерид, р- липопротеид) хажмини 
камайтиради. Никотинат кислота юрак ва кон томир касалликла­
рида: эндоартерит, Рейно касаллиги, инсульт, тромбоз, атеро- 
склерозларда, гипоксик, метаболик ацидоз, шок, коллапс, сув- 
сизланиш \олатларида кулланади. Углеводлар алмашинувига 
ижобий таъсир курсатиши туфайли кандли диабетнинг енгил тур- 
ларида, анаболик таъсири булгани учун ошкозон, ун икки бар- 
мок ичак ярасини, суст битаётган бошка яраларни даволашда, 
тромбозга мойилликда кулланади.

Никотинат кислота овкатдан кейин огиз ва парентерал йуллар 
оркали юборилади; модда кулланганда юз, буйин кизаради, кизий- 
ди, кичйшади, бош айланиши мумкин, айникса овкатдан олдин
оч коринга ичилганда, аммо бу хрлат уз-узидан тез утиб кетади. 
Баъзилар никотинат кислотага ута сезувчан булади, шунда уни 
урнига никотинамид кулланади.
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Никотинат кислота давомли ва юкрри микдорларда куллан- 
ганда жигарни éF босиши мумкин.

Витамин В5 — пантотенат кислота табиатда жуда куп тарцал- 
ган, номи х,ам (pantotheo — \ар жойда дегани) шундан далолат бера- 
ди, витамин В5 ичак микрофлораси таъсирида хам хосил булади.

Организмда пантотенат кислота кофермент ёки коэнзим А тар- 
кибига киради. Кофермент А нинг оксидланиш, ацетилланиш 
жараёнларида а\амияти катта х,амда ацетилхолин, фосфолипид- 
лар хосил булишида цатнашади, буйрак усти бези пустлогида куп 
микдорда булиб, кортикостероидларнинг хосил булишини оши- 
ради. Пантотенат кислота ичакдан калийнинг сурилишини, си- 
напслардан к^згалувчанликнинг утишини яхшилайди. Пантотенат 
кислота етишмовчилиги деярли учрамайди, болалардаги рахит 
касаллигида унинг камайиши кузатилади.

Модда сифатида кальций пантотенат полиневрит, невралгия, 
экзема, аллергик жараёнларда, трофик яраларда, бронхитларда, 
бронхиал астмаларда кулланади. Болаларда ичак, сийдик пуфаги 
атониясида, рахитни даволашда кулланади. Модда энтерал ва па­
ре нтерал йуллар орцали юборилади.

Витамин В5 юрак, кон томир етишмовчилигида юрак гликоза- 
лари билан бирга кулланади, чунки кальций уларнинг фаоллиги- 
ни оширади, куйганда, трофик яраларда, махаллий примочкалар 
ва малхам сифатида кулланади. Энтерал ва парентерал йуллар 
оркали юборилади. Кам захарли модда, ахён-ахёнда тез утиб кета- 
диган диспептик холатларни юзага келтириши мумкин.

Витамин В6 — пиридоксин купгина озик,-овкатлар таркибида, 
айницса жигар, мия, буйракда, тухум саригида, усимликлар — 
нухат, ловияларда мавжуд. Организмда ичак микрофлорасидан хам 
хосил булади. Ичакдан сурилиб, фаол кофермент — пиридоксаль- 
фосфатга айланади. Пиридоксальфосфат аминокислоталар алма- 
шинувига, уларнинг переаминланишига, декарбоксиланишига, 
дезаминланишига, аминокислоталар, ок,силлар, ферментлар, ге­
моглобин хосил булишига таъсир курсатади. Пиридоксальфосфат 
марказий нерв системасида глутамин кислотани декарбоксиллан- 
тириб, у-аминомой кислотага айлантиради. Витамин В6 катехола­
мин, серотонин, эритроцитларда гемоглобиннинг хосил булишини 
оширади, захарли моддаларни зарарсизлантиради.

Витамин В6 етишмовчилиги купрок, болаларда учрайди, бунда 
асосан оксиллар алмашинуви издан чик,ади, болаларда гипохром 
анемия, терида — дерматит, шиллик, пардаларда — глоссит, хей- 
лоз, полиневритлар, огир холатларда талвасалар пайдо булади. 
Пиридоксиннинг организмда етишмовчилигини олдини олиш учун 
вак,тидан олдин тугилган чак.алокдаргадомиладор , эмизикли аёл- 
ларга, болаларнинг усиб-улгайиш даврида, яъни ушбу витаминга 
эхтиёж ошганда кулланади. Модда анемия, гипотрофия, миокар- 
днинг дистрофик узгаришларида, жигар, юкумли касалликларда
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\амда туберкулёзга к,арши моддалар — тубазид, фтивазид билан 
даволанганда кулланади. Пиридоксин энтерал ва парентерал йуллар 
орк,али юборилади. Ножуя таъсирлардан аллергик жараёнларни 
келтириши мумкин. Ошк,озон, ун икки бармок ичак яраси, ofhp 
жигар хасталиги \амда юракнинг ишемик касаллигида эх,тиётлик 
билан кулланади. Витамин В6 микдори ошганда талвасалар пайдо 
булиши, углеводлар, липидлар, оксиллар алмашинуви издан чи- 
Киши мумкин.

Тиббий амалиётда пиридоксиннинг коферменти пиридоксал 
\ам кулланади, моддада пиридоксиннинг \амма хусусиятлари бор, 
унга нисбатан таъсири тез бошланади, организмда пиридоксин­
нинг фосфорланиши бузилганда, шифобахш таъсири булмаганда 
кулланади.

Фоли кислота В мажмуасидаги витаминлар таркибига киради, 
куп микдорда сабзавотларда мавжуд, аввал исмалок баргидан 
(folium — барг), кейин сабзавотлар — сабзи, помидор, салатдан 
олинган. Фоли кислота жигар, буйрак, тухум, пишлокда мавжуд; 
синтез йули билан олинади, организмда ичак микрофлорасидан 
\ам ^осил булади.

Кимёвий жих,атдан фоли кислота ксантоптерин, параамино- 
бензой ва глутамин кислоталардан иборат. Жигарда витамин В|2, 
аскорбинат кислота билан фаоллашган редуктазалар туфайли фоли 
кислота узининг коферменти тетрагидрофол и кислотага айланади. 
Тетрагидрофол и кислота метил туркумларининг утказувчиси х,исоб- 
ланади, унинг иштирокида аминокислоталар, медиаторлар, нук­
леин кислоталарнинг пурин ва пиримидин асослари \осил булади.

Фоли кислота етишмовчилигида хужайралар булиниши издан 
чикади (айникса иликда, меъда-ичакда), щу туфайли макроцитар 
анемия, лейкопения, меъда-ичак шиллик каватининг тузилиши 
ва фаолияти бузилади (глоссит, стоматит, энтерит, колит), бола- 
лар усишдан колади, \омила яхши ривожланмайди. Фоли кислота 
анемияларнинг олдини олиш учун \омиладор ва эмизикли аёл- 
ларга, антибиотик ва сульфаниламидлар билан узок муддат мо- 
байнида даволаниб келаётган беморларга, гипохром ва макроци­
тар анемиялар, гипотрофия, жигар касалликларини даволаш учун 
кулланади. Апластик анемия, спруни даволашда фоли кислота 
витамин В12 аскорбинат кислоталар билан кулланади. Фоли кис­
лота дори моддалар куллаш натижасида, нур касаллиги туфайли 
келиб чикадиган анемия, лейкопения, тромбоцитопенияда \ам 
кулланади, модда асосан энтерал йул билан юборилади, ичакдан 
конга яхши сурилади, кон оксиллари билан богяанади, жигарда 
тупланади, буйрак оркали чикиб кетади.

Витамин Ви — цианокобаламин, табиатда микроорганизмлар- 
дан, организмда йугон ичак микрофлорасидан \осил булади.

Витамин В|2 ошкозон ва ун икки бармок ичак деворидаги ало- 
\ида модда — мукополисахарид билан бокгсаниб, конга сурилади,

320



Кон билан \амма тукималарга, аъзоларга таркалади. Жигарда куп 
микдорда тупланади, шунинг учун жигар, айникса мол жигари 
витаминга жуда бой булади. Илгари камкон беморларни жигар 
билан даволашган, 1948 йилда жигар экстрактларидан витамин 
В|2 ажратиб олинган, кимёвий тузилиши жи^атидан гем молеку- 
ласига ухшайди, унинг таркибида циан туркуми билан боманган 
кобальт мавжуд, шу туфайли витамин В|2 цианокобаламин деб 
аталади (31-формула).

Витамин В12 усиш омили кисобланади, оцсиллар, нуклеин кис- 
лоталар \осил булишида катнашади, регенерацияни, айникса кон 
таначалар — эритроцитлар регенерациясини оширади. Крнга 
сурилгандан кейин фаол коферментларга (кобамамид, метилко- 
баламин) айланади. Коферментлар метил туркумларини ва во- 
дородни утказиб, оксиллар ва нуклеин кислоталар алмашинуви- 
га таъсир курсатади.

Витамин В|2 етишмовчилигида мегалобластик (Аддисон-Бир- 
мер) анемия келиб чикади. Бу касалликда кон, меъда-ичак ва нерв 
системаси жарох,атланади. Крнда эритроцитларнинг етилмаган 
шакллари — мегалобластлар купаяди, шу туфайли к,оннинг ранг- 
ли курсаткич'и камаймайди, аксарият ошиб боради, тил кизара- 
ди, ошк,озонда ахилия, оёк,-куллар увишиб, огрик пайдо булади.

Цианокобаламин етишмовчилигида, юкррида келтирилган кам- 
конлик касаллигида уринбосар даволаш учун кулланади. Бундан 
ташк,ари, цианокобаламин бошк,а тур анемияларда, жигар касал- 
ликларида — циррозларда, юкумли ва токсик гепатитларда кулла­
нади, жарохдтланган жигарнинг регенерациясини ва зарарсизлан- 
тириш фаолиятини оширади, гипотрофия, юкумли, хирургик 
касалликлардан согайиш даврида, нур касаллигида кулланади. 
Миелин \осил булишини ошириши туфайли витамин В12 нерв 
системасини хастешигида — полиневрит, болаларнинг церебро- 
спинал фалажида, к,он касалликларида фоли кислота билан бирга 
кулланади.

Цианокобаламин парентерал йуллар орк,али юборилади, фоли 
кислота билан бирга ало\ида капсула билан к,опланган таблетка- 
лар кулланилади, кам за\арли, беморлар уларни яхши кутаради, 
моддага сезувчанлик ошиб кетган булса, аллергик жараёнлар, нерв 
системасининг кузгалувчанлиги ортади, юракда огрик, ва тахи­
кардия пайдо булади.

Витамин В|2 билан даволанганда вак,ти-вакти билан к,онни, 
Коннинг куюли'ш системасини текшириб туриш керак, чунки к,он- 
ни куюлтириш хусусиятига эга; уткир тромбоэмболик касаллик- 
ларда, эритремияда куллаш ман этил ад и.

Витамин С — аскорбинат кислота, биринчи марта 1927 йилда 
корамоллар буйрак усти безидан олинган, асосан карам, кук пиёз, 
лимон, апельсин, смородина ва наъматак меваларида мавжуд, ас­
корбинат кислота синтез йули билан \ам олинган, организмда 
Косил булмайди.
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3 ¡-формула. Сувда эрийдиган витаминларнинг кимёвий тузилиши

Витамин С нинг биологик а\амияти жуда катта. Организмда 
аскорбинат кислота дигидроаскорбинат кислотага айланиб, ок- 
сидланиш ва тикланиш жараёнларида катнашади. Углеводлар ал- 
машинувини бошк^ариб боради, оксиллар, стероид гормонлар, 
коллаген \осил булишида кдтнашади. Аскорбин кислота фоли кис- 
лотани фаол тетрагидрофоли кислотага айлантириб, крн танача- 
лари \осил булишига ижобий таъсир курсатади.

Витамин С етишмовчилигида гиповитаминоз, огир холатларда 
авитаминоз — цинга руй беради. Гиповитаминоз хрлатида к,он то- 
мирлари, айницса капиллярлар жаро^атланади, деворларининг 
утказувчанлиги ортиб кетади, шу туфайли крн томирлари ёрила- 
ди, крнталаш булади, милк к,онайди, тишлар кимирлаб крлади, 
терида айн икса болалар терисида геморрагик диатезлар пайдо була-

322



ди. Болаларнинг усиши, суяк системасининг фаолияти издан чи- 
кдци, гипохром анемия пайдо булади, юкумли касалликларга чи- 
дамлилик сусайиб кетади, яраларнинг битиши к^ийинлашади.

Аскорбинат кислотани кулланиши: гиповитаминозда, гемор- 
рагик диатезда, гипохром анемия, бурун, упка, жигар, бачадон- 
дан кон кетганда, суяк синганда, битиши кийин булган яраларда, 
гипотрофия, рахит, аллергик \олатларда, организмнинг юкумли 
касалликларга, нур касаллигида, стрессларга чидамликни оши- 
риш учун, юкумли хасталикларда, юрак, жигар, буйрак касал- 
ликларида, моддалар билан за\арланганда кулланади. Гиполипи- 
демик хусусияти булгани учун аскорбинат кислота атеросклерозни 
даволашда х,ам кулланади.

Витамин С етишмовчилигининг олдини олиш учун модда хрми- 
ладор, эмизикли аёлларга тавсия кдпинади.

Аскорбинат кислота o f h 3 ва парентерал йуллар орк,али юбори- 
лади. Кам за\арли модда булгани учун беморлар даволашни яхши 
утказишади, ортикча ножуя таъсирлар х,ам пайдо килмайди, да- 
вомли ва катта микдорда кулланганда ошкозон ости безиниг ин- 
суляр аппарат фаолиятини сусайтиради, стероид гормонларни 
\осил булиши ошиши туфайли к,он босимини кутарилиши \амда 
буйрак гломерулаларининг жаро\атланиши мумкин.

Аскорбинат кислота витамин Р — рутин билан бирга куллани- 
лади, аскорутин таблеткалари ишлаб чик,арилади; фоли кислота 
билан \ам бирга кулланиши мумкин. Аскорбинат кислота наъма- 
такда куп булгани учун унинг мевасидан тайёрланган дамлама, 
экстракт шарбатлар \ам кенг кулланади. Таъсири куп киррали булга­
ни учун аскорбинат кислотани ман этиладиган \олатлар йук, деса 
х,ам булади.

Витамин Р, рутин, кверцитин, булар кдторига капиллярларнинг 
утказувчанлигини \амда уларнинг жаро^атланишини камайтира- 
диган усимликлардан олинадиган бир катор флаваноидлар кира- 
ди (31-формула). Флаваноидлар цитрусли усимликларда, наъма- 
так, маймунжон мевасида, чойнинг кук баргида мавжуд; 
аскорбинат кислота билан бирга оксидланиш ва тикланиш жара- 
ёнларида катнашади, гиалуронидаза ферментининг фаоллигини 
камайтиради. Уларнинг антиоксидант хусусияти хам бор: аскор­
бинат кислотани, адреналинни, ёг кислоталарни оксидланишдан 
сак«лаб к,олади. Витамин Р етишмовчилигида асосан капиллярлар 
чидамлилиги камайиб, утказувчанлиги ошиб кетади, бунда ру­
тин, кверцитрин, цитруслилардан олинган витамин Р кулланади. 
Моддалар крн томирлар утказувчанлигини ошиб кетиши билан 
борлик, касалликларда — геморрагик диатез, капилляротоксикоз, 
куз тур пардасига к,он куюлганда, ревматизм, септик эндокардит, 
кизамик, кизилча, тошмали тифда, нур касалликларида купинча 
аскорбинат кислота билан бирга кулланади.
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Шу билан бирга флавоноидлар к,он томирларни, тож томир- 
ларни кенгайтиради, сафро \айдайди ва кон таначаларини \осил 
булишини оширади, антиоксидант хусусияти бор, шу туфайли 
флаваноидлар гипертония, стенокардия касалликларида, сафро 
Хайдаш учун тавсия этилади.

Сувда эрийдиган витамин моддаларига шартли равишда орат 
кислота (витамин В|3), пангамат кислота (витамин В|5), 8 — ме- 
тилметионин (витамин и ), биотин, липой кислота, холин хам 
киритилади.

Витамин и, 5  — метилметионин асосан карам, селдер, поми- 
дорда мавжуд, аввал карам ширасидан олинган, кейин синтез 
Килинган. Витамин и  метиониннинг фаол шакли \исобланади, 
Б-метилметионин организмда метионинга ухшаб, 5-аденозинме- 
тионинга айланади; Б-аденозинметионин холин, адреналин ва 
бошк,а биологик моддаларга узининг метил туркумларини улашиб, 
уларни металлантиради, гистаминни \ам метиллантириб, фаол- 
сиз метилгистаминга айлантиради, шу туфайли ошкрзон секре- 
цияси, у ердаги оф и к  хам камаяди. Тажрибаларга кура, витамин 
и  жигар фаолиятига, айникса жигар касалликларида ижобий таъ- 
сир курсатади. Витамин и  ун икки бармок ичак яраларида, сурун- 
кали гастрит, энтероколит, гепатохолециститларда, битиши к,ий- 
ин булган яраларни даволашда кулланади. Бу модда узининг метил 
туркумларини улашиб, жарохатланган шиллик; парданинг битиши- 
га — регенерациясига ижобий таъсир курсатади; айрим беморларни 
даволашда кунгил айнаши, кдйт к,илиш, ош^озонда офик, пайдо 
булиши мумкин, бунда модданинг микдори камайтирилади.

Орат кислота анаболик модда хисобланади, ундан нуклеин 
кислоталарнинг пиримидин асослари хосил булади, модда жигар 
касалликларида, миокард дистрофиясида, тери ва юкумли касал- 
ликларда кулланади.

Пангамат кислота моддаларни метиллаштиришда кдтнашади — 
жигар, атеросклероз, склеродермия, болаларда пневмония, эм- 
физемани даволашда кулланади.

Биотин ёг алмашинувида, пироузум кислотанинг оксидлани- 
шида к^атнашади, тери касаллиги себорреяда кулланади.

Липой кислота пироузум ва а- кетоглутар кислоталарни декар- 
боксиллантиради, углевод, липид алмашинувини бошкдради, хо- 
лестеринни камайтиради. Жигар циррози, сурункали гепатит, ате- 
росклерозни даволашда кулланади.

2 2 .2 . ЁЭДА ЭРИЙДИГАН ВИТАМИНЛИ МОДДАЛАР

Ретинол — витамин А, сариёг, жигар, тухум саригида, айник,- 
са баъзи балик^ар ва денгиз хайвонларини жигарида куп булади. 
Усимлик ма^сулотларида витамин А нинг узи эмас, унинг прови- 
таминлари —каротинлар мавжуд. Каротин сабзи, кук пиёз, салат, 
шовул, кизил гармдори, кора смородина, шафтоли, урикда мав-
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жуд, организмда каротиндан витамин А \осил булади. Витамин А 
синтез нули билан \ам олинган (32-формула).

Витамин А озик-овкатлар билан каротин ёки ретинол эфирла- 
ри сифатида организмга тушади. Ошкозон ости безининг гидрола- 
за ферменти туфайли ретинол ефирлардан ажралиб чикади, бу 
фермент чакалокдарда 6 ойлик булгунча \осил булмайди, бола 
бир ёшга тулганда ферментнинг микдори катталарникига тугри 
келиб к,олади, шунинг учун 6 ойгача витамин А ни чакдлок орга- 
низми узлаштира олмайди.

Каротин меъда-ичак шиллигида каротиназа ферменти туфай­
ли витамин А га айланади, чакалокдарда бу ферментнинг фаол- 
лиги кам, шу туфайли каротин терига утиб, уни саргайтириши 
мумкин.

Витамин А ингичка ичакдан ут (сафро) кислоталар туфайли 
к,онга сурилади, ало\ида оксиллар билан боманали, оксиллар 
туйинганда витаминнинг кол га ни жигарда сакданади. Организмда 
ретинол жуда секин узгаради, сув ва углекислотага парчаланади, 
50% узгармаган \олда буйрак оркали чик,иб кетади. Ретинол асо- 
сан моддалар алмашинувига, мукополисахарид, липидлар, оксил- 
лар, интерферонлар \осил булишига таъсир курсатади. Витамин А 
фагоцитоз жараёнини кувватлаб, лимфоцитларнинг лизосома мем- 
браналарининг утказувчанлигини оширади. Шиллик парда, тери 
хужайраларининг регенерациясини ошириб, уларнинг дагаллаши- 
шини, дагаллашган хужайралар кучишининг олдини олади.

Витамин А етишмовчилигида шиллик пардалар ва тери курий- 
ди, куз пардаси аввал курийди (ксерофталмия) кейин кучиб ке- 
тиши мумкин (кератомаляция). Буйрак ва ут йулларидаги шил- 
ликдар узгариб, ялликланиш ва тош пайдо булиши мумкин. 
Витамин А етишмовчилигида кузнинг коронгига мослашиши бу- 
зилади, шабкурлик пайдо булади. Кузнинг тур пардасида ёруишк- 
нинг камайишига мос келадиган ало^ида \ужа й рал ар—таё к,ч ал ар 
булади. Уларнинг таркибида фотосезувчан пигмент — родопсин 
бор, родопсин эса оксил опсин билан боманган ретинолдан ибо- 
рат. Ёрумик тушганда родопсин ретинол ва опсинга парчаланади. 
Дегидрогенеза ферменти таъсирида ретинол витамин А га айла­
нади. Коронгига витамин Адан куз пурпури купрок\осил булиб, 
коронгида кузнинг куриши мосланиб боради.

Витамин А етишмовчилигида уринбосар даво учун, тери, юкум- 
ли касалликларда, куйганда, совук урганда, яраларни даволашда 
кулланади. Шу билан бирга болаларнинг рахит касаллигида, тиш 
чициши ва скелет ривожланиши кечикканда, ретинол алмашину- 
вининг бузилиши билан ботик, туFMa касалликларда кулланади. 
Моддалардан ретинол ацетат, ретинол пальмитат, балик; мойи 
кулланади.
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32-формуАа. Ёгда эрийдиган витаминларнинг кимёвий тузилиши.

Ретиноллар асосан ичишга буюрилади, мушаклар орасига \амда 
ма^аллий кулланади. Ретинолли моддалар давомли ва куп микдор- 
да кулланганда гипервитаминоз А \олати руй беради, бунда уйку- 
чанлик, бушашиш, бош огриги, кунгил айнаши, жиззакилик, 
оёк^арда окрик, пайдо булади. Болаларда хдрорат кутарилади, улар 
к,айт килади, куп терлайди, терида тошмалар пайдо булади. Вита­
мин А юк,ори микдорларда ут пуфагидаги тош касаллигини, пан- 
креатитларни кескинлаштиради; нефрит, юрак декомпенсация- 
сида, \омиладорликда витамин А ни эх,тиёткорлик билан куллаш 
лозим. 1 г тозаланган балик, мойида 350—1000 МЕ ретинол мав- 
жуд, модда гиповитаминоз А, рахит касаллигининг олдини олиш 
ва даволаш учун кулланилади.
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Витамин Е — токоферол кунгабокдр, пахта, жухори, ер ёнрок, 
чаканда, бошокди усимликларда, гушт, сут, тухум таркибида мав- 
жуд. Кимёвий тузилиши жи\атидан токоферол гуйинмаган спирт- 
лардан иборат. Витамин Е табиий антиоксидант \исобланади, ёглар- 
ни оксидланишдан сакдайди, улардан за\арли пероксидлар х,осил 
булишига тускинлик цилади, ёг кислоталарнинг туйинмаган би- 
рикмаларини сакдаб к,олади, хужайралар мембранасини муста\- 
камлайди. Витамин Е фак^ат ёрларни эмас, бошкд моддаларни \ам 
оксидланишдан сакдайди. Витамин Е гем окрилларининг, колла- 
генни биосинтезида янги хужайралар хрсил булишида, моддалар 
алмашинувида, тукималарнинг нафас олишида катнашади. Гона- 
дотропинларни \осил булишида, сперматогенезда, хомиладорлик- 
нинг ривожланишида витамин Е нинг ах;амияти катта. Илгари бу 
витамин урурланиш, жинсий к^пайиш витамини деб аталарди. 
Витамин Е тромбоцитларда простагландинлар х>осил булишини, 
агрегациясини камайтиради. Сурфактант х,осил булишини оши- 
риб, упка альвеолаларини жаро^атланишдан сакдайди.

Витамин Е етишмовчилигида эритроцит, эндотелий хужайра- 
лари мембраналарининг тузилиши бузилади — гемолизни осон- 
лаштиради, тромблар \осил булади. Креатинфосфокиназа фермен- 
тини фаоллиги камайиб, креатинин сийдик билан чик,иб кетади, 
миокард, скелет мушакларининг к,иск,арувчанлиги камаяди, сил- 
лик мушаклар атонияга учрайди, капиллярларнинг утказувчанлиги 
ортади. агар гиповитаминоз \олатида аёл хрмиладор булиб кщса, 
йулдошнинг ривожланишига путур етади, томила яхши усмайди, 
юкумли касалликларга чидамсиз булиб турилади. Болаларда тери 
ости клетчаткаси ва моддалар алмашинуви — окрил \осил були- 
ши издан чик,ади — гипотрофия, склеродермия ва каллагенозлар 
юзага келади. Катталарда гонадотропинларнинг косил булиши, 
сперматогенез издан ч и кади, аёлларнинг \омиладор булиши к,ий- 
инлашади. Витамин Е етишмовчилигида нерв хужайраларида де- 
генератив узгаришлар пайдо булади, жигар паренхимаси хам жа- 
ро\атланади.

Витамин Е мушаклар, миокард дистрофиясида, дерматомио- 
зитларда, дерматозларда, жигар касалликларида, томирлар к,иск,- 
арганда, х,айз цикли бузилганда, бола тушиш хавфи булганда, эр- 
какларни жинсий безларининг фаолияти бузилганда кулланади.

Витамин Е чала турилган болаларга, гипотрофия, гемолитик 
анемия, рахит касалликларида, нурланишда, эмизикли болалар­
да склеродермия, катта болаларда коллагенозларни даволашда 
кулланилади, ичишга буюрилади ва мушаклар орасига юборила- 
ди. Витамин Е нинг юкори микдори жигарни, айникра болалар 
жигарини жарохдглаши мумкин.

Витамин Ь — эркокальциферол, холекальциферол рахитга кдрши 
витаминлардир, жигарда, б ал и к; мойида, тухум саригида, сариёр- 
да, сутда уларни провитаминлари мавжуд. Витамин Э организмда
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кальций ва фосфор алмашинувини бошк,ариб туради, уларнинг 
к,онга сурилишини ва усаётган суякларга утишини таъминлайди.

Витамин D нинг бир неча турлари бор, булардан асосийси 
витамин D2 — холекальциферол, витамин D3 — эркокальциферол 
\исобланади. Холекальциферолнинг провитамини эргостерон усим- 
лик стеринларидан, эркокальциферолни провитамини 7-дегид- 
рохолестерин х,айвон тукималаридан олинади, улар тери тук,има- 
ларида жойлашган булади. Ультрабинафша нурлар (офтоб нурлари) 
болалар терисидаги провитамин 7-дегидрохолестеринни витамин 
D3 — эргокальциферолга айлантиради. Витамин буйракларда гор- 
монларга ухшаш моддалар хрснл килади, булардан кальцийтриол 
ало^ида а^амиятга эгадир. Кальцийтриол туфайли ингичка ичак- 
нинг шиллик, пардасида ало\ида кальций ташувчи оксил *осил 
булади, оксил билан кальций конга сурилади, буйраклардан ре­
абсорбция килиниб, суякларга утади, жараён албатта ишкорий 
фосфатаза ферменти, коллаген иштирокида утади. Кальцийтриол 
суякларнинг оксилли стромасини \осил килади, уларда кальций 
ва фосфор тузларини йигиб, суяк тукималарининг ривожлани- 
шига ижобий таъсир курсатади.

Витамин D, паратгормон, тиреокальцитонин организмда каль- 
ций-фосфор алмашинувини бошкариб, суякларда минерализаци- 
яни таъминлайди. Чала тугилган, усаётган даврдаги болалар орга- 
низми витамин D га э\тиёж сезади. Катталарнинг витаминга булган 
э\тиёжи истеъмол килинаётган озик-овкатлар билан копланади, 
узок шимолда (офтоб кам жойларда), ер, сув тагида, ишлайди- 
ганларга витамин D купрокзарур булади.

Витамин D етишмовчилигида ёш болаларда рахит, катталарда 
остеомаляция \амда остеопорозлар руй беради. Бу касалликлар 
асосан кальций ва фосфор тузларининг суякларга етарли микдор- 
да етиб бормаслиги, \атто суяклардаги кальций \ам конга утиб, 
ундан кейин организмдан чикиб кетиши туфайли пайдо булади. 
Рахит касаллигида умуртка, кукрак кафаси суяклари деформаци- 
яга учрайди, оёк суяклари кийшайиб О шаклини олади, тишлар 
кеч чикади, мушаклар бушашади, бола усишдан оркада колади.

Витамир D рахитнинг олдини олиш ва даволаш учун куллана- 
ди: модда остеодистрофия, паратгормон етишмовчилигида, каль­
ций алмашинувининг бузилиш билан богликсуяк касалликлари- 
да кулланади. Рахитнинг олдини олиш учун эргокальциферол чала 
тугилган чакалокдарга икки \афтадан кейин, сунъий овкатланти- 
ришга утган чакалокдарга икки-уч х;афтадан кейин, кулланади.

Эргокальциферолнинг ёгдаги, спиртдаги эритмалари куллана­
ди. Микдор халкаро бирликларда (МЕ) улчанади. Витамин D ин­
гичка ичакдан сурилади, унинг сурилиши учун сафро булиши 
лозим. Конда оксиллар билан богланиб аъзоларга утади, суякда, 
жигарда тупланади, организмдан узи ва унинг узгарган мах,сулот- 
лари асосан ичак оркали чикиб кетади.
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Витамин D нинг юк,ори микдори организмни зах>арланиши 
мумкин, бунда сурункали ва уткир D — гипервитаминози руй бе- 
риб, конда кальцийни микдори ортади, ишта^а пасаяди, кунгил 
айнайди, бемор бушашиб, х,арорати кутарилади, тажанг, уйкусиз 
булиб колади. Ofhp \олатларда кальций аъзоларга урнашиб, упка, 
кон томирлар, буйрак, юрак клапанларида гиперкальциноз руй 
беради. Крнда электролитлар — кальций, магний, калийнинг уза- 
ро нисбати бузилиб, юрак аритмиялари пайдо булиши мумкин. 
D- гипервитаминозда бемор бушашади, уйкучан булиб колади, 
безовталанади, талваса пайдо булиши мумкин, ^аттоки буйрак 
етишмовчилигидан улим содир булиши мумкин. Гипервитаминоз- 
ни даволаш учун аввало витамин D бериш тухтатилади, сурги си- 
фатида вазелин мойи глюкокортикоидлар, витамин А, Е, фуро- 
семид, калий, магний моддалари, аскорбинат кислота, тиамин 
касалликнинг кечишига караб кулланилади. Витамин D ни кария- 
ларга эх^тиётлик билан куллаш лозим, чунки организмда тупла- 
ниш хусусиятига эга, кулланганда кон, сийдикдаги калцийнинг 
микдорини аникдаб туриш керак.

Витамин К, нафтохинонлар, кон кетишига карши таъсир этади, 
витамин К нинг витамери, синтетик модда викасол витамин К ни 
хусусиятларига эга. Витамин К организмда йугон ичак микрофло- 
расидан х;ам \осил булади, табиатда усимлик оламида исмалок, 
наъматак меваларида, помидорда, жигарда мавжуд.

Витамин К кон ивиши омилларидан булиб, жигарда протром­
бин, проконвертин \осил булишига таъсир этади, шунинг учун 
Конни куюлтириш (coagulation — куюлтириш) витамини деб ата- 
лади. Витамин АТФ, креатинфосфат ва баъзи ферментларнинг 
хрсил булишида иштирок этади, кон томир деворларини мустах,- 
камлаб, уларнинг утказувчанлигини камайтиради. Витамин К етиш- 
мовчилигида коннинг ивиш хусусияти, протромбинни микдори 
камаяди, тукималардан конталашлар куринади, томирлар девори 
муртлашади, геморрагик диатезлар пайдо булади. К — гиповита- 
минозига жигар, ут пуфаги, ичак касалликлари — дизентерия, 
колит сабаб булади.

Витамин К етишмовчилигида синтез йули билан олинган, ви­
тамин К (фитоменадион), асосан викасол кулланади. Моддалар 
кон кетишини тухтатиш учун — ошкозон ва ун икки бармок ичак 
ярасида, нур касаллигида, бавосил ва бурундан давомли кон кет- 
ганда, жигар, ут пуфаги касалликларида, хрмиладорликнинг охир- 
ги ойида тугилажак чакалокда кон кетишини олдини олиш учун, 
чала тугилган болаларнинг геморрагик хдлатларида, климактерик 
кон кетишларда, туберкулезда, упкадан кон кетишининг олдини 
олиш учун кулланади.

Витамин К моддалари тетракциклин, неомицин билан узок 
вакт мобайнида билан даволанганда, антикоагулянтларни микдо­
ри ошганда уларнинг карама-карши моддаси сифатида кулланади.
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Викасол энтерал ва парентерал йуллар орк,али юборилади. Крн 
куюлиш системасининг фаолияти ошганда, тромбоэмболияда 
куллаш ман этилади.

Поливитаминлар. Табиатда усимликларда, \айвонот махсулот- 
ларида, бир неча витаминлар комплекс равишда учрайди, бунда 
улар бир-бирининг таъсирини ошириши мумкин, масалан аскор- 
бин кислота ва рутин, цианокобаламин ва фолат кислота. Вита­
минлар биргаликда куллан ил ганда уларнинг за\арлилиги камайи- 
ши, \ар хил биокимёвий жараёнларда фаол кдтнашиб кучлирок, 
ва куп тарафлама таъсир курсатиши мумкин, шуларни назарда 
тутиб, витаминлар комбинирланган \олатда-поливитаминлар чи- 
карилади. Поливитаминларни таблеткалари ва дражелари: аевит 
(ретинол, токоферол), пентовит (тиамин хлорид, пиридоксин 
гидрохлорид, никотинамид, фолат кислота цианокобаламин), 
ундевит (ретинол ацетат, тиамин хлорид, рибофлавин, пиридок­
син, цианокобаламин, никотинамид, рутин, токоферол, фолат 
кислота, кальций пантотенат, аскорбин кислота), декамевит, аэро- 
вит, рендевит ва боищалар. Поливитаминлар баъзи бир микро- 
элементлар билан \ам бирга чикарилади, масалан глутамевит, 
квадевит, компливит. Кейинги вакдда \ориждан келган поливита­
минлар кулланилмокда, уларнинг таркибида витаминларнинг 
йигиндиси ва микроэлементлар мавжуд (пиковит, биовитал, оли- 
говит ва бошкдлар). Поливитаминлар тиббиёт амалиётида касал- 
ликларни олини олиш ва даволашда кенг кулланилади.

Витаминли модалар

Моддаларнинг 
номи. Сацлаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учуй 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Тиамин бромид 
— Tiamini 
bromidum

ДМ: 0.00258—0,0128 —ичишга: 
0,03—0,06 —м/и;
Болаларга: бола неча ёшда булса, 
шунча миллиграм, лекин 0,01 дан 
ошмаслиги керак

Таблетка ва драже — 
0,00258; таблетка 
0,00645; 0,0128; 3,6% 
ли эритма 1мл ли 
ампулаларда

Кокарбоксилаза
Cocaitoxylasum

ДМ: 0 ,05—м/и; в/и 0,05ли ампулада, 
юборишдан олдин 
эритилади

Рибофлавин — 
Riboflavinum

ДМ: 0,005—0,01 —ичишга 
Болаларга: 0,002 (1 ёшгача); 0,003 
—0.01 (2—15 ёшгача)

Кукун; драже — 
0,002; таблетка 
0,005; 0,01

Никотинат 
кислота —Acidum 
nicotinicum (Б)

ДМ: 0,1 —ичишга: 0 ,0 5 — в/и 
ЮМ: 0,1 — ичишга; в/и 
ЮСМ: 0,5—ичишга; 0,3 в/и 
Болаларга: 6 мг (6 ой-I ёш): 9 мг (1 — 
1,5ёш); 10 мг (1,5—2 ёш; 12 мг (3—4 
ёш); (5—6 ёш); 15 мг (7—10 ёш) 19 
мг (11 —13 ёш)

Кукун; таблетка 0,05; 
0,1 % ли эритма 1 мл 
ли ампулаларда
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Моддаларнинг
номи

Сацлаш
шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикэриладиган
шакллари

Никотинамид — ДМ: 0 ,0 1 5 -0 ,0 2 5  -  ичишга; 0,01 Кукун; таблетка
Nicotinamidum (Б) —005—т/о; м/и в/и; 0,005; 0,015; 0,025

Болаларга: 0 ,0 0 5 —0,01 1 % ли эритма 1 мл ли 
ампулада; 2,5% ли 
эритма — 1 мл . 2  мл 
ли ампулаларда

Кальций ДМ: 0,1 — 0,2 — ичишга; 0 ,2 —0,4 Таблетка — 0.1
пантотенат — —т/о; в/и. 2 0 % ли эритма — 2  мл
Calcil pantothenas Болаларга: 0 ,0 0 5 —0,1 (1—Зёш ); 0,1 — 

0,2 (3—14 ёш ), кабулга 2 марта
ампулаларда

Пиродоксин ДМ: 0 ,002—0,005 — ичишга; м/и; т/о; Кукун; таблетка —
гидрохлорид — в/и. 0,002; 0,005; 0,01;
Pyridoxiiii 1—5% эритма 1 мл ли
hydrochloridum ампулаларда

Фоли кислота — ДМ: 0 ,0 0 5 —ичишга.Болаларга ёшига Кукун; таблетка
Acidum folicum Ка раб кичикрок; микдорда - 0 , 0 0 1

Цианокобаламин ДМ: 0 ,001—0,0 0 2 —т/о; м/и; в/и 0,003% , 0,01%,
—Cyanocobalami- Болаларга: 100 мкг-апластик 0,02% , 0,05% ли
num анемияда; 30 мкг-алиментар эритмалар 1 мл ли

анемияда ампулаларда

Кальций панга- ДМ : 0 ,05—0,1 —ичишга. Кобик^и таблетка —
мат — Calcii Болаларга: 50 мг—Зёш ; 100 м г (3 —7 0,05
pangamas ёш); 150 м г (7 — 14 ёш)

Аскорбинат ДМ: 0 ,05—0,1 —ичишга; м/и; в/и. Кукун; драже —0,05;
кислота — Acidum Болаларга 0 ,025—0,05 (1 ёш); 0,05 (1 таблетка —0,025;
ascorbinicum —2 ёш );0 ,1  (3—4 ёш); 0 ,1 5 (5 — 10 ёш) 0,05; 0.1; 5% ли 

эритма 1 — 2  мл ли 
ампулаларда

Рутин — Rutinum ДМ: 0 ,0 2 —0 ,0 5 — ичишга Кукун; таблетка — 
0 , 0 2

Ретинол ацетат — ДМ: 10 000 — 5 000 ХБ — ичишга Драже 3300 ХБ;
Retinol i acetas м/и. таблетка к,обик,ли 

33000 ХБ; 3044%,
6 , 8  % мойли эритма; 
Капсулада —0.68%  
эритма 0,2 ёки 5,68% 
эритма; 6 ,8 8 % ли 
эритма 0,5; инъекция 
учун 25 000 ва 1000 
000 ХБ 1 мл ли 
ампулаларда

Балик, мойи — Болаларга: 3 —5томчи (4 \афталик) флаконларда 50— 100
Oleum.jecoris 0 ,5 —1 чой кошик,(1 ёшгача), 1—2 мл
Ase 11 i чой кошик, ёки 1 ош кош ик(7 ёш) 3 

маротаба
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Моддаларнинг 
номи. Сацлаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Эргокальциферол

Ergocalciferoliim

ДМ : 10000—20000 Х Б —ичишга 
Болаларга: 300000 ХБ —рахитнинг 
олдини олиш учун 600000 ХБ — чала 
тугилганларга; рахитни даволаш учун 
кунига
10000— 15000 ХБ (30—45 кун); огир 
турларида —600000—800000 ХБ 3—6 
кун

Драже —500 ХБ; 
0,0625%, 0,0125%, 
0,5% мойли эритма (1 
мл да 25000;50000  
ва 200000 ХБ) 0,5% 
ли спиртли эритма ( 1  

мл да 200000 ХБ)

Токоферол ацетат 
— Tocopherol i
acetas

ДМ : 0 ,015—0 ,1 5 — ичишга; м/и 
Болаларга: 0 ,005—0,01 (1 ёш); 0,01 — 
0,015(1 ёшдан катгалар)

5%. 10%, 30% ли 
мойли эритма 1 0 , 2 0 . 
25, 50 мл ли 
флаконларда; 
капсулада 50% ли 0,1 
ва 0 , 2  мл

Фитаменадион — 
Phytomenadion

ДМ: 0 ,01—0,02 Зк марта Капсула 10% ли ёп 1 и 
эритма 0 , 0 1  дан

Викасол — 
Vicasolum (Б)

ДМ: 0 ,015—ичишга, 0 ,01—м/и;
ЮМ: 0 ,0 3 —ичишга; 0 ,015—м/и; 
ЮСМ: 0,06 — ичишга; 0 ,03—м/и 
Болаларга: янги тугилган 
чакаломарга 0,0004 г дан ошмаслиги 
керак; 0 ,002—0,005 (1 ёшгача); 0,006  
(2 ёш); 0,008 ( 3 - 4  ёш); 0,01 ( 5 - 9  
ёш); 0 ,0 1 5 (1 0 — 14 ёш)

Кукун: таблетка 0,015 
1 мл ли ампулаларда

Мстилметионин 
сульфоиий 
хлорид — 
Methylmethionin 
sulfonii chloridum 
(Vitaminum U)

ДМ: 2 га таблетка — ичишга 3—5 
марта овкатдан кейин

Таблетка —0,05 г

Эслатма: ДМ  —уртача даво микяори; ЮМ —юкори бир марталик микдор; 
ЮСМ — юкори суткалик микдор; ХБ —халцаро бирлик; в/и —вена ичига; т /о  
тери остига; м /и —мушак ичига.

БАЪЗИ КАСАЛЛИКЛАРДА КУ Л Л АН АД И ГАН МОДДАЛАР

23-б об . АТЕРОСКЛЕРОЗНИ ДАВОЛАШДА 
К.УЛЛАНАДИГАН МОДДАЛАР

Клофибрат, никотин кислота, холестирамин, ß— ситостерин, 
полиспонин, линетол, продектин, ловастатин

Атеросклероз касаллигида организмда липидлар алмашинуви 
издан ч и кади, к,онда аввал липидлар ортиб боради — гиперлипи-
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демия, гиперхолестеринемия юзага келади, кейин улардан холес­
терин ч,он томирларнинг ички тарафига — интимага ва аъзоларга 
утиб, <,он томирларини торайтиради, аъзоларнинг фаолиятини 
узгартиради. Липидлар, айн ик,са тож томирларни, мия томирла­
рини жарох,атлайди, \аёт учун хатарли булган юрак ишемия ка- 
саллиги, мия инсульти атеросклерозда купрок. учрайди ва огир 
кечади, атеросклерознинг олдини олиш ва даволаш катта а\ами- 
ятга эга. Гиперлипидемия, атеросклероз асосан липидлар алма- 
шинувига таъсир этадиган моддалар билан даволанади.

Крн плазмасида липидлардан триглицерид, фосфолипид, эр- 
кин холестерин, холестерин эфирлари, эркин ёг кислоталар \амда 
липидлар билан оцсиллар боглами липопротеидлар мавжуд, ли- 
попрогеидларнинг зичлиги х,ар хил. Липидлар ва альбуминларнинг 
узаро муносабатига к,араб йирик заррачалардан иборат, зичлиги 
энг кам — хиломикронлар, зичлиги жуда кам пре-(3-липопротеид- 
лар; зичлиги кам Р-ли попротеидлар ва пре-р-липопротеидлар Р- 
липопротеидлар орасида кичик заррачалардан иборат юк,ори зич- 
ликка эга а-липопротеидларга булинади. Пре р-липопротеидлар, 
Р-липопротеидларнинг атероген хусусияти бор, булар тук,ималар- 
даги липопротеид рецепторлари билан богланиб, метаболизмга 
учрайди, холестеринни ва бошк,а бирикмаларни эркин хрлда аж- 
ратади, холестерин мураккаб эфирлар сифатида тук,ималарга чукади. 
Хиломикронлар ва а-липопротеидлар атероген хусусиятга эга эмас, 
\атто к.он плазмасида а-липопротеидлар микдорининг ошиши, 
к,он томирларни атеросклеротик жаро\атланишдан сакданганидан 
далолат беради. Шунинг учун атерослерозга, гиперлипидемияга 
к,арши моддалар нафакат холестерин, триглицеридлар микдори- 
ни камайтирмасдан, улар атероген липопротеидлар (пре-р-липоп- 
ротеидлар, Р-липопротеидлар) микдорини хдм камайтириши ке- 
рак, чунки пре-р-липопротеидлар, таркибида триглицеридлар 
микдори, Р-липопротеидлар, таркибида холестериннинг микдо- 
ри юк,ори булади.

Гиполипидемик моддаларнинг таъсир механизмига кура: холе­
стериннинг ичакдан сурилишини, эркин ёг кислоталарнинг ёг 
тукималаридан ажралишини, жигарда липидлар ва липопротеид­
лар хрсил булишини камайтиради, шу билан бирга холестерин­
нинг парчаланишини, организмдан чикишини тезлаштиради.

Агеросклерозни даволашда клофибрат (мисклерон) кенг кулла- 
нади. Бу модда жигарда холестеринни, пре-Р-липопротеидларни. 
Р-липопротеидларни \осил булишини, ёг тук,ималаридан эркин 
ёг кислоталар ажралишини камайтиради. Эркин ёг кислоталар­
нинг камайиши циклик АМФ, \ужайралардаги липаза ферменти 
фаолиятини пасайишига боглик,. Шу билан бирга клофибрат крн- 
нинг куюлиш системасига х;ам ижобий таъсир курсатади, тромбо- 
цитлар агрегациясини, фибрин х>осил булишини камайтиради, 
Коннинг фибринолитик фаолиятини орттиради. Клофибрат гипер-
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липидемия, айникра гипертриглицеридемияни, атеросклерозни 
даволашда кулланади, ичишга буюрилади. Модданинг ножуя таъ- 
сирлари: кунгил айнаши, ич кегиши, уйкучанлик юз беради, те- 
рига тошма тошади, лейкопения, ут пуфагида тошлар пайдо були- 
ши мумкин.

Никотинат кислота конда триглицерид, холестерин, (3-липо- 
протеид, пре-р-липопротеидларни микдорини камайтиради. Ёр 
тукималарида липолизни, хужайралар ичида липаза ферменти фа- 
оллигини пасайтиради, конда эркин ёг кислоталарнинг микдори, 
уларнинг жигарга утиши камаяди, шу туфайли триглицеридлар 
\амда липопротеидлар ^ажми \ам камаяди.

Никотинат кислота холестеринни микдорини камайтиради, 
пре-Р-липопротеидлар, Р-липопротеидларни парчаланишини тез- 
лаштиради, а-липопротеидлар микдорини оширади. Никотинат 
кислота атеросклерозни даволашда самарали таъсир курсатади, 
ичишга ва парентерал йуллар оркали юборилади. Модданинг но­
жуя таъсирлари: терининг кизариши, кунгил айнаши, кусиш, ич 
кетиши, жигар фаолияти издан чикиши мумкин.

Холестирамин меъда-ичакдан конга сурилмайди, ичакда уз тар- 
кибидаги туртламчи аммоний гуру\лари туфайли сафро кислота- 
ларни боглаб олади, хрсил булган бирикма организмдан аэутт 
оркали чикиб кетади. Холестериннинг ичакдан сурилиши, конда 
холестерин, р-липопротеидларнинг микдори камаяди, уларнинг 
парчаланиши ортиб боради. Холестирамин атеросклерозни даво­
лашда клофибрат ва никотинат кислота билан бирга кулланади, 
шунда уларнинг гиполипидемик, атеросклерозга карши таъсири 
ортиб боради.

$-ситостерин, полиспонин меъда-ичакда холестериннинг конга 
сурилишига зарур булган сафро кислоталарни боглаб, холесте­
риннинг конга сурилишига тускинлик килади, холестерин орга­
низмдан чикиб кетади.

Линетол туйинмаган ёг кислоталарининг эфирларидан иборат, 
жигарда холестерин парчаланишини ошириб юборади.

Келтирилган моддалар гиперлипидемия турларига (I, II, III, IV, 
V) яъни липидларнинг кайси турлари ошганига караб кулланади.

Липостабил липопротеидларни сонини (айникса ошганда) нор- 
маллаштиради, холестеринни кон томирлар деворидан чикиб кети- 
шини таъминлайди, конни циркулятор хусусиятларини яхшилайди
— гиперхолестеринемия, гипертриглицеридемия, атеросклерозни, 
инсульт, миокард инфарктини даволашда кулланади.

1987 йилда бутунлай янги гуру^ гиполипидемик моддалар пай­
до булди, улар холестеринни биосинтезида катнашадиган 3 гид- 
рокси —3—метилглутарилкофермент А — редуктаза (ГМГ-КоА- 
редуктаза) ферментнинг ингибиторлари — статинлар: ловастатин, 
симвастатин, флувастатин. Ловастатинни узи гиполипидемик
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фаолликка эга эмас, юборилгандан кейин организмда метаболиз- 
мга учрайди, эркин (З-оксикислотани хосил к,илади, ушбу кисло­
та фермент ГМГ-КоА-редуктазани ингибиция цилиб, холестерин 
хосил булишини издан чикдрадн: кон плазмасида умумий холес­
терин, атероген липопротеидлар, триглицеридларнинг хажми ка- 
маяди. Шу билан бирга ловастатин ва бошк,а статинлар нохуш 
асоратлар-жигарни фаолияти узгариши (трансаминазаларни оши- 
ради), диспептик холатлар, бош огриш, мушакларда огрикдар, 
миопатия, умумий бушашишликни келтиради. Моддаларни \оми- 
ладорликда, уткир жигар касалликларида куллаш ман этилади. 
Атеросклерозни даволашда гиполипидемик моддалар билан бирга 
к,он томирлар эндотелийси утказувчанлигини камайтирувчи, кон 
томирларга липидлар чукишига тускинлик киладиган а'нгиопро- 
тектор моддалар хам кулланади, булардан продектин кон томир­
лар деворидаги микроциркуляцияга ижобий таъсир курсатади, 
тромбоцитлар агрегациясини камайтиради, конни суюлтиради.

Атросклерозни даволашда антиоксидант моддалар — токофе­
рол ацетат (витамин Е), аскорбинат кислота (витамин С) хам 
катга урин тутади. Сунги йилларда атеросклерозни даволашда прос- 
тациклинга ухшаш, простациклин хосил булишини оширадиган 
моддалар ацетилсалицилат кислотани куллаш хам уринли, чунки 
атеросклероз касаллиги простациклин етишмовчилилига хам бог- 
лик булиши мумкин.

Атеросклерозни даволаш анча мураккаб, фармакотерапия ка- 
салликнинг боскичига, кайси аъзо кон томирлари шикастланга- 
нига, гиперлипидемиянинг турига караб олиб борилади.

2 4-боб . ЯЛЛИРЛАНИШГА КАРШИ МОДДАЛАР

Купгина касалликлар, айникса юкумли, аллергик хасталиклар 
яллигланиш жараёни билан кечади. Яллигланиш организмнинг 
жарохатловчи омилларга жавобидир. Яллигланиш жараёни махал- 
лий ва умумий булиб, альтерация, эксудация, пролиферация бос- 
кичларидан иборат, боскичлар организмдаги биокимёвий узгариш- 
лар, яллигланиш медиаторлари — простагландин, брадикйнин, 
серотонин, гистаминларнинг ажралиши билан боклик-

Яллигланиш медиаторларининг ичида простагландинлар куч- 
ли жарохатловчидир. Простагландинлар хосил булишида фермент- 
лардан фосфолипаза А^ циклооксигенеза катнашади. Яллигланиш 
жараёнида ушбу ферментларнинг фаоллиги ошиб, куп микдорда 
простагландинлар хосил булади, улар тукималарни жарохатлаб, 
альтерация ва экссудация боскичларини юзага келтиради. Яллиг­
ланиш медиаторларидан брадикинин кон томирларини кенгайти- 
ради, уларнинг утказувчанлигини, яллигланиш учогида лейкоцит- 
лар микдорини хамда хароратни оширади. Яллигланишда нордон
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мукополисахаридлар купаяди, булар гидрофил булиб, узининг юза- 
сига суюкушкни \амда окрилларни камраб олади, тукималар ши- 
шади, хужайралараро модда-гиалурон кислота булина бошлайди, 
натижада яллигланишнинг пролиферация боскичи руёбга чикади. 
Яллигланиш туфайли бемор огрик сезади, карорати кутарилади,
Каётий зарур тукималар, аъзолар шикастланади.

Яллигланиш билан кечадиган касалликлар кенг таркалган, ата- 
ма охирида «ит» суффикси булган касалликлар — миокардит, конъ­
юнктивит, плеврит, перитонит, неврит, миозит, гепатит, нефрит, 
артрит ва хрказолар каммаси яллигланишдан далолат беради. Шу- 
нинг учун бу касалликларнинг асосий сабабларига даво килиш би­
лан бирга яллигланишга карши моддаларни куллашга катта эктиёж 
тугилади.

Яллигланишга карши моддалар кимёвий тузилиши жикатидан 
икки гурукга булинади: стероид ва ностероид моддалар.

Стероидларпи буйрак усти безининг гормонал моддалари — 
глюкокортикоидлар ташкил кил ад и, булардан гидрокортизон, пред- 
низолон, дексаметазон, триамциналон, флуметазон ва гидрокорти­
зон, синалар, оксикорт, флуцинар малкамлари кулланади. Глюко­
кортикоидлар яллигланиш жараёнининг камма боскичларини — 
альтерация, экссудация, пролиферацияни бартараф килади.

Глюкокортикоидлар хужайра деворларини лизосомаларни мус- 
та\камлаб, улардан ферментларнинг ажралишига тускинлик кил ад и. 
Ферментларни ажралиши камайса, яллигланиш медиаторлари кам 
деярли косил булмайди; моддалар глюкоронидаза ферментини 
фаоллигини пасайтириб, кон томирлар утказувчанлигини камай- 
тиради. Глюкокортикоидлар организмида липомодуллин фермен- 
тининг фаоллигини оширади, липомодуллин эса фосфолипаза .
ферментини фаоллигини камайтиради (24-расм), шу туфайли 
фосфолипидлардан арахидон кислота, ундан циклик эндоперок- 
сидлар — простагландинлар косил булиши камаяди. Арахидон кис- 
лотанинг камайиши туфайли яллигланиш учогига лейкоцитлар- 
нинг утишини таъминлайдиган оксикислоталар, лейкотринлар 
камрок ̂ осил булади. Глюкокортикоидлар гиалуронидаза ферменти 
фаоллигини камайтириб, хужайралараро жипслаштирувчи модда
— гиалурон кислотанинг кажмини оширади, гиалурон кислота эса 
кон томирлар утказувчанлигини камайтиради. Глюкокортикоид­
лар фибробластларни, ревматик гранлулёмаларни, яллигланиш 
учогида нордон мукополисахаридларни косил булишини, ревма- 
тизмнинг фибриноид даврини, томирларни, юрак клапанларини 
гиалинозини камайтиради.

Глюкокортикоидларни иммунодепрессив, антителолар косил 
булишига карши хусусиятлари кам яллигланишга карши таъсири- 
да катта акамиятга эга.
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Фосролипидлар

Цикпик
эндопероксидлар

I
Простагландинлар

Яллигланиш Оериц Иситмалаш
0 -  Сусаатирувча таъсир

24-расм. Яллиглаиишга *арши моддаларнинг таъсир механизми.

Глюкокортикоидлар катталар ва болаларда ревматизм, поли- 
зфтрит, исоллагеноз, куз, тери, жигар, буйрак яллигланишида, 
аллергиккасалликларда кулланади, ичишга буюрилади ва парен- 
терал йуллар орцали юборилади.

Глюкокортикоидларнинг яллигланишга царши таъсири солиш- 
тирил ганда гидрокортизонга ниебатан гареднизолоннинг таъсири 
Э~-4 баробэр, триамцинолонни 5 баробар, дексаметазонни 20—30 
баробар устун туради.

Тер и касалликларида глюкокортикоидлар ма\аллий кулланади. 
Куйган. жойдан конга яхши сурилмайдиган преднизолон асоснда 
синтез йули билан олинадиган симафлш, флуметазон мсьщамлари' 
фак,ат ма^аллий кулланади, яллиглаиишга, аллергияга, кич и мага 
кдрши кучли таъсир этади.

Целестодерм (бетаметазон) —ма\аллий цулланиладиган глю- 
кокортикоид, яллиглаиишга, аллергияга, кичимага карши хусу- 
сиятга эга. Экзема, дерматит, нейродерматит, псориаз, кизил вол­
чанка касалликларини даволаш учуй куллаиилади. Целестодерм
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малхдми 2—3 маротаба жаро\атланган жойга сурилади, болаларга
5 кундан ортик, цуллаш тавсия этилмайди.

Г'люкокортикоидларнинг бошка хусусиятлари, улар кулланганда 
келиб чикадиган ножуя таъсирлар китобнинг юкоридаги са\ифа- 
ларида келтирилади.

Ностероид моддалар — ацетилсалицилат кислота, мефенам кис­
лота, амидопирин, бутадион, индометацин, ибупрофен. Моддалар 
ферментлар оркдгси яллигланиш медиаторлари \осил булишини 
камайтиради, циклооксигеназа ферментини ингибиция кдлиб, 
яллигланишнинг асосий медиатори простагландинларни, тром- 
боксанни \осил булишини камайтиради.

Маълумки, простагландинлар яллигланиш учогида артериола- 
ларни кейгайтиради, тромбоксан венулаларни кискартиради — 
веностаз пайдо килади. Ностероид моддалар туфайли простаглан­
динларни, тромбоксаннинг камайиши артериолаларни кискарти- 
ради, веностазни утиб кетишига олиб келади.

Гистидин-декарбоксилаза, 5-окситриптофан-декарбоксилаза 
ферментларини ингибиция к,илиб, гистамин, серотонинларни \осил 
булишини камайтиради.

Ностероид моддалар гиалуронидаза ферментини ингибиция 
Килиб, кон томирлар утказувчанлигини \ам  камайтиради, лизо- 
сома мембраналари мустах;камланади, шу туфайли яллигланиш­
нинг альтерация, экссудация боскичлари пасаяди.

Брадикинин, серотонин медиаторлари камайиши туфайли фиб- 
робластлар булиниши \ам пасаяди, нордон мукополисахаридлар 
\осил булишига, улар юзасини оцсиллар билан копланишига 
тускинлик килади, яъни яллигланишнинг пролиферация боскичи- 
ни \ам бу моддалар тинчитади. Ностероид моддалардан салицилат- 
лар, бутадион, амидопирин экссудация боскичга, индометацин, 
ибупрофен эса пролиферация боскичга куп рок, таъсир курсатади.

Ностероид моддалар АТФ хрсил булишини пасайтириб, ял­
лигланишнинг кувват манбаини камайтиради; моддалар антиген- 
антитело жараёнини \ам  тормозлайди, фосфодиэстераза фермен­
тини ингибиция килиб, \ужайралар ичида АМФ нинг \ажмини 
оширади. Сунгги йилларда утказилган илмий ишларга Караганда, 
организм узи ало\ида пептидлар \осил килиб, яллигланишга кар- 
ши кураша бошлайди, табиий хрлда бу пептидлар плазма оксил- 
лари билан богланган булади, ностероид моддалар эса ушбу пеп- 
тидларни богланган хрлдан сикиб чикаради.

Яллигланишга карши кураш билан бирга ностероид моддалар 
оф ик колдиради, \ароратни туширади, ревматизМга карши таъ­
сир курсатади, бу хусусиятларнинг \аммаси бир-бири билан чам- 
барчас боглик.

Ацетилсалицилат кислота салицилат кислота унумларидан 
булиб, катгалар ва болалардаги уткир ва сурункали ревматизм, 
неврит, миозит, артритларни даволаш учун кулланади, яллима-
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ниш, офик, щ юрат, ревматизмга карши хусусияти бор. Шу билан 
бирга ацетилсалицилат кислота бошка аъзолар ва системаларга таъ- 
сир курсатади: тромбоцитлар афегациясига тускинлик килиб, конни 
суюлтиради, жигар фаолиятига таъсир курсатиб, сафро ажралиши- 
ни оширади, кислота-ишкорий мувозанатга таъсир курсатиб, кон- 
да компенсирланган алколоз пайдо килиши мумкин.

Ацетилсалицилат кислота асосан ичишга буюрилади, конга 
сурилиши ошкозондан бошланади, ичакда давом этади. Крнда 
модданинг ярмисидан купи оксиллар билан боманали, жигарда 
конъюгацияга учрайди, узгарган ва узгармаган \олда буйраклар- 
дан чикиб кетади. Модданинг ножуя таъсирлари: диспептик \олат
— кунгил айнаб, кусиш мумкин, чунки бу модда кусиш маркази- 
ни хеморецепторларини х,амда ошкозон шиллик каватин и таъсир- 
лайди. Салицилатлар ошкозон ярасига \амда шу жойдан кон кети- 
ши-геморрагияларга сабаб булиши мумкин, геморрагиялар ёш 
болаларда купрок учрайди. Салицилатлар тромбоксан хрсил були- 
шига — тромбоцитлар агрегациясига тускинлик килади, шу ту- 
файли \ам  кон кетиши мумкин. Моддани гастритда, ошкозон яра- 
сида, энтероколитларда куллаш ман этилади.

Мефенам кислота антранил кислотани унумларидан булиб, 
унинг \ароратни тушириш, оф икка карши хусусиятлари салици- 
латларга тугри келади, яллиЕпанишга карши хусусияти улардан 
устунрок. Модда асосан ревматизм, полиартрит, артралгия, нев­
ралгия, миалгияларни даволашда кулланади. Мефенам кислотани 
беморлар ацетилсалицилат кислотага нисбатан яхши кутаради, 
чунки унинг таъсирловчи хусусияти камрок, ножуя таъсирлардан 
диспептик хрлатлар юзага келиши мумкин. Меъда-ичакни яллигла- 
ниш ида, ошкозон яраларида куллаш ман этилади.

Бутадион пирозолон унумларидан булиб, яллигланишга, \apo- 
рат, Офикка карши таъсир этади. Яллигланишга карши хусусияти 
буйича ацетилсалицилат кислота \амда амидопириндан устунрок. 
Бу модда асосан уткир ревматизм, полиарфит, подафа касал- 
ликларида ичишга, парентерал буюрилади \амда ма\аллий мал- 
\ам сифатида кулланади. Меъда-ичакдан яхши сурилади, метабо- 
лизмга учрайди, тукималарга утади. Агар 7—10 кун ичида таъсири 
куринмаса, модда билан даволаш тухтатилиши лозим. Бошка нос- 
тероид моддаларга ухшаб, бутадион диспептик хрлатлар пайдо 

.Килади. Бутадионни организмда суюкликни тутиб колиш, лейко- 
цитларни камайтириш, геморрагиялар, аллергик жараёнлар пай­
до килиш хусусиятлари бор. Кон, меъда-ичак, жигар, буйрак ка- 
салликларида куллаш ман этилади.

Пироксикам — яллигланишга, Офикка карши, ^арорат тушириш 
хусусиятига эга. Бугимлар синдромида яллигланишни, офикни, 
шишларни камайтиради, бугимларнинг \аракатини оширади, таъ­
сири 30 дакик^шардан кейин бошланади, биринчи \афтанинг охи- 
рида сезиларли булади. Ревматоид артритларни, остеоарфит, по­
дагра, невралгия, миалгияларни даволашда кулланади.
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Пироксикамни Pfizer фирмаси, фельден номи билан чика- 
ради, ма\аллий — гель сифатида, огиз оркали ва парентерал 
юборилади.

Индометацин — индолсирка унумларидан, асосан яллигланишга 
карши таъсир этади, шу хусусиятига кура ацетилсалицилат кис­
лота, бутадиондан устунрок, простагландинлар биосинтезининг 
кучли ингибитори. Фаол ревматизмга карши модда, ревматизм, 
полиартрит, артрит, подагра, бурсит, остеохондроз, тромбофле- 
битни даволашда кулланади, ичишга буюрилади. Бош ка ностеро- 
ид моддалардан иммун жараёнларга таъсир курсатмаслиги билан 
фарк кил ад и. Модданинг ножуя таъсирлари асосан диспептик хрлат- 
лардан иборат. Индометацин ошкозон яра касаллигини зурайти- 
ради, меъда-ичак касалликларида куллаш ман этилади.

Вольтарен (диклофенак) кучли яллигланишга карши, огрик 
колдирувчи, уртача \ароратни тушириш таъсирга эга, асосан рев­
матизм, подагра, невралгия, миалгияларни даволашда энтерал ва 
парентерал йуллар оркали кулланади. Нохуш асоратлари: бош оф и- 
ши, айланиши, уйкусизлик, диспептик \олатлар, меъда-ичакдан 
кон кетиши мумкин, 6 ёшгача булган болаларга куллаш ман эти­
лади. Жигар, меъда-ичак касалликларини утказган беморларга э\ти- 
ёткорлик билан кулланади.

Ибупрофен (бруфен) — фенилпропион кислота унумларидан. Ял­
лигланишга карши таъсир этади, офикни колдиради, \ароратни 
бир оз туширади. Яллигланишга карши хусусияти бутадионга тенг 
келади, салицилатлардан устунрок- Ревматик артритларда, айн икса 
бу жараённи бошланишида таъсир и сезиларли булади, ножуя таъ­
сирлари кам.

Финалгон мал\ами оф и к  колдирувчи, яллигланишга карши, 
чалгитиш хусусиятига эга. Мушаклар, бугимлар офигида, тендо- 
вагинит, неврит, ишиалгияларда кулланади.

Ма\аллий ностероид моддаларни фармакологик текширишда 
олимларимиздан проф. У. Б. Зокиров ва проф. М. М. Азимовларнинг 
\иссаси катта.

Дори моддалар
Моддаларнинг 
номи. Сак^аш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чицариладиган
шлкплари

Клофибрат — 
Colofibratum

Никотинат 
кислота — Acidum  
nicotinicum (Б)

Пармидин — 
Parmidinum

Атеросклерозга м у ш  моддалар
ДМ : 0 ,025—0,75 —ичишга

ДМ : 0 ,025—0 ,05—ичишга 

ДМ : 0 .25—0,75—ичишга

Капсула: 0 ,25—0.5

Кукун; таблетка 
- 0 ,0 5

Таблетка—0,25
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Моддаларнинг
IIOMI1.

Сак^аш
шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Полиспонин — 
Polysponinum (Б)

ДМ: 0 ,1—0,2 г-2—3 марта ичишга 

Яллиглаиишга вдршн моддалар

Таблетка—0,1

Целестодерм  
—Celestoderm

ДМ: 2—3 марта мал^амни суриш. 
Болаларга 5 кундан орта к 
цулланилмайди

Туба 5 г ва 15 г

Индометацин — 
Indometacinum (Б)

ДМ: 0 ,025—0 ,0 5 —ичишга; 
0,05 — ректал 
Болаларга: 1 —2 мг/кг

Капсула: драже 
—0,025: шамча —0,05

Ибупрофен — 
Ibuprofenum (Б)

ДМ: 0 ,2—0,4 — ичишга 
Болаларга: 0 ,05—0,06 *ар бир ёшига

К,обикка уралган 
таблетка —0 , 2

Вольтарен — 
Voltaren 
Diclofenac — 
natrium (Б)

ДМ: 0 ,025—0 ,0 5 — ичишга 
Болаларга—биринчи 3 кун — 1 
мг/кг, кейин—0 ,3 — 0,8 мг/кг

К,обик,к,а уралган 
таблетка —0,025, 
2,5% ли 3 мл ли 
ампулада

Фи нал ron 
мал\ами — Ung. 
"Finalgon"

2—3 марта 1 0  кун Туба —30 г. 50 г

Эслатма: ДМ  - - уртача даво микдори.

25-б об . ИММУНИТЕТГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

Иммунитет организмнинг касаллик тугдирувчи омиллар (мик- 
роорганизмлар, токсинлар) ва антиген табиатли ёт моддаларга 
чидамлигидир. Агар организмга антиген табиатдаги моддалар туш- 
са, микроорганизм ва вируслар билан жаро\атланса, ёт аъзолар 
кучириб утказилса, лимфоид тукималар томонидан ало\ида жа- 
раён-иммунитет \осил булади. Иммунитет 2 турга булинади: гумо- 
рал ва хужайрали иммунитет. Гуморал иммунитетда \имоячи вази- 
ф асини лимфоид \уж айралар  *осил киладиган кондаги 
иммуноглобулинлар бажаради. Хужайрали иммунитетда ута сезув- 
чанликни камайтирадиган ало\ида хужайралар пайдо булади.

Организм \ар бир антигенга жавобан \ам  гуморал, \ам хужай­
рали иммунитет хрсил кдлади; трансплантантнинг кучишида, ауто- 
иммун жараёнларда, усмаларда асосан хужайрали иммунитет х,осил 
булади. Окрилли, полисахаридли антигенларга жавобан асосан гу­
морал иммунитет \осил булади. Кдйси иммунитет \осил булиши 
лимфоцитлар турига \ам боглик,. Лимфоцитлар Т-лимфоцитларга 
(тимусга карам) \амда В-лимфоцитларга (тимусга карам эмас) були­
нади. Т-лимфоцитлар хужайрали иммунитетом, В-лимфоцитлар
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гуморал иммунитетни таъминлайди. Гуморал ва хужайрали имму­
нитет \осил булиши жараёнида лимфоцитлар \ажми ошиб боради.

Бази хрлатларда организмни чидамлиги пасайиб кетганда им- 
мун кучларни оширадиган моддалар-иммуностимуляторлар кулла- 
нади. Аллергик жараёнларни даволашда, ёт туки малар, аъзолар 
кучириб утказилганда организмнинг^имоя кучларини пасайтира- 
диган иммунодепрессантлар кулланади.

25. 1. ИММУНОСТИМУЛЯТОРЛАР

Тимозин, тималин, Тактивин, иммуномодулин, интерферон, 
продигиозан, левамизол

Иммуностимуляторлар болалар ва катталар организмининг 
\имоя кучлари сусайиб кетганда, юкумли касалликларга, нохуш 
омилларга чидамлик пасайганда кулланади. Тимус моддалари-ти- 
мозин, тималин, Т-активин уз номи билан Т-лимфоцитларни (ти- 
мусга карам) \ажмини, регенерация жараёнларини оширади. Бу 
моддалар радий нурлари, усмаларга карши химиотерапевтик мод- 
далар билан даволанганда \амда сурункали яллигланишда, йирин- 
гли жараёнларда кулланади.

Иммуномодулин тимуснинг юкори даражада тозаланган пептид- 
ларидан иборат, иммун системани нормаллаштириш хусусиятига 
эга. Иммунодефицитларда, аутоиммун жараёнларда, кондаТ-лим- 
фоцитларни, Т-супрессорларни, Т-хелперларни, фагоцитларни 
тиклайди; узининг аъзоларига, тукималарга каратилган иммун жа­
раёнларини пасайтиради. Иммуномодулин микроорганизмларга 
(вирус, бактерия, паразит, замбурур) карши иммун жараёнлари- 
нинг, вакцинациянинг таъсирини оширади, биостимулловчи, 
гемостимулловчи хусусиятларга эга. Модда болалар ва катталарда 
иммунодефицитларни, вирусли гепатит, коллагеноз, йирингли- 
септик \олатларни, пневмония, остеомиелит ва бошка касаллик- 
ларни даволашда кулланади, захарсиз, нохуш асоратлар келтир- 
майди, Тошкентдаги вакцина ва зардоблар институтида олинган.

Охирги йилларда организмни узи \осил киладиган эндоген 
моддаларнинг — лимфокининларнинг иммунитетга таъсири урга- 
нилмокда. Улар организмнинг иммун кучларини патологик жара- 
ён билан курашишга сафарбар килади.

Эндоген иммуностимуляторлардан интерферонлар катта а\ами- 
ятга эга. Вирус билан жарох;атланган \ужайралар вирусларнинг 
купайишига тускинлик киладиган ало\ида оксил \осил килиши 
ва унинг атроф-му^итга ажралиши биринчи бор 1957 йилда аник- 
ланган. Бу оксил интерферон деб аталган. Организмда интерферон 
канча куп х,осил булса, унинг вирусларга карши \имоя кучи шун- 
чалик ошади. Сунгги маълумотларга кура, интерфероннинг ви­
русларга к,арши таъсири унинг иммун кучларини оширишига \ам 
борлик Интерферон бошка хужайрали микроорганизмларга —
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трахома, безгак плазмодийларига, токсоплазмоз, риккетсиялар, хдтто 
онкоген вирусларга кдрши таъсир кил ад и. Иммун кучларининг оши- 
риши туфайли бошка моддалар билан бирга гепатитларни, баъзи 
кон усмаларини — миэлома, лимфомаларни даволашда кулланади.

Иммуностимуляторлар сифатида пиримидин унумларидан пен- 
токсил, метилурацил кулланади, моддалар нуклеин кислоталар ва 
оксиллар макрофагларини фаоллигини, лизоцим, интерферон 
\осил булишини, янги тукималар пайдо булишини, яраларнинг 
битишини тезлаштиради. Пиримидин унумлари тез-тез касал булиб 
турадиган, инфекцияга нисбатан чидамлиги пасайиб кетган бола- 
ларни даволашда кенг кулланади. Иммун кучларини ошириш учун 
нуклеинат натрий \ам  кулланади, модда регенерация жараёнла- 
рини, гемопоэз, Т- ва В- лимфоцитларнинг миграциясини, мак- 
рофаглар, фагоцитлар фаолиятини оширади.

Левамизол (декарис) — гижжаларга карши модда, шу билан 
бирга \имоя кучларини ошириш хусусиятига \ам  эга, модда 
Т-лимфоцитлар, моноцит, макрофаг ва нейтрофиллар фаоллиги­
ни оширади. Левамизол Т-лимфоцитлар фаолиятини бошкариб бо- 
ради, яъни хужайрали иммунитет жараёнлари пасайиб кетганда 
уларни оширади, шунинг учун бу модда бирламчи ва иккиламчи 
иммунодефицит \олатларда, аутоиммун касалликларда, сурунка- 
ли ва кайталовчи инфекцияларда, усмаларда кулланади. Левами­
зол бошка моддалар билан бирга сурункали иккиламчи Т- ва В- 
лимфоцитларнинг камайиши, иккиламчи иммунодефицит билан 
боглик сурункали ва кайталовчи инфекцияларда, усмаларда кулла­
нади.

Левамизолни иммуностимулятор сифатида факат хужайрали 
Т-иммунитет камайганда, Т-лимфоцитларнинг микдорини пухта 
аникдаб куллаш керак, акс холда левамизол \имоя кучларини 
ошириш урнига уларни камайтириб юборади—иммунодепрессив 
таъсир курсатади.

Левамизол бир марта кулланганда ножуя таъсир килмайди, так- 
рор кулланганда бош офиши, бош айланиши, уйкусизлик, безов- 
талик, \ароратнинг кутарилиши, диспептик \олатлар ва афануло- 
цитоз юз бериши мумкин. Даволаш даврида лейкоцитлар микдори 
3000 дан камайиб кетса, левамизолни куллаш тухтатилади.

Продигиозан, пирогенал бактерияларнинг липосахаридлари 
хисобланади, асосан В-лимфоцитлар фаоллигини, антителолар 
\осил булишини, организмнинг юкумли омилларга нисбатан спе­
цифик \амда носпецифик чидамлигини оширади. Продигиозан 
интерферонни индуктори \исобланади. Продигиозан купрок юкум­
ли омилларни йукотиш, яллигланиш экссудатларининг сурили- 
ши, яраларни битириш учун кулланади. Купинча антибиотиклар 
билан бирга мушаклар орасига юборилади, моддалар юборилган- 
дан кейин бир неча соат мобайнида харорат 37,3—38°С даражага 
кутарилиши, коринда, юракда ofphk пайдо булиши мумкин. Мар-
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казий нерв системаси касалли кл арида,, юрак ва кон томирлари- 
нинг уткир етитмовчилигида продигиозакни куллаш ман этила- 
ди. Организмнинг \имоя кучларини ошириш учун айн икра бола- 
ларга витамин моддалари — аскорбинат кислота, ретинол, 
токоферол, пиридоксин, рибофлавин, тиаминлар *ам кулланади.

2 5 .2 . ИММУНОДЕПРЕССАНТЛАР

Организмни \имоя кучларннинг ошиши баъзи \ола®ларда сал>- 
бий таъсир курсатади, масалан, кучириб утказилган тукималар, 
аъзодарнинг кучиши, антителолар, аутоиммун жараагнлар \о с ш  
булиши мумкин. Шу \олатларда иммунитетни пасайтирадиган иве- 
мунодепрессантлар кулланади. Глюкокортикоидлар, татиопритю 
бошка цитостатик моддалар иммунодепрессив хусусиятга эга. Глю­
кокортикоидлар лимфоцитлар, айникса Т-лимфоцитларнинг аро- 
лиферация боскичини пасайтиради, антигенни амикдаш, таниш 
Кобилиятини камайтиради. Глюкокортикоидлар лизосома мемб- 
раналарини муста\камлайди, кондаги Т-лимфощитларни камай­
тиради, иммуноглобулинни \осил булишига тускинлик килади. 
Цитостатик иммунодепрессантлар дезоксирибонуклеин кислота, 
рибонуклеин кислота ва окрилларнинг \осил булишини сусайти- 
ради. Иммунодепрессантлар антитело \осил булишини тухтата 
олади, суст утадиган аллергия, гранулёмалар билан давом этади- 
ган яллигланиш, шунингдек кучириб утказилган аъзо ва тукима- 
ларнинг кучиш жараёнларини сусайтиради.

Азатиоприн—имуран кимёвий тузилишидан меркаптопуринга 
якин. Цитостатик \амда иммунодепрессив хусусияти бор. Цитоста­
тик таъсири камрок, иммунодепрессив хусусияти меркаптопуринга 
нисбатан устуирок. Юкори микдорда мия кумигининг фаолияти- 
ни пасайтиради, лейкопения пайдо кдпади. Азатиоприн асосан 
аъзолар, тукималар кучириб утказилганда, тукималар бир-бирига 
мос келмаганда кулланади, баъзи аутоиммун касалликларда — 
носпецифик ревматоид подиартритдярда, я рал я колит, кизил 
волчанкани даволашда хдм кулланади, давомли кулланилганда таъ­
сири сезиларли булади. Азатиоприннинг ножуя таъирлари: кунгил 
айнайди, бемор кайт килади, ишта\а пасаяди, токсик гепатит 
хосил булиши мумкин. Сандиммун-циклоспорин юкори даражада 
иммунодепрессив хусусиятга эга, модда танлаб лимфоцитлар фа- 
олиятини узгартиради, лимфокининларнинг ажралишини ва улар- 
нинг узига хос рецепторлар билан богланишини, Т-хужайра- 
ларни асосан Т-хелперларни хрсил булишини камайтиради. Транс- 
плантатларни кучишини олдини олади, аъзолар ва тукималар кучи- 
рилганда кулланади. Нохуш асоратлар: жигар, меъда-ичак, буй- 
раклар фаолиятини издан чикиши, милкларни калинлашиши, 
тромбоцитопения, организмда суюкдикларнинг ушланиши.

Лимфоцитларга карши зардоблар — AJIC \ам иммунодепрес­
сив хусусиятга эга, асосан трансплантацион иммунитетнинг ол-
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дини олиш в» даволаш учуй кулланади. Шу йуеинда антилимфа- 
м н  — KP вш батриден моддалар трансплантацион иммунихетда 
кдглланади.

Дори моддалар

Моддаларнмнг 
номи. Сакраш 

шароитлари

Катгалар ва бол ал ар учум: 
микдорлар, концентрация л ар, 

юбориш йуллари

Чик,арилаяиган
шакллар«

И м м ря пепш  оширувчи мшщалар

Левамизод — 
Levamisolwm

Иммуннтетни рагбатланти рудаи 
модда сифатида 150 м гдаш —Зкун. 
кейик 1! \афта танаффус (З'.курс 
кдйтарнлади)

Таблетка №.05—0,15

Ти малин — 
Thymaflnum

ДМг 10—30 мг-м/и;
ЮСМ!: 40 мг-м/и;
Профилактика учун: 10—20 мг—м/и

Флакон да — 10 мг, 
юборишдан олдин 1 

— 2  мл суюкликда 
эригсилади .0.003 % 
эритма 1 мл ли 
ампулаларда

Иммуномодулин — 
1 mmunomodulinum

ДМ: 7—10 инъекция;» м /о 10 кг — 
0,1 мл 10—30 к г —0,3м л, 30—50 кг 
— 0,5 мл

7 мл 0,01 % ампула 
Таблетка 0.005 ва 
0 , 0 1

Циклоспорин 
сандиммун — 
Cyclosporinum

ДМ: 3—5 мг/кг, в/и
10—15 мг/кг ичишга \ар  купи

Ампула 50—650 
мг/мл
Капсула 50 —100 мг

Продигиозан
Prodigiosanum

ДМ: 25—30 мкг (0 ,5—0,6 мл) м/и 
ЮМ: 100 мгк—м/и 
Болаларга: 10—20 мкг

1 мл —ампула, 1 мл 
да 100, 250, 500, 
1000 МПМ

Пирогенал — 
Progenalum

ДМ: 2 5 - 5 0  М П Н -м /и  
ЮМ: 1000 МПМ  
Болаларга: 5— 15 МПМ дан 
бошланади
ЮМ: 250—500—МПМ

Иммуиодепрессантлар

1 мл—ампула, 1 мл 
да 100, 250, 500, 
1000 МПМ

Азатиоприн — 
Azathioprin

Гомотрансплантацияда:
ДМ: 4 мг/кг—дан бошлаб, кейин 2 
—Змг/кг—ичишга

Таблетка —0,05 г

Эслатма: ДМ — уртача даво микдори; ЮМ — юк,ори бир марталик микдор; 
ЮСМ —юкори суткалик микдор; м /и —мушак ичига; МПМ — минимал пиро­
ген микдор.
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2 5 .3 . ИММУНИТЕТГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ ИММУНОГЛОБУЛИНЛАР.
ЗАРДОБЛАР ВА ВАКЦИНАПАР.

Моддалар иммун системага таъсир курсатиб, баъзилари (вак- 
циналар) юцумли касалликларга нисбатан иммунитет хрсил килиб, 
уларнинг олдини олиш учун, баъзилари (зардоблар) микроорга- 
низмлар токсинларини нейтраллаб даволаш учун, баъзилари таш- 
хис куйиш учун цулланади.

Кутуришга карши иммуноглобулин. Иммунланган донорларнинг 
конидан олинади. Кугиришга хос антителолар ушбу касални ча- 
кирадиган вирусга нисбатан суст иммунитетни \осил килади. Ку- 
туришнинг олдини олиш учун кулланади.

Одам иммуноглобулини. Нормал одамларни конидан олинган 
иммунологик фаолликка эга оксил фракция, носпецифик таъ- 
сирга эга, иммуноглобулиндан иборат. Асосан организмни чи- 
дамлилигини оширади. Гепатит А, кизамик, менингококк ин- 
ф екциясини , полиомиелитларнинг олдини олиш учун ва 
болаларда учрайдиган гипо-ва гаммаглобулинемияларни даволаш 
учун кулланади.

Крк,шолга царши одам иммуноглобулини. Кркшол анатоксини 
билан иммунланган донорларнинг кон зардобидан олинган фаол 
оксил фракцияси. Специфик гаммаглобулин булиб, кокшол ан- 
тигенларига карши антителолардан иборат. Кокшол касаллигининг 
олдини олиш учун кулланади.

Дифтерита карши зардоб — иммуноглобулин. Модда дифтерия- 
ли анатоксин билан гипериммунланган отлар конининг зардоби 
\исобланади. Зардобдаги специфик антителолар дифтерия токсин­
ларини нейтраллайди, дифтерияни даволаш учун алохдда схема- 
лар буйича кулланади.

Тозаланган КУРУК туберкулин — сил касаллигига ташхис куйиш 
учун кулланилади. Модданинг таъсир этувчи кисми — аллерген 
туберкуло—протеин тери остига юборилганда (Манту синамаси) 
сил касаллиги юккан ёки вакцина кабул килган организмда узига 
хос суст утувчи аллергик жараён \осил килади—юборилган жойда 
тери кизаради ва инфильтрат пайдо булади.

БЦЖ вакцинаси, тирик кучсиз микобактериялар. Сил касалли­
гининг олдини олиш учун кулланади, болаларни ёшига караб мик- 
дорланади 80% да 10 йилгача иммунитет х;осил килади.

АКДС вакцинаси — дифтерия, кокшол анатоксинлари \амда 
улдирилган кукйутал микробларидан иборат. Дифтерия, кокшол, 
кукйутал касалликларининг олдини олиш учун кулланилади, 3 
маротаба инъекция килинади. Чакалокдарни 6 хафталигида эмла- 
нади, бир неча йилларга иммунитет косил килади.

Дифтерия — кокшол вакцинаси. Вакцина тозаланган дифтерия 
ва кокшол токсинларидан иборат, касалликларнинг олдини олиш 
учун 2 ойликдан—6 ёшгача болаларга кулланилади.
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Полиомиелитли вакцина 3 тур полимиелитли вируслардан тай- 
ёрланади. Касалликнинг олдини олиш учун кулланади, 3 марта 
инъекциядан кейин полиомиелит вирусларига к,арши 5 йилгача 
иммунитет \осил булади.

ИРС+ /9-фирма Solvay чик,арадиган аэрозол шаклидаги ма\ал- 
лий кулланадиган вакцина, респиратор инфекцияларни чакира- 
диган антигенли детерминантлардан (19 штамм) иборат, юкори 
нафас йуллари бактериал инфекцияларида айникса уларни реци- 
дивларининг олдини олиш учун кулланади. Дори модда сифатида 
ЛОР касалликларини даволашда \ам кенг кулланади.

Инфлювак — фаолсизлантирилган гриппга карши вакцина, 
Solvay фирмаси чикаради, грипп касаллигининг олдини олиш учун 
кулланади.

26-б об . АЛЛЕРГИК КАСАЛЛИКЛАРДА 
КУЛЛАНИЛАДИГАН МОДДАЛАР

Аллергияда организмнинг иммун жараёнлари, сезувчанлиги — 
сенсибилизацияси ортади, аллерген ва унга нисбатан ^осил булган 
антителолар узаро бирлашиб, турли жаро^атлар пайдо кил ад и. 
Аллергик жараёнлар икки турда булади: тез \осил буладиган ал­
лергик жараёнлар ва суст ^осил буладиган аллергик жараёнлар.

Тез хосил буладиган аллергик жараёнлар асосида гуморал имму­
нитет ётади, чунки антителолар В-лимфоцитлардан х,осил була­
ди, В-лимфоцитлар фаолиятини гуморал омиллар бошкаради. Бун­
да жараён тез, бир неча дакикадан кейин бошланиб, соатлаб давом 
этади; жараёнларнинг купчилигида семиз хужайралар ва базофил- 
лардан гистамин, брадикинин, серотонин простагландинлар аж- 
ралиб, томирларни ва бошкд аъзоларни жаро\атлайди.

Суст х,осил буладиган аллергик жараёнлар асосида Т-лимфо- 
цитлар туфайли келиб чикадиган хужайрали иммунитет ётади. Бу- 
ларнинг \осил булишини ва фаолиятини тимусда ишланиб чица- 
диган тимозин гормони бошкаради.

Аллергик касалликлар катталар ва болалар уртасида жуда куп 
таркалган, булар эшакеми, Квинке шиши, экзема, аллергик ри­
нит, конъюктивит, бронхиал астма, зардоб касаллиги, коллаге- 
ноз, анафилактик шок, аутоиммун касалликлар ва бошкалардир. 
Касалликларни даволашда олдин унинг сабабларини, аллерген- 
ларни аниклаш керак. Турли усимликлар, озик-овкат, айникса дори 
моддалар аллерген булиши мумкин. Маълумотларга кура, \ар бир 
дори модда аллергик жараёнга сабаб булиши мумкин. Даволашда 
аллергик касаллик жараёнини пайдо килувчи аллергенни барта- 
раф этиш керак; агар бунинг иложи булмаса, гипосенсибилиза­
ция — аллергенни кичик микдорларда куллаб бориб, унга нисба­
тан организмнинг сезувчанлиги пасайтирилади. Шу билан бирга
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аллергик жараёнларда носпецифик \амда симптоматик даволаш 
кулланади.

Тез юзага келадиган аллергияларда гистаминга царши модда­
лар, адреномиметиклар, бронхолитиклар, миотроп моддалар, глюко- 
кортикоидлар кулланади.

26. г .  ГИСТАМИНГА КАРШИ ТАЪСИР ЭТУВЧИ МОДДАЛАР

Гистамин биоген аминлардан булиб, декарбоксилланиш ту­
файли организмда аминокислота гистидин *осил булади. Орга- 
низмда ало\ида гистаминорецепторлар бор, улар икки турга Н,- 
ва Н2- га булинади. Н (-рецепторлар кузгал ганда, асосан бронх- 
лар. артериолалар, ичак кискаради, Н2-рецепторлар кузгал ганда 
асосан ошкозон безларининг секрецияси ошади. Н2-рецепторлар 
ичак, бачадон, кон томирларнинг силлик мушаклари тонусини 
бошкариб туради. Одатда гистамин богланган, фаолсиз \олда була­
ди. касалликда, айникса аллергик жараёнларда гистамин семиз 
хужайралардан ажралади. Эркин \олдаги гистамин юкори фаол 
модда булиб, гистаминорецепторларни кузгатади. Н,-гистамио- 
рецепторларни кузгатиб, хужайра мембраналарида фосфолипаза 
С ферментини фаоллаштиради, фосфолипаза фосфотидилино- 
зитолни парчалаб, унинг метаболигларини, айникса фосфати- 
дил кислотани эркин \олда ажратади. Фосфатидил кислота Са 
ионларининг силлик мушакларга утишини таъминлайди, каль­
ций эса уларни кискартиради, шу туфайли гистамин бронх, ар- 
териола, венула, ичак, бачадон силлик мушаклари ва капилляр- 
лар эндотелийси \ужайраларини кискартиради, бронхоспазм 
\осил булади, юракк'а коннинг кайтиши, унинг дакикалик ^ажми 
камаяди, плазманинг суюк кисми кон томирлар деворидан куп 
микдорда чикиб, кон куюклашади, айланиб турган коннинг 
хажми камаяди, кон босими пасайиб кетади. Терининг сезувчан 
рецепторларининг кузгалиши туфайли кичишиш, огрик пайдо 
булади (31-жадвал).

Гистамин Н2-рецепторларга таъсир этиб, аденилатциклаза 
ферменти фаоллигини — хужайраларда циклик АМФ микдори- 
ни оширади, шунга кура юракнинг зарби, тезлиги, кучи, кузга- 
лувчанлиги ошиб боради; ошкозон ширасининг кислоталилиги 
ортади.

Гистаминнинг узи дори модда сифатида деярли кулланмайди, 
диагностик модда сифатида ошкозон фаолиятини, феохромаци- 
томаларни текшириш хамда х,айвонларда тажрибалар утказиш учун 
ишлатилади.

Тиббиёт амалиётида гистаминнинг таъсирини бартараф килувчи 
моддалар кулланилади, улар икки гурухга булинади: Н^гистами- 
норецепторларга ва Н2~гистаминорецепторларга карши моддалар.

Н¡-гистамин рецепторларга к,арши моддалар таъсир механизми 
буйича 3 гуру\га булинади:
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Н, ва Н2 рецепторлар цузгалншидаи келиб чнцадшан таъсирлар

3 l -жадвал

Н,-рецепторларнинг цузгалиши Н,-рецепторларнинг кузралиши

Артериолалар, пеиулалар. бронхлар, 
ичак, бачалон ш иллиц муш аклари- 
нинг цискариши
К,ониинг капиллярларда дсполаниши

К апиллярлар эндотелийси \уж айра- 
ларин и нг кисцариш и, плазма суюк 
кисмининг ош иш и ва коннииг кую- 
лиши
Ю ракка веноз кон келиш и ва ю рак 
зарби \ажмининг камайиши
Артериал ва веноз босимнинг паса- 
йиши
Ш иллиц каватларнинг ш иш иш и ва 
сулак ажралишининг зурайиши 
Теридаги сезувчан рсцспторларнинг 
таъсирланиши— кичима, огрик

Юрак кискариш кучининг ошиши

Хлорид кислота ва мсъла шираси 
секрециясининг купайиши

К,он томирлар силлик 
мушакларииинг бушашиши (Н ,- 
блокаторлар асосида)

Лимфоцитлар фаолиятининг ошиши

Лимфоцитлар \осил булишининг 
камайиши

1. Гистамин рецепторларни фалажловчи — гистаминолитик мод- 
далар.

2. Эркин \олатдаги гистаминни \ажмини камайтирадиган мод- 
далар.

3. Гистамин *осил булишини камайтирадиган моддалар.
Буларнинг ичида биринчи гуру\ — гистамин рецепторларини

фалажловчи моддалар амалиётда кенг к^лланади. Н,-гистамино- 
рецепторларни фалажловчи моддалар — димедрол, дипразин, суп- 
растин, тавегил, фенкалор. Кимёвий жи\атдан димедрол, тавегил- 
этаноламин, супрастин—этилендиамин, дипразин—фенотиазин, 
фенкалор хинуклидин, диазолин — тетрагидрокарболин унум- 
ларидан.

Моддалар Н,-рецепторларни боглаб, гистаминнинг рецептор- 
ларга буладиган таъсирига тусцинлик килади, бундан ташцари 
супрастин гистаминнинг плазма ва тукималарнинг оцсиллари би- 
лан богланишини орттиради, фенкалор эса гистаминни парча- 
лайдиган гистаминаза ферментини фаоллаштиради. Ушбу таъсир 
механизмларга кура моддалар гистамин пайдо килади га н кичима, 
томирлар утказувчанлигининг ошиши, веналар ва капиллярлар- 
нинг кенгайишини, бронхлар кискаришининг олдини олади ёки 
шу \олатларни бартараф килади. Шу билан бирга гистаминоли- 
тиклар марказий нерв системасига тинчлантирувчи таъсир курса- 
тади, уйку келтиради, айн икса димедрол, супрастин, дипразин.
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\атто улар уйку дори сифатида кулланиб келинади. Моддаларнинг 
седатив таъсирини марказий нерв системасида гистаминорецеп- 
торларнинг фалажланиши билан боглаш мумкин; моддалар кусиш 
маркази фаолиятини сусайтиради.

Дипразин фенотиазин унумларидан булгани учун наркоз хрла- 
ти ни юзага келтирадиган моддалар, наркотик анальгетиклар, анес- 
тетикларни таъсирини оширади, оз булса \ам  тана ^ароратини 
туширади.

Гистаминолитикларнинг юкори микдори асабни кузгатади, уйку- 
сизлик, рефлектор кузгалувчанлик руй беради, бемор калтирайди.

Тавегил билан фенкалорнинг седатив хусусияти камрок, димед­
рол ганглийларни, дипразин а-адренорецепторларни фалажлай- 
ди, дипразин, димедрол, супрастин уртача спазмолитик, баъзи- 
ларининг М -холинорецепторларни фалажлаш хусусияти бор 
(32-жадвал). Моддалар липоидларда яхши эрийди, шу туфайли 
хужайра ва тукима тусикдаридан осон утади.

Гистаминолитиклар аллергик касалликлар, айницса тери ва 
шиллик пардалар жаро\атланганда \амда ухлатувчи сифатида, 
паркинсонизм, хорея касалликларини даволаш учун кулланади. 
Ичишга огиз оркали, тери остига, мушаклар орасига, венага 
юборилади.

Димедрол педиатрияда кенг кулланади, айникса юкрри нафас 
йуллари, теридаги аллергик жараёнларда фойдаланилади, давом- 
ли кулланса, димедролга урганиб колинади — таъсири камаяди, 
шунинг учун 5 кундан кейин бошка моддага алмаштириш керак.

Димедрол кулланганда куйидаги ножуя таъсирлар юз беради: 
бушашиш, огиз куриши, диккатнинг сусайиши, уйку босиш, дис- 
пептик \олатлар, дерматитлар юз беради. Давомли кулланганда 
димедрол мураккаб антигенлар \осил киладиган азот оксидга ай- 
ланади, шу туфайли аллергик жараёнлар пайдо килиши мумкин. 
Болалар организми димедролга жуда сезувчан, шунинг учун у билан 
уткир захдрланиш мумкин. Димедролдан уткир за\арланишни да­
волаш анча мураккаб, чунки бу хрлатда нерв системаси умуман 
фалажланган булса \ам  унинг баъзи тузумлари кузкалиб, огир тал- 
васалар \ам пайдо булади, кон босими пасайиб кетади. Бундай 
холатда кайси бир модда билан даволаш — марказий нерв систе- 
масини рагбатлантирувчи моддани ёки фалажловчи моддани юбо- 
риш керакми, билолмай колинади.

Гистаминолитик дипразиннинг димедролга нисбатан фаоллиги 
кучлирок, катехоламинлар алмашинувига салбий таъсир курсата- 
ди, нейролептик хусусияти бор, марказий нерв системасига ди­
медролга нисбатан кучлирок тинчлантирувчи таъсир этади. Дип­
разин аллергик жараёнларда, димедролнинг таъсири етарли 
булмаганда хамда наркотик анальгетик моддаларни потенцирлаш 
учун улар билан бирга кулланади. Дипразиннинг ножуя таъсирла- 
ри \ам димедролга нисбатан сезиларли.

350



Супрастиннинг фаоллиги димедролга я кин, модда айницса те- 
ридаги аллергик жараёнларда, аллергик ринит, бронхиал астма- 
нинг бошланиш давриларида кучлирок, таъсир этади.

Диазолин бошка гистаминолитиклардан анча фарк килади, сувда 
деярли эримайди, меъда-ичакдан жуда секин сурилади, таъсири
2—3 кун давом этади. Диазолин кам за\арли модда, ухлатувчи ху- 
сусияти йук, диккатни сусайтирмайди, таъсирловчи хусусияти 
туфайли диспептик \олатлар пайдо цилиши мумкин. Диазолин 
кам за\арли булгани учун болалар амалиётида кенг кулланади.

Фенкалор \ам гематоэнцефалик тусикдан утолмайди, ухлатув­
чи, седатив таъсири йук. Кам за\арли модда, поллинозларни, ан­
гионевротик шишларни, дерматитларни даволашда кулланади. 
Астемизол Н,- гистаминорецепторларни фалажловчи модда, мус- 
карин, дофаминорецепторлар билан богланмайди, седатив таъ­
сири кам, «иккинчи авлод» гистаминга карши модда, сезонли ри- 
нитларни, аллергик конъюнктивитларни, тери кичималарини 
даволашда кулланади.

Гистаминолитикларни \омиладор аёлларга куллаш ман этила- 
ди, чунки улар комиланинг ривожланишига салбий таъсир курса- 
тиши мумкин.

Эркин уолатдаги гистаминни камайтирувчи моддалар: интал (кро- 
молин натрий) ва гистаглобулин.

Интал семиз ^ужайраларни парчаланишдан сакдаб, гистамин- 
нинг эркин колда ажралиб ч и киши га тускинлик килади. Шу би­
лан бирга интал гистаминнинг гистаминорецепторлар билан бог- 
ланишига хам тускинлик кдлади, модда огиз оркали ва ингаляция 
йули билан юборилади. Интални таъсири айникса бронхиал аст- 
манинг бошлангич боскичларида, астмоид бронхитларда, ринит- 
ларда куринарли булади. Интал болалар амалиётида бронхиал аст- 
мани даволашда катта а\амиятга эга. Кетотифен (задитен) 
гистаминни ва бошка медиаторларнинг «семиз хужайралардан» аж- 
ралишига тускинлик килади хамда Н, гистаминорецепторларни 
фалажлаш хусусиятига эга. Бронхиал астма хуружларини, аллер­
гик бронхитларни, ринитларни олдини олиш ва даволаш учун 
кулланилади.

Гистаглобулин (^-глобулин ва гистаминдан 2:1 иборат), эркин 
\олатдаги гистаминни микдорини камайтиради, модда туфайли 
организмда гистаминга карши антителолар косил булади хамда 
зардобнинг эркин гистаминни парчалаш хусусияти ошади. Гис- 
таглобулиннинг таъсири секин бошланади, 3—4 курс даволанган- 
дан кейин куринарли булади, модданинг асосий ножуя таъсири 
организмнинг узини иммуноглобулинлари камайиши туфайли уму- 
мий иммунитет пасаяди.

Гистамин у;осил булишини камайтирувчи модда — тавегил, мод­
да гистидин — декарбоксилаза ферментининг фаоллигини камай- 
тириб, гистидиннинг гистаминга айланишига тускинлик килади.
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Димедролдан кучлирок, ва давомлирок, таъсир курсатади. Тинчлан- 
тирувчи, ухлатувчи моддаларни ва алкоголни таъсирини кучайти- 
риш хусусиятлари бор.

Зудлик билан утадиган аллергик жараёнларда глюкокортико- 
идлар, ностероидлар яллигланишга к,арши, спазмолитик, брон- 
холитик моддалар кулланади.

Сует кечадиган аллергик жараёнларда иммунодепрессорлар 
кулланилади, улар тугрисидаги маълумотлар дарсликнинг олдин- 
ги бобларида келтирилган.

Н2-гистамин рецепторларга таъсир этувчи моддалар: ранити- 
дин, циметидин. Кимёвий жи\атдан гистаминга ухшагани туфайли 
ракрбатлик механизм туфайли улар Н2 гистаминорецепторларни 
боглаб, гистаминга карши таъсир курсатади. Ранитидин ва циме­
тидин ошкозон секрециясини камайтиради, ёвда эхши эримай- 
ди, шунинг учун гематоэнцефалик тусикдан утолмайди, марка- 
зий нерв системасига деярли таъсири булмайди.

Ранитидин ва циметидин оипфзон, ун и к к и  бармок, ичак яра- 
ларида, эрозияли гастрит, дуоденитларда кулланади. Ранитидин 
юкори фаол, кам за\арли модда, меъда-ичакдан яхши сурилади,

Циметидиннинг гистаминга карши таъсири ранитидиндан 5— 
10 баробар камрок, асосан ошкозон ва ун икки бармок, ичак яра- 
ларини, гиперацид хрлатларни даволашда кулланади. Меъда-ичак- 
дан яхши сурилади, давомли кулланганда андрогенларга карши 
хусусиятлари руёбга ч и кади, бунда эркакларда жинсий фаолият- 
нинг пасайиши ва гинекомастия руй бериши мумкин; модда жи- 
гарнинг микросомал ферментлар фаолиятини камайтириши, лей- 
копенияга \ам сабаб булиши мумкин.

Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. Саклаш 

шароитлари .

Катталар ва болалар учун 
микаорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Димедрол — 
Dimedrolum (Б)

Задитен — 
Zaditen (Б)

Супрастин — 
Suprastinum (Б)

Д М : 0,03—0,05—ичишга; 0,01 —0,03 м/о 
ЮМ: 0,1 —ичишга; 0 ,05—м/и 
ЮСМ: 0,25 — ичишга; 0,15 м/и 
Болаларга: 0 ,02—0,005(1  ёшгача); 
0,005—0,015 (2—5 ёшгача); 0 ,15—0,03 
(6 — 1 2  ёш)

ДМ: 0 ,001—ичишга 1 табл 2 марта 
Болаларга 0,025 мг/кг

ДМ: 0,025 —ичишга; 0 ,02—0,04 м/и; 
в/и
Болаларга: 0 ,002—0,005(1  ёшгача); 
0 ,0 0 5 -0 ,0 1 5  (1 —5 сш); 0 ,0 1 5 -0 ,0 3 (6
— 1 2  ёшгача)

Кукун, таблетка — 
0,02; 0,03; 0,05 дан 
ректал шамча. 
0,05:0,01; 0 ,0 1 5ва 
0 ,0 2 ; 2 % мл ли 
ампула

Таблетка, 0,001 
капсула

Таблетка 0,025 20%
— 1 мл ли ампула
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Моддаларнинг 
номи. Сацлаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чик,ариладиган
шакллари

Дипразин — 
01ргагтит (Б)

Диазолин — 
ОюгоПпит (Б)

Фен карол — 
РЬепса1огит (Б)

Циметидин — 
О теИсНпит (Б)

Натрий кромолин
— Сгото1угшт 
|Шгшт

ДМ: 0 ,0 2 5 — ичишга; м /о  
ЮМ: 0 ,0 7 5 —ичишга; 0 ,05—м /о  
ЮСМ: 0 ,5 —ичишга; 0,25 м/о 
Болаларга: 0,0025 (1—2 ёш); 0 ,005(3  
- 4  ёш); 0,075 -  0,01 ( 5 - 6  ёш); 0,01 
(7—9 ёш); 0,015 (10— 14 ёш)
ДМ : 0 ,02— ичишга 
ЮМ: 0,3 —ичишга 
ЮСМ: 0,6 —ичишга 
Болаларга: 0 ,02—0,05
ДМ: 0 ,0 2 5 —0,05—ичишга 
Болаларга: 0,005 (Зёшгача); 0,01 (3 
- 7  ёш); 0 , 0 7 -  0,015 ( 7 - 1 2  ёш); 0,025 
( 1 2  ёшдан катталарга)
ДМ : 0 .02—0,4 — ичишга; 0,2-в/и  
Болаларга: 7 ёшдан катталарга 
суткасига 1 0  мг/кг

ДМ: ингаляция учун — 1 капсула 
Болаларга: 5 ёшдан кейин 1 — 
капсуладан

Кобикуж таблетка 
0,025; драже —0,025  
—0,05 2,5% —2 мл ли 
ампула

Кукун, драже- 
0,1

-0,05;

Кукун, таблетка 
- 0 ,0 2 5

Таблетка —0,2 
— 2  мл ли ампула

капсул ага 0 , 0 2  

натрий кромолин ва 
0 , 0 0 0 1  изадрин 
кушилган

Эслатма: Д М —уртача даво микдори; ЮМ—юкори бир марталик микдор; 
ЮСМ—юкори суткали микдор; м /и —мушак ичига.

27-б об . БИОГЕН СТИМУЛЯТОРЛАР

Биоген стимуляторларни биринчи булиб академик В. П. Фила­
тов тавсия этган. В. П. Филатов буйича усимликлар ва \айвонлар- 
дан ажратиб олинган тукималар ва аъзоларда регенерация жараё- 
нини оширадиган биологик фаол моддалар пайдо булади. Биологик 
фаол моддалар тукималар нокулай шароитга куйилганда (совук, 
короли  жойда), шу шароитга мослашиш (адаптация) туфайли 
пайдо булади. Шу йусинда олинадиган стимуляторларни усимлик 
ва \айвон тукималаридан олинган моддалар; алоэ экстракти, ши- 
раси, плацента осилмаси, ФиБС, гумизоль ташкил этади. Модда­
лар таркибида минерал тузлар, микроэлементлар, витаминлар, 
аминокислоталар ва бошка биологик фаол моддалар мавжуд, 
шунинг учун улар турли-туман таъсирга эга антителолар \осил 
булишини, фагоцитозни, нерв ва эндокрин система ^амда бошка 
аъзолар ва тукималар фаолиятини бошкариб, организмни чидам- 
лилигини, \имоя кучини оширади.

Алоэ усимлигини хусусиятлари бундан уч минг йил аввал аник- 
ланган. Юнонистон ва Мисрда йирингли яраларни даволаш, меъ- 
да-ичак касаллигида ишта^ани ошириш учун кулланиб келинган. 
Алоэ барги ва шарбати таркибида ферментлар, витаминлар х,амда

354



фитонцидлар, баргида антрагликозидлар, эмодин, эфир мойлари 
мавжуд. Алоэ барги меъда-ичак секрециясини, ичак перистальти- 
касини оширади, шунинг учун бу модцалар меъда-ичак касал- 
ликларида кулланади. Алоэ шарбати гинекологияда бачадон эро- 
зиясини даволашда буюрилади. Алоэнинг биостимулланган 
баргларидан (яъни коронгида, паст \ароратда (-38°, 20—25 кун 
ичида) инъекция учун тайёрланган экстракти, линимента орга- 
низмнинг иммун \имоя кучларини тукималарда моддалар алма- 
шинувини оширади, куз касалликлари — блефарит, кератит, ирит, 
шишасимон тана хиралашганда, ошкозон-ун икки бармок ичак 
яраларида, куйган жойларни, нур касаллигида тери жаро\атлан- 
ганда, трофик яраларни, остеомиелитни даволашда кенг кулла- 
нади.

ФиБС лимон мойидан тайёрланган биостимулятор, куз касал­
ликлари — блефарит, шишасимон тана хиралашганда х;амда арт­
рит, радикулит, миалгияларни даволашда кулланади. Парентерал 
йуллар оркали юборилади.

Гумизоль денгизнинг шифобахш балчиридан тайёрланган био­
стимулятор сурункали радикулит, плексит, невралгия, ревматоид 
артритларни даволаш учун кулланади. Мушаклар орасига ва элек­
трофорез йули билан юборилади.

Плацентадан инъекция учун олинадиган моддалар (осилмаси, 
экстракти) консервалаш йули билан олинади. Куз касалликлари- 
да, миалгия, артрит, радикулитларда, аёлларнинг жинсий аъзо- 
лари шамоллаганда кулланади. Куз сили, глаукома, юрак ва кон 
томирлар етишмовчилигида, буйрак касалликларида куллаш ман 
этилади. Бошка \ар  хил биостимуляторларга румалон, шишаси­
мон модда, солкосерил, апилак, прополис, раверон моддалари 
киради.

Румалон ёш \айвонлар кемирчаги ва илигидан олинади, арт­
роз, спондилёзларни даволашда кенг кулланади.

Шишасимон модда — кора моллар кузининг шишасимон мод- 
дасидан тайёрланади, куйиш окибатида ва жаррохдиклардан кей- 
ин \осил булган чандиктукималарини юмшатиш ва таркатиш учун 
\амда буримлар контрактурасида, радикулитларни даволаш учун 
кулланади, тери остига юборилади. Баъзи куз касалликларида — 
кератит, шох парданинг куйиши туфайли жаро,\атланганда конъ-. 
юктива остига инъекция килинади. Юкумли касалликларда, ял- 
лирланиш жараёнларида, буйрак, жигар, усма касалликларида 
куллаш ман этилади.

Солкосерил кора мол конидан олинган, оксиллардан тозалан- 
ган экстракти моддалар алмашинувини ва регенерация жараёнла- 
рини оширади, оёкдаги трофик яраларни, корасон, радиацион 
яраларни даволаш учун, тери кучириб утказилганда кулланади, 
парентерал ва мал\ам сифатида кулланади.
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Апилак — асаларидан олинадиган модда ёш болалардаги ги- 
потрофияни, анорексияни, катталардаги гипотонияни даволаш 
учун кулланади, ичишгатайинланади ваэмизикли болаларда шамча 
шаклида купланилади.

Раверон \айвонларнинг простата безидан андроген ва эстроген 
моддалар, оксиллар олиб ташлангандан кейин тайёрланган мод­
да, простата яллигланишида ва простата аденомасини даволашда 
кулланади.

Асалари ва илон защрларидан олинадиган моддалар. Асалари за­
вари апитоксин таркибида гистамин, ферментлар — гиалуронида- 
за, фосфолипаза А, холин, триптофан, микроэлементлар, орга­
ник кислоталар ва бо шкал ар булади. Асалари за\ари терига, тери 
остига юборилганда ма^аллий кизаради, кизитади, тукималар 
шишади, конга сурилгандан кейин эт увишади, бош Офийди, 
кунгил айнайди, бемор кайт килади, х;арорат кутарилади.

Апитоксиннинг таъсир механизми охиригача аникланмаган, 
кисман таркибидаги биологик фаол моддаларнинг хусусиятлари 
билан боглик Бу моддалар томирлар девори утказувчанлигига, кон 
босимига таъсир курсатади. Асаларининг завари кон куюлишини, 
ёпишкокдигини, конда холестерин микдорини камайтириши, ге- 
моглобиннинг микдорини ошириши мумкин. Асалари завари реф­
лектор таъсир курсатади, куйилган жойидан терини, тери ости 
рецепторларини таъсирлайди. Баъзи маълумотларга кура, асалари 
за\ари гипофиз, буйрак усти безини фаолиятини, АКТГ гормо- 
нини — коргикостероидларни ажралишини оширади.

Асалари завари бугимлар, мушаклар яллигланишида офикни 
колдириш учун, носпецифик полиартритларни, миозит, радику- 
литларни, невралгияларни, баъзи аллергик касалликларни, миг­
рень, трофик яраларни, облитерацияли эндоартрит, тромбофле- 
битларни даволаш учун кулланади. Асалари завари ма^сулотларидан 
апифор, апизартрон таблеткалари, вирапин малками кулланади. Буй­
рак, жигар, ошкозон ости бези, диабет касалликларида, усмалар, 
туберкулёз, сепсисда, огир юкумли, ру\ий касалликларда асала­
ри завари нин г моддаларини куллаш ман этилади.

Илон за\ари моддаларидан асосан випраксин инъекция учун 
кулланади, модда Офик колдириш, яллигланишга карши, неврал­
гия, артралгия, миалгия, сурункали носпецифик полиартритлар­
ни, миозитларни даволаш учун кулланади. Випраксиннинг таъсир 
механизми ноаник, рефлектор таъсир курсатади, иммун жараён- 
ларни, гипофиз, буйрак усти безининг фаолиятини оширади. Вип­
раксин Офиган аъзо териси орасига, остига ва мушаклар орасига 
юборилади, юборилган жой бир неча дакика куйгандек офийди, 
кичкина шиш пайдо булади. Випраксинни шу моддага сезувчан, 
упка сили бор беморларга, \арорат кутарилганда, мияда, тож то- 
мирларнинг кон айланиши бузилганда, жигар, буйрак касалликла­
рида, хрмиладор аёлларда куллаш ман этилади.
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Илон завари моддаларидан випералгин (инъекция учун), вип- 
росал (малкам), випратокс линименти кулланади.

2 7 .1 . МУМИЁИ АСИЛ

Шарктабобатида мумиё шифобахш модда сифатида бундам уч 
минг йил олдин маълум булган. Мумиё асил юнон тилидан келиб 
чиккан, организмни \имоя килувчи деган маънони англатади. 
Мумиё мумсимон модда, иссик, таъсирида юмшаб эрийди, шу- 
нинг учун мумиё дейилади. Мумиё купинча асил сузи билан кушиб 
ишлатилади, бу эса \акикий мумиё деган маънони англатади. Тур- 
ли халкдар мумиёни \ар  хил ма^аллий номлар билан аташади,. 
Бирмада «као-туи» (тог кони), Мугилистон ва Тибетда «барагма- 
ун» (кия шираси), Эронда «дарё-би», Хиндистонда «салажий» (тог 
асали), Сибирь ва Олтойда «тог мойи» деб атащади.

Мумиё асосан икки хил булади: биринчиси табиий ва иккин- 
чиси сунъийдир. Табиий мумиё тоглардан олиниб, зарарсиз х,исоб- 
ланади. Сунъий мумиёни айрим табиблар кадим замонларда му- 
миёлашиб колган моддалардан олганлар ва «мумиёи кабурий», яъни 
«гуристон мумиёси» деб аташган; купчилик Шарк олимлари сунъий 
мумиёни зарарли, деб таъкидлашади.

Табиий мумиёнинг келиб чикиши туфисида турли-туман фикр- 
лар мавжуд. Баъзи муаллифларнингфикрича, мумиё битумдан пай- 
до булган, айримлари мумиёни микроорганизмлар ва усимликлар 
\аёт фаолиятини натижасидир дейишади, бошкалар мумиёни ^ай- 
вонот чикиндиларидан \осил булган деб тахмин килишади.

Купчилик Шарк ^акимларининг фикрича, мумиё фойдали 
казилма, унинг макони томардадир. Энг яхши мумиё тогдан то- 
пилади, у ялтирок, юмшок корамтир тусда булади. Хозирги кунда 
мумиёи асилнинг коялар юзасида куп учрайдиган лишайниклар 
каёт фаолиятини натижасида келиб чикиши туфисидаги тахмин- 
лар бор. Мумиё тупланган жойларда унинг за\ираси йил сайин 
янгиланиб туради. Мумиёи асилни Эрон, Арабистон, Афгонис- 
тон, Бирма, Непал ва Урта Осиёда таркалгани маълум. Урта Осиё 
шароитида денгиз сат^идан 1800 — 3200 м баландликдаги тоглар, 
айникса ялангоч кояларда мумиё купрок учрайди.

Утмишда энг тоза мумиё факат Эрондан келтирилади, деган 
тушунча бор эди. Узбекистан ортопедия ва травматология илмий 
текшириш институтининг олимлари О. Шокиров ва М. Мирзака- 
римовлар Чоткол мумиёсини тозалаб, соф хрлда ажратиб олиб, 
текшириб куришди. Уларнинг аниклашича, бизнинг мумиё кимё- 
вий таркиби ва шифобахшлиги жи^атидан Эрон мумиёсидан 
колишмас экан. Ушбу институт олимлари Чоткол тогига уюшти- 
рилган экспедиция маълумотларига ва Узбекистон геологларининг 
фикрларига асосланиб замонавий мумиёнинг куриниши ва ши­
фобахшлиги жи\атидан Урта асрда таърифланган мумиёга ухшаш 
эканига ишонч ^осил килдилар, Узбекистон мумиёсининг тарки-
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би хам чет элдан, хусусан Эрондан келтирилган мумиё билан бир 
хил экан.

Мумиёи асил табиатнинг ноёб махсулидир, бу сехрли беназир 
модца тугрисида афсоналар, ривоятлар, хатто шеърлар тукилган, 
йиллар, хатто асрлар утиб, бу моддага кизикиш камаймаган, ак- 
синча кундан-кунга ортиб келган.

Мумиёи асил Шаркдан топилган модда, Узбекистан тоглари- 
да кенг таркалган, бу борада биринчи илмий экспедициялар биз- 
да килинган, узбек тиббиёти ва геолог олимлари хар тарафлама 
илмий ишлар олиб борганлар. Ана шуларнинг, энг асосийси халк, 
ичида катта эътибор козонганини назарда тутиб, мумиёнинг фар­
макологик ва клиник хусусиятлари батафсилрок, келтирилади.

Мумиёни буюк аллома Абу Али ибн Сино давридан бошлаб 
Хамма табиблар турли касалликларни даволашда энг шифобахш 
дори сифатида ишлатишган. Ибн Сино «Тиб конунлари» нинг 2 
жилдида мумиё—тог мумидир, дейилган. Тог мумида суюк ва куюк, 
битумлар аралашмасининг хоссалари мавжуддир, лекин мумиё­
нинг битумдан фарки шуки, у организм учун фойдалидир. Мумиё 
осон суюлади ва тери юзасидан танага сингади. Мумиё ичилганда 
ва терига суртилганда, суяк сингандан, чиккандан кейин пайдо 
булган кучли о гридни кескин камайтиради; «Тиб конунларида» 
ёзилишича, тог мумиёси микдорига к,араб упкадан к,он кетиши- 
ни, йутал ва юрак безовталигини бартараф кмлади, уни \азм аъзо- 
лари, меъда, жигар, го мок касалликларини даволашда ва х,икичок 
тутганда куллаш мумкин. Сийдик йули ва ковук ярасида, сийдик 
тутилганда яхши наф беради. Мумиё хотирани тиниклаштиради, 
меъдани муста^камлайди, нафасни енгиллаштиради. Ибн Сино 
таъбири буйича, мумиё мураккаб дори булиб, фойдали, таъсир 
кучи \ам турли-туман ва мураккабдир.

Ибн Синодан кейин утган Шаркнинг бошка хакимлари Му­
хаммад Хусайин Алавий, Мухаммад Тохир, Мухаммад-ал Риж- 
дувоний мумиёни оёк-кул фалажида, бугим, пай, мушак, бод ка- 
салликларида, суяк чикканда, синганда, тери жарохдтланганда 
куллашган. Юкори келтирилган маълумотларга кура, утмишда шарк 
\акимлари мумиё билан турли касалликларни муваффакиятли да- 
волашган, аммо мумиёнинг ута шифобахшлиги синган суякларни 
даволашда бошка касалликларга нисбатан яккол намоён булган.

Мумиёи асил устида катта илмий ишлар олиб борилди. Энг 
аввало унинг келиб чикиши, физикавий, кимёвий хоссалари урга- 
нилди, хайвонларда тажрибалар ва клиникаларда кузатувлар утка- 
зилди. Соф мумиё тук жигар ранг тусдаги бир хил массадан ибо- 
рат, юмшокдиги уртача, эластик юзаси, ялтирок, узига хос хушбуй 
хидли, арча хидини эслатади. Сувда яхши эрийди, коллоид эрит- 
ма хосил килади.

Мумиё асосан органик ва ноорганик моддалардан иборат. Тош- 
кент фармацевтика института олимлари олиб борган илмий иш-
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лар натижасига кура Узбекистан мумиёсида органик моддалар 
90% ни ташкил килади, булар асосан углерод, водород, азот, кул, 
аминокислоталар, витаминлар Р, Вр В5, В12, ноорганик модда­
лар 10% ни ташкил килади, булар 23 макро ва микроэлементлар- 
дан иборат. Биринчи булиб Узбекистан травматология ва ортопе­
дия илмий текшириш институтида профессор О. Шокиров 
ра\барлигида мумиё билан синган суякларни даволашда катта экс- 
периментал ва клиник тажрибалар утказилди.

Хайвонларда утказилган текшириш натижаларида мумиёи асил- 
нинг кам захарли экани (ок сичконларда 50% улдирувчи микдори 
огиздан юборилганда 6454 мг/кг, тери остига юборилганда 1566 
мг/кг, к.орин бушлигига юборилганда 965 мг/кг ни ташкил кил- 
ди), радиоактив жихатдан организм учун зарарсиз эканлиги аник- 
ланади. Найсимон суяги синдирилган \айвонлар (итлар, куёнлар) 
мумиё билан даволанганда уларда моддалар (минерал, оке ил) ал- 
машинуви яхшилангани ва суяк тикланиши жараёни тезлашгани 
аникланди: суяк кадоги хосил булиш жараёни ва суяк битиш дав- 
ри 8 кундан 18 кунгача тезлашган, юборилган мумиё асосан суяк- 
лар синиги булган жойда купрок тупланган.

С. К. Саидкаримов, Т. Р. Холиков, М. Фозиловлар куёнларда 
юзага келтирилган миокард инфарктини мумиёи асил билан да- 
волашган, бунда юрак томирларида кон айланиши нормаллашиб, 
юрак мушакларида метаболизм, микроциркуляция яхшиланган, 
электрокардиографик узгаришларни бартараф кил и ш га ва жаро- 
хатланган мушаклар регенерациясини кучайтиришга эришилган.

Тожикистонлик олим Ю. Н. Нуралиев мумиёи асилни яллигла- 
нишга, ошкозонда юзага келтирилган экспериментал яраларга 
Карши \амда хайвонларда химоя-адаптоген хусусиятга эгалигини 
келтирган.

Мумиё экспериментал пародонтоз хосил килинган хайвонлар­
да яхши натижа берган ва хатто катта микдорда берилганда \ам 
захарланиш аломатлари кузатилмаган.

Мумиё инфекция тушган очик ва ёпик синишлар булган, ос­
теомиелит билан огриган, куйган ёки битиши кийин булган яра- 
ларни даволашда яхши наф килади. Мумиё кон учун мухим булган 
макро- ва микроэлементларга ижобий таъсир этади, организм- 
нинг жарохатга булган салбий реакцияси бартараф этади. У кон- 
даги шаклли элементлар микдорини нормаллаштириб, бутун орга- 
низмнинг химоя фаолиятини оширади. Беморларнинг умумий 
\олати яхшиланади, кон томир системасида ижобий узгаришлар 
пайдо булади. Шу билан бирга беморларнинг уйкуси, иштахаси 
яхшиланади, бемор узини тетик сезади, синган жойдаги огрик 
тезда камайиб, шиши ва йигилган кон (гематома) киска муддатда 
сурилиб кетади, суяк 1,5-2 хафта эртарокбитади, синган кул-оёкдар
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асли холатига тезрок, кдйтади. Мумиё организмга умумий стимуллов- 
чи ижобий таъсир курсатади, синган суяк ва яраларнинг тез бити- 
шига ёрдам беради.

Суяк ва бугимлар сили туфайли утказилган жаррохдикда му­
миё таъсирида болаларда 28—30 кун, катталарда 15—25 кун олдин 
суяк кадоги хосил булади. Куйган жойларни, йирингли яраларни 
даволашда, урта кулокнинг сурункали йиринги касаллигида хам 
мумиё ижобий таъсир курсатади.

Стоматология, гинекология амалиётида, тромбофлебит, ради­
кулит, плексит, невралгияларда, дерматологияда-псориазда, эк- 
земаларни даволашда хам мумиёнинг шифо экани тасдикданди. 
Меъда-ичак касалликларида ошкозон, ун икки бармок ичак яра- 
сида, диспептик холатларда, сурункали носпецифик колитларни 
даволашда хам мумиё даволовчи таъсирга эга.

Илмий тадкикот ишлари куп олиб борилган булса хам хозирги 
кунга кадар мумиёнинг таъсир механизми тула аникданмаган, 
лекин мумиёнинг биостимулловчи таъсири аник. Мумиё моддалар 
алмашинувини фаоллаштиради, конда эритроцитлар, гемоглобин, 
лейкоцитларни оширади. Хозирги кунда узок йиллар давомида кенг 
микёсда олиб борилган экспериментал ва клиник тадкикотлар 
натижасида мумиё билан даволашнинг куйидаги усуллари ва мик- 
дорлари аникланди (асосан ортопедия ва травматология клиника- 
ларида кулланиш учун).

Мумиё эрталаб нахорга кунига бир марта КУРУК ёки эритма 
\олида ичилади, микдори беморнинг ёшига ва умумий холатига 
караб белгиланади. Катта ёшдагилар учун мумиёнинг 1 суткалик 
микдори, 0,15—0,2 г. ун кун давомида кабул килингач, 5—10 кун 
танаффус килиниб, иккинчи даволаш бошланади. Одатда 2 курс 
даволаниш беморнинг согайиши учун етади, аммо йирик суяклар 
(чанок суяги, умуртка погонаси, сон, болдир суяклари) синганда
3—4—5 даволаш курси олиш тавсия килинади.

Болсшарга мумиё микдори ёшига караб: 3 ойликдан 1 ёшгача 
суткасига 0,01—0,02 г: 9 ёшгача 0,05 г, 9—14 ёшлиларга 0,1 г. Даво­
лаш курсларинингдавомийлиги катталарникидек. Мумиёни ичиш- 
дан ташкари очик синишларда сиртдан куллаш тавсия килинади, 
бунда физиологик эритмада 7—10 % ли аралашма тайёрланади, 
стерилланган салфеткани хуллаб, тозаланган ярага боманали.

Хозирги кунда Тошкент фармацевтика институти тавсияси 
буйича Узбекистон Фармакология к у м и т а с и  мумиёни модда си- 
фатида ортопедия ва травматологияда кенг куллашга рухсат этган.

Мумиё минг йиллардан бери халк табобатида кулланиб келин- 
са хам, илмий-текширув ишлар ханузгача олиб борилмокда.
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Моддалар

Моддаларнинг
номи.

Сак^аш
шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар. Чикариладиган

юбориш йуллари шакллари

Алоэнинг инъек­
ция учун суюк 
экстракти — 
Extractum Aloes . 
fluidum pro 
¡njectionibus

ДМ: 1 мл—т/о  
ЮСМ —3—4 мл—т/о  
Болаларга: 0 ,2 —0,3 мл—5 ёшгача 
0,5 мл—5 ёшдан юкрри

1 мл ли ампулаларда

ФиБС. инъекция 
учун — FiBS pro 
¡njectionibus

ДМ : 1—мл—м/и, т/о I мл ли ампулаларда

Гумизоль — 
Humisolum

ДМ: 2 мл—м/и 2  мл, 1 0  мл ли 
ампулаларда

П л а ц е н т а  э к с ­
тракти, инъекция 
учун — Extractum 
P lacen tae  pro in - 
jectionibus

ДМ: I мл—т/о 1 мл ли ампулаларда

Румалон — 
Rumalonum

ДМ: схема буйича, м/о
0,3 мл—1 кун; 0,5 мл—3 кун кейин 1
мл—хафтада 3 марта

1 мл ли ампулаларда

Шишасимон 
модда — Corpus 
vitreum

ДМ: 2 мл—т/о 2  мл ли ампулаларда

Солкосерил — 
Solcoserilum

ДМ: 2—4 мл—в/и ёки томчилатиб 2  мл ли ампулаларда 
малхам. желе—2 0 , 0

Апилак — ДМ: 1 табл. ичишга 3 марта Таблетка —0,01:
Apilacum Болаларга: янги тугилган чакалок- 

ларга — 0,025: 1 ойдан ошганларга 
0,005: шамча холида 3 марта

Шамча 0,05; 0,01

Раверон — 
Raveronum

ДМ: Схема буйича 0,3 мл дан 
бошланади — м/и

1 мл ли ампулаларда

Вирапин — 
Virapinum

Суртиш учун 1 г да 0,15 мг асалари 
за\ари мавжуд, 
малхам 2 0 , 0

Випраксин — 
Vipraxinum (А)

ДМ: Схема буйича 0,2 мл дан  
бошланади —м/и: т/о  
ЮМ: 1 мл

1 ампулаларда

Випратокс— 
Vi pratox

Суртиш учун Тубаларда. 45 г ли­
нимент
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Моядаларнинг
номи.

Сак,лаш
шароитлари

Катталар ва болалар учун 
микдорлар, концентрациялар, 

юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Фитин — 
Р1гу11 пит

ДМ : 1—2 табл. ичишга 3 марта 
Болаларга: 0 ,05—0 ,1 —(1 ёшгача): 0,1 
(2 ёшгача): 0 ,1 5 (3 —4 ёш): 0,2 (5 
—бёш): 0 ,2 5 ( 7 - 9  ёш): 0 ,25^ -03(10  
— 14ёш ) 2—3 марта

Кукун: талбетка 0,25

Мумиё — Мигшуа ДМ: 0 ,15—0,2 ичишга схема буйича 
Болаларга: 0 ,01—0,02 (Зойликдан — 
1ёшгача): 0 .05(1 ёшдан 9 ёшгача):0,1 
(9 ёшдан 14 ёшгача)

М умей мон модда 
0 ,1 5 -0 ,2

Эслатма: ДМ  - - уртача даво микдори: ЮМ — юкори бир марталик микаор:
ЮСМ — юкори суткалик микдор; в/и — вена ичига; т /о  — тери остига; м /и — 
мушак ичига.

28-боб . СУВСИЗЛИК, ГИПОКСИЯ, АЦИДОЗНИ 
ДАВОЛАШДА КУЛ Л АН АД И ГАН МОДДАЛАР

Бу хрлатлар катталарга нисбатан болаларда, айн икса ёш бола- 
ларда куп рок, учрайди. Харорат кутарилганда, к,айт килганда ич 
кетиб, куп терлаганда организмда сув-туз алмашинуви, кислота- 
ишкор мувозанати издан чикади, сувсизлик, гипоксия холатлари 
руй беради. Сувсизлик сабаби уч хил булиши мумкин: биринчиси- 
асосан организмдан сув йуколиши туфайли келиб чикади, бунда 
плазма суюкдиги йукотилади, кон босими ошади, сув хужайра 
протоплазмасидан чикиб кетади; иккинчиси — сувсизлик тузлар- 
ни йукотиш туфайли келиб чикади, бу холат бетухтов кайт килишда 
ва ич кетишида кузатилади, бунда к,оннинг осмотик босими па- 
сайиб кетади, суюкдик узи кам булса хам хужайраларга утади. Учин- 
чиси — изотоник сувсизлик, бунда организм суюкдикни хам, туз- 
ларни хам баробар йук,отади. Организм сувсизланганда юрак-кон 
томирлар системасининг фаолияти издан чикади, айланиб турган 
к,он микдори камаяди, у ёпишк,ок,булиб колади, кон босими узга- 
ради, тукималарнинг кислород билан таъминланиши камаяди, 
гипоксия, ацидоз руй беради.

Сувсизликни даволаш учун натрий хяориднинг 0,85% ли изото­
ник эритмаси, глюкозанинг 5% ли эритмаси венага юборилади. 
Бетухтов кусишда бола организми нафакат суюкдикни, натрий, 
хлор, калий, магний, кальций ионларини хам йукотади, шунинг 
учун натрий хлориднинг изотоник эритмасига керак булган ион- 
лар кушиб юборилади. Тузли эритмалар кон окимидан тукималар- 
га утади ва буйрак оркали организмдан чикиб кетади. Суюкдикни 
Кон окимида тутиб туриш учун эритмаларга коллоид моддалар 
кушилади. Шунинг учун плазма оксиллари кушилган эритмалар
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ва синтетик моддалардан коллоид эритмалар — полиглюкин, рео- 
полиглкжин, гемодез кулланади. Глюкозами \амма хужайралар яхши 
узлаштиради, мия, жигар, юрак ва силлик мушаклар учун асосий 
кувват манбаи \исобланади. Хужайра мембраналаридан утиш жа- 
раёнида узига фосфор кислотанинг крлдигини бириктириб, модда- 
лар алмашинувида иштирок этади. Инсулин фосфорланиш жараён- 
ларини, глюкозанинг хужайралар томонидан узлаштирилишини 
рагбатлантиради, шунинг учун глюкоза инсулин билан юборил- 
ганда таъсири сезиларли булади.

Хужайраларда глюкоза С 0 2 ва Н20  гача парчаланади, бу жара- 
ёнда кувват пайдо булади (1 л 5% ли глюкоза 200 калория беради). 
Глюкозанинг 5% ли изотоник, 10—20% ли гипертоник эритмала- 
ри кулланади. 5% ли эритма венага, териостига томчилатиб, узок,- 
рок, муддат мобайнида (бир неча кун) кулланиши мумкин. Орга- 
низмга куп суюк/шк юбориш мумкин булмаганда глюкозанинг 
10—20% ли гипертоник эритмлари юракка озик, сифатида кулла­
нади. Глюкоза билан сувда эрийдиган витаминлар \ам  кУлланади. 
Глюкоза жигарнинг зарарсизлантириш фаолиятини оширади, шу 
туфайли жигар касалликларида инсулин ва витаминлар билан бирга 
кулланади. Глюкозанинг 20—30—40% ли эритмалари дегидратаци- 
он даволаш учун упка шишида, бош мия суяги жаро\атланганда 
кулланади.

Полиглюкин декстрандан олинган глюкоза полимеридан ибо- 
рат. Полиглюкин молекулалари томир деворидан утолмайди, буй- 
рак фильтрига учрамасдан узок, вакдтача к,онда айланиб туради. 
Аста-секин (бир неча кун ичида) деполимеризацияга учраб, сий- 
дик билан организмдан чик,иб кетади. Полиглюкин факат сувсиз- 
ликда эмас, шокда, куп микдорда к,он йук,отилганда, яъни айла­
ниб турган коннинг \ажми камайганда \ам кулланади. Полиглюкин 
юборилганда айланиб турган к,оннинг микдори ошади, артериал, 
вена к,он босими тикланади, тукималарнинг к,он билан таъминла- 
ниши яхшиланади, гипоксия камаяди. Полиглюкинни мия чайк;а- 
лишида, бош мия суяги травмаларида куллаш ман этилади, чун- 
ки бу холатларда к,он босим кутарилиб, беморнинг ах;воли 
огирлашиши мумкин.

Реополиглюкин — паст молекулали декстраннинг натрий хло- 
ридни изотоник эритмаларидаги 10% ли суюкдиги. Таъсири поли- 
глюкинга ухшаб кетади, шу билан бирга полиглюкинга нисбатан 
организмдан тезрок, чик,иб кетади. Реополиглюкин зах,ар ва ток- 
синларни к,амраб олади, за\арланишдан келиб чикдан сувсизла- 
нишда кенг кулланади.

Гемодез — 6% ли поливинилпирролидоннинг сув-тузли эрит- 
маси, эритмага натрий, калий, кальций, хлор ионлари кушил- 
ган, модда паст молекулали булгани учун уз молекуласига адсорб- 
цияланган за^арлар, токсинларни тортиб олади, буйрак уларни 
тезрок, фильтрлайди ва организмдан чик,аради.
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Сувсизликни даволаш учун ацесол, дисол, трисол эритмалари 
кулланади. Эритмалар баланс хрлатида натрий хлорид ва бошк,а 
тузлардан иборат, масалан ацесолда 5 г натрий хлорид, 1 г калий 
хлорид, 2 г натрий ацетат мавжуд. Эритмалар коннинг куюлиши- 
га, метаболик ацидоз хосил булишига туе ки или к килади, капил- 
лярларда кон айланишини яхшилайди, диурезни оширади, дез- 
интоксикацион таъсирга эга: веналарга юборилади.

Нафас, кон айланиши бузилиши билан кечадиган касаллик- 
ларда гипоксия ва ацидоз хрлатлари руй беради. Гипоксия айник- 
са янги тугилган чакалокдарда купрокучрайди. Гипоксияни даво­
лаш учун кислород кулланади. Кислородни э\тиётлик билан куллаш 
зарур, чунки микдори ошса, гипероксия юз бериб, зарар келти- 
ради, айникса упка ва мия тукималари жарохатланади, упка туки- 
малари кизаради, уларнинг томирлари кискаради, сурфактант 
\осил булиши камаяди, упка альвеолалари ателектазга учрайди. 
Бош мия гипероксиясида талваса ва кейинчалик парез ва фалаж- 
лар хосил булади, ретинопатия юз беради, куз хиралашиб колади. 
Шунинг учун кислородни гипоксия \олати бартараф булгунча 
куллаш тавсия килинади (беморни гипероксияга кадар олиб ке- 
лиш мутлако ман этилади). Янги тугилган чакйлокдарда 28% ли 
кислород газ аралашмасини куллаш мумкин. Катта ёшли болалар- 
га 40% ли кислородли аралашмадан фойдаланиш тавсия килина­
ди. Газ аралашмаси янги тугилган чакалокдарга, эмизикли бола- 
ларга илитиб юборилади.

Гипоксия \олатида, кислоталар билан за\арланганда ацидоз 
\ам руй беради. Ацидозни даволаш учун натрий биокарбонат ва 
трисамин кулланади. Трисамин кучсиз асос булиб, водород ион- 
ларини боглайди, модда хужайралар ичига хам утади, у ердаги 
водород ионларини боглайди, шу туфайли хужайралардаги ва улар- 
дан ташкаридаги ацидозни йукотади. Венага юборилади, 48—72 
соатлардан кейин кайта юбориш мумкин. Агар трисамин микдори 
ошиб кетса, конда водород ионлари камайиб, нафас тухтаб коли- 
ши мумкин.

Натрийнинг моддалари — натрий хлорид, натрий биокарбонат. 
Натрий хужайраларидан ташкари суюкликда ионлашган шаклда 
булади, касаллик даврида организм уни тез йукотади. Натрийнинг 
камчилигини тулдириш учун унинг изотоник ва гипертоник эрит­
малари кулланади. 0,85% ли изотоник эритмалар сувсизланишда 
хамда кон йукотилганда кулланади. Бу суюкдик куп микдорда 
кулланса, плазма, тукималарнинг электролит мувозанати узгара- 
ди, шу туфайли юрак, буйрак, мия фаолияти, коннинг ивиш 
жараёнлари узгариши мумкин.

Натрийнинг гипертоник эритмалари (10—20%) йирингли яра- 
ларни даволашда кулланади. Осмос конуни туфайли гипертоник 
эритма суюкдикни узига тортиб олади, ярани тозалайди.

Натрий бикарбонат плазмада диссоциацияга учраб, бикарбо­
нат анионларини хосил килади, анионлар водород ионларини
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боЕлаб, суюкдикларда ишкор захираларини тутиб туради, плаз- 
мада бикарбонатлар микдори ошади, кислота-ишкор мувозанати 
тикланади. Лекин бикарбонат анионлари хужайра ичига утолмай- 
ди, шутуфайли хужайралардан ташкари ацидозни йукотиши мум- 
кин, хужайралардаги ацидозга таъсир этмайди, шунинг учун би­
карбонатлар билан бирга витамин моддалари — кокарбоксилаза, 
аскорбинат кислота, рибофлавин юборилади, улар хужайраларда 
оксидланиш ва тикланиш жараёнларини яхшилаб, хужайранинг 
ичидаги ацидозни бартараф килади.

Янги тугилган, эмизикли чакалокдарда бикарбонатлар диссо- 
циацияси туфайли натрий ионлари организмда тупланиб, гипер- 
натриемия юз бериши мумкин, чунки чакалок буйраги натрий 
ионларини куплаб чикараолмайди (айницса гипоксия \олатида 
булса), шу туфайли плазманинг осмотик босими кутарилади, к,он 
томирлар эндотелийси жаро^атланади, мияга кон куйилиши мум­
кин. Гематоэнцефалик тусик яхши ривожланмагани учун натрий 
ионлари тусикдан орка мия суюкликларига осонгина утиб, у ер- 
даги босимни узгартириши мумкин. Шунинг учун янги тугилган 
чакалокдарга натрий бикарбонат огир ва урта гипоксияларда э\ти- 
ётлик билан веналарга юборилади. Натрий бикарбонат бошка 
ёшдаги болаларда ва катталарда барбитурат, салицилат, кучсиз 
кислоталардан зах,арланганда кулланади.

Натрий бикарбонат микдори ошганда алкалоз хдлатида юз бе- 
ради— беморнинг кунгли айнайди, кайт килади, коринда огрик, 
безовталик, талвасалар пайдо булади.

Калий моддалари — калий хлорид, панангин. Калий хужайралар 
катиони х,исобланади, натрий билан бирга хужайралар девори- 
нинг кутблилигини, кузгалиш жараёнларини таъминлайди. Калий 
ошкозон ва ичак ширасинингтаркибида куп булгани учун кусган- 
да, ич кетганда организм калийни йукотади. Сийдик \айдовчи мод- 
далар, глюкокортикоидлар кулланганда ,\ам калий микдори орга­
низмда камаяди. Гипокалиемияда марказий нерв системаси 
фаолияти узгаради, мушаклар (юрак, скелет) бушашади, юрак 
уриши секинлашади, ичак перистальтикаси сусаяди.

Гипокалиемияда калий хлорид ва панангин кулланади, улар 
венага томчилатиб юборилади. Калий моддалари хужайра ацидо- 
зини даволаш учун кулланади, бунда калий хужайраларга кириб, 
у ердан водородни чикариб ташлайди. Калий моддалари анаболи- 
зантлар билан бирга болалар гипотрофиясида кулланади. Калий 
моддалари и и буйрак фаолияти узгарганда парентерал куллаш ман 
этилад и.

Калийнинг микдори ошганда гиперкалиемия юз беради, бунда 
брадикардия пайдо булади — юрак уриши сусаяди, талваса тута- 
ди, хатто юрак тухтаб колиши мумкин. Бунда инсулин, глюкоза 
билан кальций моддалари юборилади.
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Панангин калий ва магний аспарагинати булиб, бунда магний 
ионлари калийнинг ^жайраларга утишини осонлаштиради, асо- 
сан юрак аритмиясида кулланади.

Кальций моддалари — кальций хлорид, кальций глюконат, каль­
ций лактат. Кальций ионлари марказий нерв системаси ва юрак 
фаолиятига, крн куйилишига жуда хам зарур модда. Кальций ион­
лари натрий ва калийнинг хужайра мембраналаридан >п;ишини 
бошкариб боради. Кальций етишмовчилигида талвасалар, ларин- 
госпазм булиши, юрак уриши секинлашиши, кон босими пасай- 
иши мумкин. Бунда келтирилган кальций моддалар уринбосар да- 
волаш учун кулланади.

Кальций моддалари яллиЕланишига карши, кон кетишида, 
аллергик жараёнларда кулланади. Болалар амалиётида купинча каль­
ций глюконат кулланади, чунки бу модданинг диссоциацияси се- 
кин утади, шиллик пардаларни камрок таъсирлайди, венага ва 
мушаклар орасига хам юборилади. Сурхан-аджанта-фарма-лими- 
тед фирмаси кальций глюконатни апкал номи билан чикаради. 
Кальций лактат ичишга буюрилади. Кальций хлорид диссоциацияси 
тез утади, таъсири тез бошланади, шиллик пардаларни таъсир­
лайди, факат венага юборилади ва ичиш учун кулланади. Кальций 
хлорид венага тез юборилса, юрак тухтаб колиши мумкин. Каль­
ций моддаларини коннинг ивиш системаси ортганда, юрак гли- 
козидлари билан бирга куллаш ман этилади.

Магний моддалари — магний сульфат меъда-ичак оркали юбо- 
рилганда яхши сурилмайди, шунинг учун сурги сифатида кулла­
нади. Магний кальцийнинг карама-каршиси булгани учун медиа- 
торларнинг пресинаптик толалардан ажралишига тускинлик 
килади, шу туфайли марказий нерв системасининг кузгалувчан- 
лиги, скелет ва силлик мушаклар тонусини пасайтиради. Магний 
калийнинг хужайраларга утишига, у ерда ушланиб туришига таъ- 
сир курсатади. Магний кальций ионларининг буйракдан чикиши- 
га хам таъсир курсатади, магний микдори камайганда буйракда 
гиперкальциноз хосил булиши мумкин. Мушаклар орасига, вена­
га юборилганда тинчлантирувчи, талвасага карши ва гипотензив 
таъсир курсатади. Магний сульфат гипертоник кризларни даво- 
лаш учун кулланади. Моддаларнинг микдори ошса, марказий нерв 
системаси фалажланади, скелет мушаклари бушашади, нафас 
фаолияти узгаради, бу холатларда магнийнинг карама-каршиси 
кальций тузлари юборилади.

Фосфор моддалари: фитин, АТФ, рибоксин, фосфокреатин. Фи­
тин фосфорни мураккаб органик моддаси, инозитфосфор кисло- 
танинг кальцийли ва магнийли тузларидан иборат. Кон таначала- 
рининг хосил булиш ини, суяк тукималарининг усишини, 
ривожланишини, нерв системаси фаолиятини оширади. Томир- 
лар гипотензия, неврастения, жинсий кучсизликда, гипотрофия, 
рахит, остеомаляция, диатезларда кулланади.
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Аденозинтрифосфор кислота — АТФ, моддалар алмашинувида 
катнашади, актомиозин билан бирлашганда аденозиндифосфор 
кислота (АДФ) ва ноорганик фосфор хосил к,илади, ушбу жара- 
ёнда чикдан цувватни мушаклар уз фаолияти ва бошка жараёнлар 
учун узлаштиради. Адренергик ва холинергик синапсларда нерв 
импульсларнинг утишида катнашади. Мушаклар дистрофиясида, 
четдаги цон томирлар етишмовчилигида, пароксизмал тахикар- 
дияларда парентерал, асосан мушаклар орасига кулланилади. Ри­
боксин — инозие Р, нуклеозид унумларидан булиб, жараёнда АТФ 
дан олдин хосил булади, Кребс циклдаги ферментларнинг фао- 
лиятини оширади, нуклеозидларни хосил булишини, миокардда 
модда алмашинувига, тож томирларнинг фаолиятига ижобий таъ- 
сир курсатади, анаболик хусусиятга эга. Юракнинг ИБС касалли- 
ги, миокардиодистрофия, аритмиялар, гепатит ва циррозларни 
даволаш учун кулланилади.

Фосфокреатин (неотон) — юракда энергетик метаболизмни 
тиклайди, хужайраларни ишемик жарохатлардан саклайди, мия- 
нинг гемодинамик, биоэлектрик фаолиятига ижобий таъсир курса­
тади, скелет мушаклари фаолиятини оширади. Уткир миокард 
инфарктида, мия, оёк-кул жаррохлигидан кейин кулланади, па­
рентерал юборилади.

МИКРООРГАНИЗМ ВА ПАРАЗИТЛАРГА КАРШИ 
МОДДАЛАР

Одамзодда учрайдиган эллик фоизга якин касалликларни мик- 
роорганизмлар чакиради; хозирги кунда юкумли касалликларга 
1000 дан ортик микроорганизмлар сабаб булиши маълум, улар 
айник,са болалар уртасида куп таркалган.

Микроорганизмларга карши моддалар энг самарали моддалар 
хисобланади, чунки улар касалликларнинг сабабига таъсир этади. 
Булар микроорганизмларга икки хил таъсир курсатади: бактери­
цид — микроорганизмларни хал о к килади, бактериостатик — мик- 
роорганизмларнинг ривожланиши, купайишини тухтатади; бак­
терицид ва бактериостатик таъсир уртасига чегара куйиш кийин, 
чунки бир хил моддаларнинг кичик концентрацияси бактерио­
статик, катта концентрацияси бактерицид таъсир курсатиши мум- 
кин.

М икроорганизмларга карши моддалар 3 турга булинади: 
1. Дезинфекцияловчи моддалар. 2. Антисептик моддалар.

3. Химиотерапевтик моддалар.
Микроорганизмларга карши моддалар деганда, антисептик, 

дезинфекцияловчи моддалар кузда тутилади, чунки улар асосан 
кучли бактерицид ва микроорганизмларга карши кенг доирада 
таъсир курсатади. Дезинфекцияловчи моддалар идишлар, хоналар, 
тиббий асбоблар, кийимлардаги микроорганизмларга карши таъ-
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сир курсатиш учун кулланади, моддалар ишлатилган жойларни 
узгартириши, \иди ёкимсиз булмаслиги керак.

Антисептиклар терида, шиллик каватда ва яралардаги микро- 
организмларга карши таъсир курсатиш учун кулланади, моддалар 
тукималарни таъсирламаслиги, куйилган жойидан конга сурил- 
маслиги, аллергик жараёнларни содир этмаслиги керак. Булар ай- 
никса болалар учун кам за^арли булиши лозим, чунки уларда туки- 
ма тусикдари яхши ривожланмаган булади.

Моддаларнинг бирини антисептик, бошкасини дезинфекция- 
ловчи дейиш, уртасига чегара куйиш кийин, чунки уларнинг 
купчилиги аник концентрацияда антисептик сифатида, ундан катга 
концентрацияда дезинфекцияловчи модда сифатида кулланила- 
ди.

Химиотерапевтик моддалар микроорганизмларга танлаб таъ­
сир этади, улар асосан организмда жойлашган микроорганизм­
ларга карши таъсир курсатиш учун кулланади.

29-боб . АНТИСЕПТИК ВА ДЕЗИНФЕКЦИЯЛОВЧИ 
МОДДАЛАР

Моддаларнинг микрооганизмларга карши таъсир механизми 
уларнинг ривожланиши, купайиши, зарур оксилларни узгарти­
риши, фермеитдар фаоллигини пасайтириши, хужайра мембра- 
налари утказувчанлигини ошириши билан боглик. Антисептик 
моддалар суюк ва малкам шаклида тери, куз касалликларида, яра- 
ларга, жарро^лар кулига, операция килинадиган жойга ишлов бе- 
ришда, гинекологияда, урологияда чайиш учун кулланади.

Антисептик ва дезинфекцияловчи моддалар кимёвий жи\ат- 
дан куйидаги гурухларга булинади: 1. Галлоидлар. 2. Кислота ва иш- 
корлар. 3. Оксидловчилар. 4. О и р  металл тузлари. 5. Формальдегид 
унумлари. 6. Катионли совунлар. 7. Спиртлар. 8. Фенол унумлари. 
9. Нитрофуран унумлари. 10. Буёкдар.

Галлоидлар каторига хлор ва йод моддалари киритилади, мод- 
далардан хлор ва йод эркин хрлда ажралиб, микроорганизм оксил- 
ларини коагуляция килади ва уларни х,ал о кат га учратади. Хлорли 
ощк дезинфекция учун кулланади, моддани албатта сувда эритиш 
керак, бунда кислород, хлор эркин \олатда ажралади, ажралган 
хлор микроб оксилларини коагуляция килади. Хлорли моддалар- 
дан хлорамин антисептик хамда дезинфекцияловчи модда сифати­
да кулланади. Йод моддаларидан йоднинг спиртли эритмаси анти­
септик сифатида жуда кенг кулланади. Люголь эритмаси (1 кисми 
сув, 2 кисми калий йодид, 17 кисми сувдан иборат) томок шил- 
л и к  пардасига иш лов бериш учун кулланади. Йодинол
— йоднинг поливинил спирт билан сувдаги комплекси, бу мод- 
дадан йод аста-секин ажралади, спиртли йодга нисбатан таъсир- 
ловчи хусусияти деярли йук, шунинг учун эмизикли даврдан бош-
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лаб болаларда бе\авотир куллаш мумкин. Йодинат — юза фаол 
модда билан йоднинг сувдаги эритмаси, модданинг таъсирловчи 
хусусияти бор.

Кислоталар ва ишцорлар. Борат ва салицилат кислоталар РЬ му- 
\итини кислотали тарафга узгартиради, шу туфайли микроорга- 
низмларнинг ривожланишига шароит туфи келмай к,олади. Бу- 
лардан борат кислота суюклик, мал\ам шаклида кулланади, 
чак.алокларга сепиладиган кукунлар таркибида \ам  мавжуд. лекин 
борат кислотани э\тиётлик билан ишлатиш керак, чунки шиллик, 
пардалардан, кизарган теридан конга сурилиши, тукималарда 
тупланиб, буйракларни жаро\атлаши мумкин.

Ишкорлардан аммиак эритмаси — новшадил спирти жарроэутар 
кулига ишлов беришда кулланади.

Оксидловчилар — водород пероксид, калий перманганат, модда- 
лар тукималар билан ту кнаш ганда уларни оксидлантиради, бу 
жараёнда кислород ажралади, кислород микроорганизмларга бак­
терицид таъсир курсатади. Водород пероксид куйилган жойида куп 
микдорда молекулали кислород \осил булади, шунда майда-май- 
да пуфакчалар чициб, ярани тозалайди: модданинг микроорга­
низмларга карши таъсири кучсиз \амда тез утиб кетади, чунки 
\осил булган кислород юзада булиб хужайраларга утмайди.

2Н20 2-> 2Н2 — 0 2

Калий перманганат сувда эритилганда атомли кислород ажра­
лади

2КМпО + Н20  -4 2КОН + 2М п02 + 30

Атомли кислороднинг молекулали кислородга нисбатан мик­
роорганизмларга карши таъсири кучлирок булади. Калий перман­
ганат микробларга карши таъсир этади \амда \идларни йукотади. 
Бу модда чайиш, яраларни, куйган жойларни ювиш, баъзи мод- 
далар (морфин) билан за\арланганда ошкозонни чайиш учун 
кулланади.

О ир металлар — РЬ, А1, Хп, Си, А§, Hg нинг тузлари микро­
организм ферментларини сульфгидрил туркумларини боглаб, улар­
ни \алокатга учратади. Келтирилган каторнинг унг тарафида жой- 
лашган металл тузларининг микроорганизмларга карши таъсири 
кучли булади, улар таъсирловчи ва \атто куйдирувчи таъсир курса­
тади. Чап тарафда жойлашган РЬ, А1, Ъп тузлари микроорганизм­
ларга кучсизрок буриштирувчи таъсир курсатади, моддаларнинг 
жойлардаги ма\аллий таъсири улар *осил киладиган тузлар кон- 
центрациясига нам бокпик булади.

Антисептик сифатида симоб тузларидан симоб дихлориди, си- 
моб оксицианиди, симобнинг кулранг ва сарик малками куллана­
ди: моддалар юкори даражада микроорганизмларга карши таъсир
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этади, шу билан бирга махаллий кулланганда конга сурилиши ва 
организмни за\арлаши мумкин. Симоб тузлари билан тасодифан ва 
уз жонига касд кдлганда уткир захарланиш мумкин. Бунда крринда 
кучли офиктуради (ошкозон шиллик пардасини куйдириши туфай- 
ли), бемор купинча кон кусади, нерв системасида, юрак-кон то- 
мирларда катта узгаришлар руй беради. Икки-уч кунлардан кейин 
буйрак \амда меъда-ичак жарохатланади — некротик узгаришлар 
пайдо булади. Буйрактубдан ишдан чикади — иКкиламчи буришган 
буйрак хосил булади. Уткир захарланиш ни даволаш учун — металлар 
антидоти, уз таркибида симоб ва умуман ofmp металл тузларини 
боглайдиган S=H бирикмалардан иборат булган модда — унитиол 
кулланади. Ошкозон буриштирувчи моддалар билан чайилади. Ен- 
гил, уртача захарланганда сийдик хайдовчи моддалар юборилади, 
ofhp за^арланганда гемодиализ, перитонеал диализ килинади.

Кумуш тузларидан кумуш нитрат, протаргол — кумушнинг оксил 
билан бирикмаси, колларгол — коллоидли кумуш кулланади. Про­
таргол, колларгол микроорганизмларга, яллигланишга карши, бу­
риштирувчи хусусиятга эга, улар куз касалликларида, яраларни, 
сийдик йулларини чайиш учун кулланади. Кумуш нитрат — ляпис 
эрозияларни, сугалларни куйдириш учун ишлатилади.

Мис сульфат, рух сульфат \ам микроорганизмларга карши ва 
буриштирувчи модда сифатида офтальмологияда кулланади. Алю­
миний тузлари — аччик тош огизни чайиш учун стоматитларда 
кулланади.

Формальдегид унумларидан — формалин (формальдегиднинг 40% 
ли сув эритмаси), гексаметилентетрамин (уротропин) кулланади. 
Формалин микроорганизмларга карши кучли таъсир этади, оксил- 
ларни денатурация килиб, микроорганизмларни х,ал о к килади. 
Хирургик асбобларни дезинфекция килиш \амда консервант 
сифатида кулланади. Гексаметилентетрамин кислотали мухитда пар- 
чаланади, ундан формальдегид ажралиб микроорганизмларга кар­
ши таъсир курсатади. Антисептик сифатида сийдик йуллари жаро- 
\атланганда ичишга буюрилади ва венага юборилади.

Детергентлар — катионли совунларнинг антисептик хамда то- 
заловчи хусусиятлари бор. Буларга церигель, роккал моддалари 
киради, моддалар икки мухит орасида (суюкдик — газ) кучли юза 
фаоликка эга, антисептик ва дезинфекцияловчи модда сифатида 
кулланади.

Спиртлар. Тиббиётда этил спирти кулланилади, 20—40° ли 
спиртнинг таъсирловчи хусусияти бор, 70—95° ли спирт микро­
организмларни оксилларини денатурация килиб, уларни халок 
килади. Кулларга, жарро\лик майдонига ишлов бериш учун анти­
септик сифатида 70° ли спирт кулланади, бундан юкори даражали 
спирт тери оксилларини денатурация килади, спирт чукуррок утол- 
май, у ердаги микроорганизмларга карши таъсир курсата олмай- 
ди, 95° ли спирт дезинфекцияловчи модда сифатида хирургик ас­
бобларни дезинфекция килиш учун кулланилади.
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Фенол унумларидан лизол, резорцин, к,айин цорамойи кулланади. 
Фенол энг кдцимги антисептиклардан булиб, бактерицид, инсек­
тицид таъсирга эга, \атто микроорганизмларнинг вегетатив шакл- 
ларини х;ам \алок килади. Фенол эритмалари дезинфекцияловчи 
модда сифатида кулланади. Фенол липофил модда булгани учун 
тери ва шиллик пардалардан яхши сурилиб, организмни за^арлаб 
куйиши мумкин, марказий нерв системаси, юрак-кон томирлари- 
ни жаро\атлайди.

Лизол \ам  дезинфекцияловчи модда сифатида кулланади. Ре- 
зорциннинг сувли, спиртли эритмаси ва малками экзема, себо­
рея, замбурукли касалликларни даволашда кулланади.

К,айин корамойи тери касалликларида кулланади, кенг кулла­
нади ган А. В. Вишневский бальзамининг асосий моддасидир.

Нитрофуран унумларидан антисептик сифатида фурациллин, мод­
да терига, шиллик пардаларга, яраларга, бушликларга ишлов бе- 
риш учун кенг кулланади. Нитрофуран унумларидан фуразолидон, 
фурадонин химиотерапевтик модда сифатида кулланади.

Буёк, л ар — бриллант яшили, метилен куки, этакридин лактат- 
нинг микроорганизмларга карши таъсири нисбатан кучсиз, улар 
танлаб таъсир килади, \аммаси антисептик, баъзилари метилен- 
куки химиотерапевтик модда сифатида кулланади. Эвкалипт барг- 
ларидан олинган хлорофиллар аралашмаси хлорофиллипт кучли 
микроорганизмларга карши хусусиятга эга, асосан ма\аллий кулла­
нади, баъзида ичишга \амда веналарга юборилиши мумкин.

Модцалар
Моддаларнинг 
номи. Сакугаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Хлорамин Б — ДК: 0 ,25—0,5% ли эритма сиртга, кул Кукун
Chloraminum В дезинфекциясига 1,5—2% ли эрит-ма 

— ярани ювиш учун

Йоднинг спиртли ДК: 5—10% ли эритма-спиртга: 5— 10 ли спиртли
эритмаси ДМ : 3 — 10 томчи — ичиш га (5% ли эритма 10, 15, 25 мл
Solano Jodi эритма) ли флаконларда 5%
spirituosa (Б) ЮМ: 20 томчи — ичишга (5% ли ли эритма 1 мл ли

эритма) ампулаларда

Борат кислота — ДК: 2 —3% ли эритма-сиртга: 5% ли Кукун, Спиртли
Acidum boricum мал\ам — спиртга эритма 0,5, 1, 2, 3, 

5% 10 мл ли флакон- 
лар: 5% ли малкам

Аммиак эритмаси ДК: 0,5% ли эритма — сиртга (кулга 25 Флаконда — 10, 40,
— Soiutio ammoni мл 5 л сувда), 5— 10 томчи 100 мл 1 0 0  мл: 1 мл ли
caustici сувда — ичишга ампулаларда

Водород пероксид Спиртга 3% ли официнал
эритмаси — Solitio 
H ydrogen ii pero- 
xydi diluta

эритма
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Моддаларнинг 
номи. Сацлаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чицариладиган
шакллари

Калий
перманганат — 
Kalii permanganas

0 ,5 —1% ли, 0 ,0 1 —0,1%  ли эритма — 
ювиш ва чайиш учун

Кукун

Кулранг симоб 
малками — 
Unguentum. 
Hydra rgyri 
cinerum

ДМ : 3—5 сиртга Малкам — 25,0

Симоб дихлориди 
— Hydrargyri 
dicloridum (A)

ДК: 1:500—1 — 1000 — сиртга Кукун: таблетка — 
0,5—1,0 сиртга 
ишлаташ учун

Сарик; симоб 
оксиди — 
Hydrargyri oxidum  
flavum (Б)

ДК: 2% ли малкам — сиртга 2 % ли официнал 
малкам

Протаргол — 
Protargolum

ДК: 1—3% ли эритма 1 0  мл дан — куз 
томчиси: 1—3% ли эритма — уретра ва 
сийдик пуфагини чайиш учун

1—3% ли эритма

Pyx сульфата — 
Zinci sulfas (Б)

ДК: 0 ,1 —0,5% ли эритма 1—2 томчи 
коныоктивага:
0 ,2 5 —0,5%  ли  эритм а — о т л а р и н -  
гологияда: 0 ,1 — 0,5%  ли эритма —
уретра ва цинга:
ДМ : 0 ,1 —0,3 — ичишга 
ЮМ: 1,0 — ичишга

Кукун: куз томчиси 
(0,25%, 0,5% рух 
сульфат, 2 % борат 
кислота эритмаси).
1 0  мл — флаконда

Церигель — 
Cerigelum

ДМ : 3 —4 мл — сиртга 400 мл ли 
флаконларда

Фурацилин — 
Furacilinum (Б).

ДК : сувли эритма 1: 5000: спиртли  
эр и тм а  — 1: 5 0 0 : 0 ,2%  ли м алкам  
сиртга
ДМ : 0,05 — ичишга 
ЮМ: 0,1 — ичишга 
ЮСМ: 0,5 — ичишга

Кукун: таблетка 0,1: 
0 ,0 2 , 2 % ли малкам

Фенол — 
Phenolum (Б)

ДМ: 3—5% ли эритма — дезинфекция 
учун.

Кукун

Резорцин — 
Rezorcinum

ДК: 2—5% ли эритма (сувли ва 
спиртли) — сиртга

Кукун

Вишневский баль­
зами — L inim en- 
tum  B a lsa m icu m  
Wischnevsky

Линимент сиртга Флакон — 100 г 
(цайин корамойи-3, 
ксероформ-3, 
канакунжут мойи — 
94 к,исм)
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Моддаларнинг 
номи. Саклаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикзджладиган
шакллари

Бриллиант яшили ДК; 1 —2 % — сувли васпиртли эритма- Кукун: 1—2% ли
— Vi ride nitens сиртга спиртли эритма 1 0  

мл ли флаконда

Метилен куки — ДК; 1—3% спиртли эритма сиртга Кукун: 1% ли сувли
Methylenum ДМ: 0,1 — ичишга: 1% ли эритма 50' ва спиртли эритма:
coeruleum — 1 0 0  мл — в/и 1% ли 20 мл, 50 мл

Болларага: 0 ,005—0,01 \ар  бир ёшга ли ампулаларда:
(3—4 марта) Метилен кукининг 

глюкозадаги 25% ли 
эритмаси

Хлорофиллипт — Д К : 1% сп и р тл и  эри тм а мах;аллий Флакон — 100, 200
Chlorophylliptum ичишга мл

2 % мойли эритма ма\аллий, вена ичи­ 1 % ли спиртли
га 0,25% эритма эритма

Этакридин лактат ДК: 0 ,05—0,1 % ли эритма — сиртга ва Кукун: таблетка —
— Aetacridini ичишга: 0 ,0 1 ; 0 , 1 % спиртли
lactas эритма

Эслатма: ДМ  — уртача даво микдори; Д К  — уртача даво концентрацияси; 
ЮМ — юцори бир марталик микдори; ЮСМ — юцори суткалик микдор; в/и — 
вена ичига.

ХИМИОТЕРАПЕВТИК МОДДАЛАР

Ж а\он тиббиётида Эрлих химиотерапиянинг асосчиси хисоб- 
ланади, 1891.йилда кук метиленни безгакни даволаш учун, 1907 
йилда мишьяк моддаси — салъварсанни захмни даволаш учун тав- 
сия этган ва биринчи булиб «химиотерапия» атамасини куллаган. 
Лекин шуни такидлаш керакки, Эрлихдан олдин XI асрда тиб 
Конунининг асосчиси Абу Али ибн Сино захмни даволаш учун 
симобни тавсия калган. Ибн Сино уз даврида антибиотикларга 
ухшаш моддаларнинг келажакда катта урин тутишини башорат 
Килган. 1932 йилда Домагк кизил стрептоциднинг стрептококкларга 
Карши хусусиятини очган, кейин стрептоцидга якин бир катор 
кучли микроорганизмларга карши булган сульфаниламид модда- 
лар олинган ва кенг кулланила бошланган. 1928 йилда А. Флем­
минг биринчи булиб, антибиотик — пенициллинни кашф кал­
ган, 1940 йилда Флори ва Чейн тозаланган пеницилинни ажратиб 
олишган. 1942 йилда Ваксман актиномицетлардан стрептомицин - 
ни, киркинчи йиллар охирида тетрациклинлар олинган. Хозирги 
кунда антибиотикларнинг тури ва \ажми куп, уларни иккинчи, 
учинчи авлодлари \ам кулланилмокда.

373



Химиотерапевтик модцалар кимёвий тузилиши жихатидан ва 
касалликни пайдо цилган микроорганизмларга карши таъсирига 
караб, куйидаги гурухларга булинади:

I. Антибиотиклар. 2. Сульфаниламидлар. 3. Кимёвий тузилиши 
турлича булган антибактериал моддалар. 4. Захмга к,арши куллана- 
диган моддалар. 5. Силга карши кулланадиган моддалар. 6. Безгак- 
ка, вирусларга, протозойларга, микозларга карши кулланадиган 
моддалар.

Химиотерапевтик моддаларни куллашда куйидаги коидаларга 
риоя килиш керак.

1. Моддаларни куллашдан олдин микробиологик ташхис куйиш, 
касалликни к^айси микроорганизм пайдо килганлигини иложи 
булса аник, иложи булмаса тахминан билиш.

2. Касалликни пайдо килган микроорганизмларга энг кучли 
Каршилик курсатадиган химиотерапевтик моддани куллаш.

3. Химиотерапевтик моддалар билан даволашни барвакт бош- 
лаш керак, чунки касаллик авжига чикканда аъзоларда аслига кайт- 
мас узгаришлар бошланса, химиотерапевтик модцаларнинг таъ- 
сири камайиб кетади.

4. Организмда химиотерапевтик моддалар микроорганизмлар 
билан якин бевосита тукнашиши учун модцаларнинг шакллари- 
ни, юбориш йулларини тугри аниклаш.

5. Даволаш даврида химиотерапевтик моддани керакли микро­
организмларга карши концентрациясини тутиб туриш керак.

6. Даволаш муддати етарли булиши, модцаларнинг клиник бел- 
гилари утиб кетганцан кейин яна 3—4 кун цавомида куллаш керак.

ЗО -боб. АНТИБИОТИКЛАР

Антибиотиклар микроорганизмларга карши кучли таъсир этувчи 
химиотерапевтик модцалардир. Булар асосан биологик йул билан 
микроорганизмлар, хайвонлар ва усимликлардан олинади, анти­
биотиклар мотор замбуруги, актиномицетлардан олинади хамца 
уларнинг синтетик ухшашлари кулланаци. Антибиотикларни тас- 
нифлаш анча мушкул, улар микроорганизмларга карши хусусия- 
тига, таъсир механизмига, таъсир доирасига, клиник кулланишга 
караб таснифланади (25-расм).

Микроорганизмларга карши таъсир доираси буйича антибио­
тиклар 5 гурухга булинади:

1. Асосан граммусбат микроорганизмларга карши хамда айрим 
фамманфий (менингококк, гонококк) микроорганизмларга кар­
ши таъсир курсатадиган антибиотиклар: пенициллинлар, стафила- 
коккларга карши антибиотиклар — ристомицин, ванкомицин, лин- 
комицин ва макролидлар — эритромицин ва олеандомицинлар.

2. Асосан фамманфий микроорганизмларга карши таъсир курса­
тадиган моддалар — полимиксинлар.
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25-расм. Антибиотикларнинг микробларга к,арши таъсир доираси (чизикдар 
сони микробга к,арши фаоллик даражасига курсатади).

3. Таъсир доираси кенг антибиотиклар: тетрациклинлар, лево- 
мицетин, цефалоспоринлар, аминогликозидлар.

4. Уткир зах,арли, асосан сиртга кулланадиган антибиотиклар — 
фамидицин, неомицин, мономицин.

5. Замбуругларга, микозларга к,арши кулланадиган — нистатин, 
леворин ва физеофульвин.

Микроорганизмларга к,арши хусусиятига к,араб антибиотиклар 
2 гурухга булинади:

1. Бактерицид хусусиятга эга, улар таъсирида микроорганизм- 
лар халок булади: пенициллинлар, цефалоспоринлар, аминогли­
козидлар, полимиксинлар.

2. Бактериостатик хусусиятга эга антибиотиклар: тетрациклин­
лар, левомицитин, рифампицинлар, улар таъсирида микроорга- 
низмларнинг усиши, купайиши тухтатилади.

Антибиотиклар микроорганизмларга кдрши таъсир механизмига 
кура 4 гурухга булинади (33-жадвал).
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ЗЗ-жадвал
Антиботикларни микробларга царши таъсир механизми буйича 

таснифлаш

М икроорганизмлар 
хужайра крбирини х;осил 

булишига тусцинлик 
Килувчи антибиотиклар

Цитоплазматик мембра- 
нанинг утказувчанлигини 

жарохатловчи 
антибиотиклар

Ок,сил ва РНКни хосил 
булишини тухтатувчи 

антибиотиклар

Бензилпенициллин Полимиксинлар Стрептомицин
Оксациллин Грамицидин Левомицетин
Метициллин Нистатин Тетрациклин
Ампициллин Леворин Макролидлар
Цефалоспоринлар Неомицин
Циклосерин Мономицин
Ристомицин Гентамицин
Ванкомицин Канамицин

Новобиоцин
Рифампицин
Линкомицин

1. Микроорганизмларнинг \ужайра к,обиги хосил булишини 
тухтатиб, бактерицид таъсир курсатадиган антибиотиклар — пе- 
ницилинлар, цефалоспоринлар.

2. Микроорганизмларнинг цитоплазматик мембраналарини утка- 
зувчанлигини жаро\атлаб, бактерицид таъсир курсатувчи антиби­
отиклар — полимиксинлар, грамицидин, нистатин, леворин.

3. Микроорганизмлар оксилларини \осил булишини тухтатиб, 
бактерицид хамда бактериостатик таъсир курсатадиган антибио­
тиклар. Бактериостатик таъсир этадиган моддалар: тетрациклин- 
лар, левомицетин; бактерицид таъсир этадиган моддалар — стреп­
томицин, неомицин, мономицин, гентамицин.

4. Микроорганизмларни РНК сини хосил булишини камайти- 
риб, бактериостатик таъсир курсатадиган антиботик — рифампи- 
цинлар'.

Антибиотиклар кимёвий тузилиши буйича 6 гурухга булинади:
1. Р — лактам ха/щали антибиотиклар — пенициллин, цефалос­

поринлар.
2. Макролидлар, макроциклик лактон халк,али антибиотиклар

— эритромицин ва олеандомицин.
3. Конденсацияланган турт циклли система — тетрациклинлар.
4. Диоксиаминофенилпропан унумлари — левомицетин.
5. Аминогликозидлар — стрептомицин, неомицин, гентамицин, 

мономицин, канамицин.
6. Циклик полипептидлар — полимиксинлар.
Клиник кулланишига караб антибиотиклар 2 гурухга булинади:
1. Асосий антибиотиклар: пенициллин, стрептомицин ва тет­

рациклинлар, даволаш ушбу антибиотиклардан бошланади.
2. Резерв антибиотиклар, булар асосий антибиотиклар таъсири 

булмаганда, уларнинг нохуш асоратлари курилганда кулланади.
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30.1. ПЕНИЦИЛЛИНЛАР

Бензилпенициллинларнинг натрийли, калийли, новокаинли тузи, 
бициллин -1; 3; 5, метициллин, оксациллин, ампициллин, ампиокс 
амоксиклав, карбенициллин.

Пенициллинлар биологик йул билан морор замбуруиар — 
решсШшит по1аШт, ретсПИпит сЬгу50§етит лардан \амда ярим 
синтез йул и билан олинади, шу туфайли пенициллинлар 2 гуру\- 
га булинади: биосинтетик \амда ярим синтетик пенициллинлар. 
Кимёвий жи\атдан бензилпенциллин бир асосли кислота булиб, 
(3-лактамли ва тиазолидли халкадан иборат, табиатан циклик по- 
липетид (Ь-цистеин, О-ванилин); 6-аминопенициллин кислота- 
нинг аминогуру\ига хар хил радикаллар киргизиб, синтетик пе­
нициллинлар олинади (33-формула).

Биосинтетик пенициллинлар: бензилпенциллиннинг натрий­
ли, калийли, новокаинли тузи, бициллин-1, бициллин-3, бицил-
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с - т - г ~ (  V .
• нгоо щ о

^ ----N ----- 1
ОМг

Метициллин нинт. натриили тузи

О

* о*
Ампициллин тригидрат
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33-формула. Антибиотикларнинг кимёвий тузилиши.



лин-5. Улар ичида бензилпенициллиннинг натрийли тузи куп кулла- 
нади, унинг мисолида биосинтетик пенициллинлар хусусияти 
куриб чик,илади. Бу модда асосий антибиотик хисобланади, мик- 
роорганизмлар кобигининг хосил булишига тускинлик килиб, 
бактерицид таъсир курсатади, кобик, хосил булиши булинаёт- 
ган, ривожланаётган микроорганизмларга керак, шунинг учун 
бензилпенициллинлар асосан булинаётган микроорганизмларга 
кдрши таъсир курсатади.

Бензилпенициллинлар асосан граммусбат микроорганизмлар­
га: стрептококк, стафилококк, пневмококк, кркдюл, куйдирги, 
газли гангренани пайдо к,иладиган, спирохета хамда грамманфий 
микроорганизмлардан гонококк, менингококкларга к,арши таъ­
сир курсатади. Бензилпенициллинлар кислоталарга чидамсиз, шу­
нинг учун парентерал йуллар оркали—мушаклар орасига юбори- 
лади. Бензилпенициллинлар ЕД (таъсир бирликда) микдорланади, 
моддани 1 ЕДси 0,6 мкг тоза кристаллик бензилпенициллинга тенг. 
Мушакларга юборилгандан 15—30 дакикадан кейин конга сури- 
лади, 1 — 1,5 соат ичида фаоллиги чуккига чикади, кейин таъсири 
камайиб боради, 4 соатдан кейин организмдан бутунлай чикиб 
кетади. Янги турилган чакалокларда (2 хафталик) пенициллин- 
нинг кондаги микдори секин камаяди, 12 соатгача фаоллиги сак- 
ланиб туради. Чакалокларга 2 хафталикдан кейин бензилпеницил­
линнинг таъсири катталарникига ухшаб боради.

Конга сурилган пенициллиннинг 80% плазма альбуминлари 
билан богланади, организмда бир текисда таркалади, гематоэн- 
цефалик тусикдан кам утади. Менингит касаллигида бензилпени­
циллиннинг натрийли тузи орка мия каналига юборилади. Пени- 
циллинни куп микдори организмдан узгармасдан чикиб кетади, 
чикиш йулларида (сийдик йулларида) юкори концентрацияни 
хосил килади, шунинг учун бензилпенициллин сийдик йуллари 
микроорганизмлар билан жарохатланганда кенг кулланади. Бен­
зилпенициллиннинг таъсир муддати кам булгани учун, новока- 
инда эритилади хамда унинг таъсир муддати узайтирилган дюрант 
турлари олинган: бензилпенициллиннинг новокаинли тузи — ново- 
циллин, бициллин-1, бициллин-3, бициллин-5. Булар сувда кам эрий- 
диган булиб, факат мушаклар орасига юборилади, юборилган 
жойида тупланиб, аста-секин конга сурила бошлайди. Новоцил- 
линнинг таъсири 12 соат, бициллинларнинг таъсири 1—2 хафта,
1 ой давом этади, конда юкори концентрация хосил килмайди, 
шунинг учун баъзи уткир касалликларда (сепсис, огир зотилжам) 
уларни микроорганизмларга карши таъсири етарли булмайди, 
бундай пайтда оддий пенициллинни куллаш лозим булади.

Пенициллинлар катта амалий ахамиятга эга, тиббиётда жуда 
кенг кулланади: зотилжам, ангина, сепсис, сарамас, кокшол, газли 
гангрена, куйдирги, сузак, менингит, захм, мохов, юкумли куз 
хасталиги, буйрак, ут пуфаги касалликларида. Юбориш йуллари:
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мушаклар орасига, венага, орка мия каналига, бушликларга 
(Корин, плевра), бугимларга, аэрозоль холида кулланади. Ново- 
циллин ва бициллинлар факат мушаклар орасига юборилади.

Дастлабки йилларда бензилпенициллинлар микроорганизмларга 
карши жуда кучли таъсир к^илган, лекин химиотерапия конун- 
коидалари бузилиши туфайли (кам микдорда ишлатиш, даволаш- 
ни тез тухтатиб куйиш), пенициллинга чидамли, пенициллинни 
парчалайдиган Р — лактамаза, пенициллиназа ферментини ишлаб 
чикарадиган микроорганизмлар пайдо булади, Р — лактамазалар 
пенициллинни Р — лактамли \алкасини гидролизлайди, натижа- 
да бензилпенициллинлар микроорганизмларга карши хусусиятла- 
рини йукотадилар. Шу билан бирга бензилпенициллинлар тез-тез 
аллергик жараёнларга сабаб булгани, спектр буйича асосан грам- 
мусбат микроорганизмларга таъсир курсатиши, кислоталарга 
чидамсиз булгани учун ярим синтетик пенициллинлар олинади. Бу- 
ларга метициллин, оксациллин, ампициллин, амоксициллин, амоксик- 
лав, карбенициллинлар киради.

Метициллин пенициллиназага чидамли, таъсир доираси, таъ­
сир муддати буйича бензилпенициллинга ухшайди, стафилокок- 
кларга нисбатан фаолрок, кислоталарга чидамсиз, парентерал йул 
билан юборилади. Юборилган метициллиннинг факат 20%и кон- 
даги оксиллар билан боглангани учун метициллин тукималарга, 
суюкдикларга (плевра, асцит суюликларига) куп микдорда ута- 
ди, шу ерларда метициллин микдори крндаги микдорга тугри ке- 
либ холади. Организмдан буйрак хамда ут (сафро) оркали чикиб 
кетади.

Оксациллин — пенициллиназа хамда кислоталарга чидамли, 
парентерал хамда энтерал йуллар оркали юборилади. Пеницилли­
наза ферменти хосил киладиган стафилококкларга нисбатан ме- 
тициллиндан 5—8 марта фаолрок. Крндаги оксиллар билан яхши 
богланади, тукималарга, суюкдикларга камрок утади, буйрак ор- 
кали организмдан чикиб кетади.

Ампициллин — микроорганизмларга карши таъсир доираси кенг 
граммусбат хамда грамманфий микроорганизмларга карши таъ­
сир курсатади. Грамманфий микроорганизмлардан асосан салмо- 
нелла, шигелла, протей, ичак Фриндлер, инфлюэнц таёкчаларга 
карши таъсир курсатади. Граммусбат микроорганизмларга ампи- 
циллиндан кура бензилпенициллинлар кучлирок таъсир курсата­
ди. Пенициллиназага чидамсиз, пенициллиназа хосил киладиган 
стафилококкларга таъсир курсатмайди. Ампициллиннинг натрий- 
ли тузи (пентрексил) мушаклар орасига ва вена ичига юборилади. 
Ампициллин кислоталарга чидамли, энтерал ва парентерал йуллар 
оркали юборилади. Меъда-ичакдан яхши сурилади, оксиллар би­
лан кам богланади, шунинг учун тукималарга, суюкликларга яхши 
утади, альвеолаларда, бронхларда юкори даражада булади, орга­
низмдан буйрак оркали чикади, айни вактда сийдикдаги даража- 
си конга нисбатан 2—3 баробар ошиб кетади. Шунинг учун ам-
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пициллинн зотилжам, бронхит ва урологик касалликларида т.п. 
сири куринарли булади. Ампициллин кам захарли модда, o k i  ;i 
циллиндан кучлирок.

Unazyn (сультамициллин) — ампициллин ва ß — лактамазаллр 
нинг ингибитори сультактамдан иборат, фирма Pfizer чикараёт 
ган модда фамм-мусбат, фамм-манфий микроорганизмларга кар 
ши таъсир курсатади. Нафас аъзолари, сийдик йуллари, терн, 
юмшок, тукималар инфекциясида, синусит, отитларни даволашдл 
кулланади, o f h 3 оркали ва парентерал юборилади.

Ампиокс — ампициллин билан оксациллин кушилган модда, 
микроорганизмларга карши таъсири иккаласидан хам кучлирок

Амоксициллин фаммусбат ва фамманфий микроорганизмларга 
Карши таъсир курсатади, кислоталарга чидамли, ofh3 оркали юбо 
рилганда конга яхши сурилади, ß — лактамазаларга чидамсиз, 
нафас сийдик йуллари инфекциясида, перитонит, эндометрит 
ларда кулланади. Фирма LEK томонидан амоксициллинни потен- 
цирланган шаклли, клавулан кислота билан бирикмаси амоксиклав 
антибиотиги тавсия этилган. КЛавулан кислота ß- лактамазаларнинг 
ингибитори булиб, амоксициллинни ушбу ферментларга нисбатан 
чидамлигини, микроорганизмларга карши фаоллигини оширади, 
ампициллинларни ß-лактамазаларга чидамли моддаси яратилган. 
Амоксиклав болалар амалиётида хам кенг кулланилади. Нафас, сий­
дик, жинсий аъзолар, суяклар, жаррохликлардан кейин булади- 
ган инфекцияларда ofm3 оркали ва веналарга юборилади.

Карбенициллин — таъсир доираси кенг, ампициллинга ухшаган 
модда, пенициллиназа таъсирида парчаланади, протей, кук йи- 
ринг таёкчаларга карши таъсир курсатади, кислоталарга нисбатан 
чидамсиз, парентерал мушаклар орасига, венага юборилади.

Пенициллинларнинг бошка антибиотикларга нисбатан захар- 
лилиги камрок, лекин кам захарли эканига карамасдан, организмда 
тупланса, пенициллинлар ножуя таъсирлар курсатиши мумкин: 
юборилган жойида тукималарни, шилликпардаларни, мушакларни 
таъсирлайди, пенициллиннинг юкори микдори марказий нерв 
системасининг кузралувчанлигини оширади, талваса, рухий узга- 
ришлар пайдо булади, чунки пенициллинлар тормозланиш меди- 
атори ГАМКга карама-карши таъсир этади.

Пенициллинлар, айникса бензилпенициллинлар аллергик жа- 
раёнлар пайдо килади, уларни юборишдан олдин организмнинг 
бу моддага сезувчанлиги текширилади (масалан, тери остига инъ­
екция учун тайёрланган пенициллин суюклигидан 0,5—1 мл юбо- 
риш керак, агар сезувчанлик ошик булса, инъекция килинган жой 
Кизариб фанулёма пайдо булади). Болаларда пенициллинга сезув­
чанлик она сути оркали пенициллин утган булса хамда уларниг 
териси замбуруглар билан жарохатланган булса, ошиб кетади. Ал­
лергик жараёнлар таъсирида терида енгил тошмалар, дерматит, 
харорат кутарилиши, эрифодермия, баъзан халокат билан тугай- 
диган анафилактик шок юз бериши мумкин.
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Пенициллинлар микдори ошса, нейротоксик \амда кардио- 
токсик таъсир курсатади. Метициллин—конга, буйракка, оксацил- 
лин — жигар ферментларига за\арли таъсир курсатиши мумкин. 
Кислоталарга чидамли энтерал йул билан юбориладиган пени­
циллинлар — ампициллин, оксациллинлар дисбактериоз, канди- 
дамикозларни юзага келтириши мумкин.

30.2. ЦЕФАЛОСПОРИНЛАР

Цефалотин, цефалоридин (цепорин) цефазолин (кефзол), 
цефалексин, цефотаксим (клафоран), цефтриаксон 

(лендамицин)

Цефалоспоринлар ярим синтетик антибиотиклар, кимёвий жи- 
\атдан пенициллинларга, айникса ярим синтетик пенициллинлар- 
га ухшаб кетади. Микроорганизмларга карши таъсир механизми хам 
пенициллинларга ухшайди, цефалоспоринлар микроорганизм 
хужайраларининг кобигини хосил булишига тускинлик килади, 
бактерицид таъсир курсатади. Пенициллиназа ферментига нисба- 
тан чидамли, шунинг учун пенициллинга чидамли микроорганиз­
мларга (стафилококкларга) хам таъсир курсатади. Модцалардан 
цефалотин, цефалоридин, цефазолин парентерал йуллар оркали 
юборилади. Мушаклар орасига, веналарга юборилгандатаъсири 30— 
60 дакикадан кейин, эмизикли болаларда 30 дакикадан кейин бош- 
ланади, конда 10—30% оксил билан богланади, гематоэнцефалик 
тусикдан утиши кийин. Плацентадан яхши утади, буйраклар орка­
ли асосан узгармаган холда чикиб кетади, сийдик йулларида юкори 
концентрация хосил килади, Буйрак фаолияти издан чикканда 
цефалоспоринлар айникса кайта кулланганда йигилиб (кумуляция), 
захарли таъсир этиши мумкин.

Цефалоридин нафас йуллари касалликларини — зотилжам, 
плеврит, упка абсцесси, сийдик йуллари инфекциясини, сеп­
сис, менингитни даволашда пенициллинлар таъсири булмаганда 
кулланади. Цефалоридиннинг гематоэнцефалик тусикдан утиши 
кийин, лекин менингит касаллигида тусикни утказувчанлиги 
ошиб кетади.

Цефалотин ут (сафро)га нисбатан конда купрок булади, куз 
ёшига утади; гематоэнцефалик тусикдан кам утади.

Цефазолин — ут (сафро)да юкори концентрацияда булади, су- 
рункали холециститларда цефазолинни микдори конга нисбатан 
8 баробар ошиб кетади, ликворга утолмайди.

Цефалексин огиз оркали юборилади, 90%и меъда-ичакдан сури- 
лади, буйракдан узгармаган холда чикиб кетади, сафро оркали 
Хам ажралади, куз ёшига, гаймор бушликка хам утади.

Хозирги кунда иккинчи, учинчи, хатто туртинчи авлод цефа­
лоспоринлар кулланмокда. Иккинчи авлод цефалоспоринлар: це- 
фуроксиум, цефотиам, цефаклор юкори даражада стафилококклар­
га карши таъсирга эга.
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III авлод цефалоспоринлардан цефотаксим (клафоран) бакте 
рицид, микроорганизмларга карши кенг спектрга эга, айникса 
фаммусбат \амда бошка антибиотикларга чидамли микроорганизм­
ларга карши таъсири кучли, огир утаётган перитонит, сепсис, 
сийдик йули, суяк, бугимлар, кичик тос аъзоларини инфекция- 
ларида кулланади, парентерал юборилади.

Цефобит (цефоперазон) — цефолоспоринларнинг II авлоди, 
Pfizer фирмаси ишлаб чикаради, кенг спектрли грамм-мусбат, 
грамм-манфий хамда анаэроб микроорганизмларга карши таъсирга 
эга, парентерал юборилади.

Лендамицин (цефтриаксон) кимёвий жи^атидан цефотаксимга 
ухшайди, факат парентерал — мушаклар орасига, веналарга юбо­
рилади. Мушаклар орасига юборилганда таъсири 1,5 соатдан кей- 
ин бошланади. Аъзоларга, суюкдикларга, суяк тукималарига ута- 
ди, таъсири давомли, суткада 1 марта юборилади. Кучли бактерицид 
таъсирга эга, \озирги кунда энг кучли антибиотик хисобланади.

IV авлод цефалоспоринларни (цефотокситин, цефметазол, цеф- 
пирам) микроорганизмларга карши таъсир доираси олдингилар- 
дан хам кенг, айникса фаммусбат микроорганизмларга, кук йи- 
рингли таёкчаларга ва бошка фамманфий бактерияларга карши 
кучлирок таъсир курсатади.

Умуман, цефалоспоринлар пенициллинга нисбатан чидамли 
микроорганизмлар пайдо килган юкумли касапликларни даволашда 
кулланади. Цефалоспоринларнинг ножуя таъсирлари: юборилган 
жойда OFpHK, пайдо булади, кунгил айнайди, кусиш, аллергик 
жараёнлар юз бериши, нефротоксик, нейротоксик таъсир курса- 
тиши мумкин. Хамма цефалоспоринларни аллергик \олатларда 
куллаш ман этилади. Жигар ва буйрак касалликларида э\тиёткор- 
лик билан кулланади.

30.3 МАКРОЛИДЛАР

Эритромицин, олеандомицин

Модцаларни нурсимон замбуруклар хосил килади, уларнинг мо- 
лекуласи макроциклик лактон халкага эга (34-формула), шунинг учун 
макролид деб аталади. Асосан фаммусбат микроорганизмлар оксил- 
ларининг хосил булишига тускинлик килади, бактериостатик таъ­
сир курсатади. Макролидлар задира антибиотиклар, бошка антибио- 
тиклар таъсир курсатмаганда кулланади. Булар ориз оркали ва венага 
юборилади, меъда-ичакдан конга яхши сурилади, конда 60—70% 
оксил билан борланади, суюкликларга, ликвордан ташкари адено- 
идга, бодомча безларга яхши утади, хатто у ерларда кондан х,ам куп 
микдорда аникданади, ички кулок суюкдиги, бурун олди бушлик- 
ларига хам утади. Упкада эритромицин кондан хам куп булади, саф- 
ро билан чикиб, ут йулларида юкори конценфация хосил килади, 
эритромицин сут безлари оркали ажралиши мумкин.

382



Эритромицин ва олеандомицин зотилжам, бронхит, тонзил­
лит, отит, синусит, кукйутал, дифтерия, холецистит, холангит, 
энтерит, колит, циститларни даволашда кулланади. Ножуя таъ- 
сирлари: кунгил айнаш, кусиш, ич кетиш, коринда окрик пайдо 
булиши, венага юборилганда флебитлар хосил булиши мумкин. 
Бу моддаларнинг таъсир механизми, фармакокинетикаси, кулла- 
ниши, ножуя таъсирлари бир-бирига ухшаб кетади, факат олеан- 
домициннинг бактериостатик таъсири эритромицинга нисбатан 
2—3 баробар камрок-

Охирги йилларда тиббиёт амалиётида ярим синтетик макро- 
лидлар — кларитромицин, рокситромицин кулланмокда, уларнинг 
таъсир механизми, таъсир доираси эритромицинга тенг келади. 
Макролидларнинг янги антибиотиги азитромицин — сумамед мик- 
роорганизмларни рибосомаларини хосил булишига тускинлик 
килади, бактериостатик, юкори концентрацияда бактерицид таъ­
сир курсатади. Азитромицин фаммусбат, фамманфий микрОор- 
ганизмларга, инфлюэнца, хламидийларга карши таъсирга эга. 3 
кунда бир марта огиз оркали кулланиши хам мумкин, тезда кон- 
дан тукималарга утади, хужайра мембраналарига утиб, хужайра- 
нинг ичида лизосомаларида тупланади. Моддани юкори концент- 
рацияси кулланишдан тухтатилгандан кейин 5—7 кун ичида 
сакланади, шунинг учун микроорганизмларга давомли таъсир 
курсатади. 50% ут (сафро) оркали, 6% сийдик оркали организм- 
дан узгармасдан чикиб кетади.

30.4. ТЕТРАЦИКЛИНЛАР ВА ЛЕВОМИЦЕТИНЛАР

Тетрациклин, окситетрациклин, метациклин гидрохлорид 
(рондомицин), доксициклин (вибрамицин), левомицетин

Тетрациклинларнинг микроорганизмларга карши таъсир дои­
раси кенг, граммусбат ва грамманфий, бацилляр дизентерия, 
Корин тифи пайдо киладиган микроорганизмларга, алохида ха- 
тарли — тоун, бруцеллёз, вабо, риккетсиоз, венерик касаллик- 
ларни пайдо киладиган микроорганизмларга, баъзи бир содца 
жониворларга, йирик вирусларга таъсир курсатади (25-расм).

Тефациклинлар микроорганизмларнинг хужайраларида оксил 
хосил булишига тускинлик килиб, магний ва кальций ионлари 
билан хелат бирикмалар хосил килади, ферментлар ингибицияга 
учрайди — бактериостатик таъсир курсатади, бу таъсир купаяёт- 
ган микроорганизмларга нисбатан сезиларли булади.

Тефациклинлар — асосий антибиотиклар турига киради, юко- 
рида келтирилган микроорганизмлар пайдо киладиган юкумли 
касалликларда кулланади. Асосан огиз оркали юборилади, табиий 
тетрациклинлар — окситефациклин, хлортефациклинлар меъда- 
ичакдан батамом сурилмайди, лекин сурилган кисми керакли бак­
териостатик конценфацияни хосил килади. Ярим синтетик теф а-
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34-формула. Антибиотикларнинг кимёвий тузилиши.

циклинлар — метациклин, доксициклин меъда-ичакдан жуда яхши 
сурилади. Тетрациклинларнинг 20—80%и кон оксиллари билан 
богланади, эркин \олдаги тетрациклин тукималарга, гематоэнце- 
фалик, плацентар тусиклардан утади. Упка тукималарида кондаги
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\ажмидан х;ам куп булади, шунинг учун тетрациклинларнинг упка 
касалликларда таъсири куринарли булади. Жигарда биотрансфор- 
мацияга учрайди, узгармаган \олда сафро билан чик,иб, ут йулла- 
рида, ут пуфагида юкори концентрация \осил кил ад и, бир кисми 
ичакдан кайта сурилиши мумкин.

Тетрациклин апциклин ном билан Сурхан-Аджанта-фарма ли- 
митед фирмаси томонидан \ам чикарилади. Тетрациклинлар ёш 
болалар \амда кон айланиши издан чиккан беморлар организми- 
да ёмон сурилади. Тетрациклиннинг сувда эрийдиган тузлари па- 
рентерал йуллар оркали юборилади. Тетрациклинлар анча за\арли 
моддалардир, улар ичак шиллик каватида тупланиб, эпителий 
хужайраларининг регенерациясига тускинлик килади, ёг кисло- 
талар, темир, кальций тузларининг сурилишини, иштахани ва 
овкат хазм килишни камайтиради, диспептик \олатлар пайдо кила­
ди. Юборилган жойини таъсирлайди, тетрациклин ичилганда 
кунгил айнайди, кусиш, ич кетиш, коринда, ичакда оррик тури- 
ши мумкин. Мушаклар орасига юборилганда мушакларда оррик, 
веналарга юборилганда флебитлар юзага келиши мумкин.

Тетрациклинлар жигарга за\арли таъсир курсатади (айникса ёш 
болалар ва \омиладор аёлларга кулланганда), жигарда оксиллар, 
протромбин косил булиши жараёнлари, билирубин метаболизми 
издан чикади, баъзан кон кетиши мумкин. Тетрациклинлар тиш ва 
суякларда кальций билан борланади, Болаларда тиш чикиши анча 
кечикади, чиккан тишларнинг ранги узгариб, тез жарохатланиши 
мумкин. Хомиладорлик вакгида тетрациклин ичган бир гуру\ аёл- 
ларнинг туккан болалари текширилганда, уларнинг тиши кечикиб 
чикканини камда скелетининг ривожланиши кечиккани аниклан- 
ган. Тетрациклинлар орка мия суюклигини ошириши, шу туфайли 
сохта менингеал холат руй бериши мумкин.

Тетрациклинлар аллергик жараёнлар келтириб чикариши мум­
кин, ичакнинг нормал сапрофит микроорганизмларига карши таъ­
сир курсатиб, кандидамикоз, яна бошка огир утадиган инфекция- 
лар — стафилококкли колит, зотилжамга сабаб булиши мумкин. 
Сапрофит микрофлорага карши таъсири туфайли ичакда витамин- 
лар хосил булиши сусаяди, бунинг олдини олиш учун тетрацик­
линлар билан бирга витамин В ларни куллаш керак, тетрациклин 
билан витамин В бирга кушиб тайёрланган витациклин таблеткала- 
ри ишлаб чикарилган. Кандидамикознинг олдини олиш учун тетра­
циклин билан даволанганда нистатин кулланиши мумкин.

Тетрациклинларни жигар, буйрак, кон касалликларида, 5 ёш- 
гача булган болаларга ва хомиладорларга куллаш ман этилган.

Левомицетин замбуруглардан хамда синтетик йул билан оли- 
нади. Микроорганизмларга карши таъсир доираси кенг, граммус- 
бат ва грамманфий микроорганизмлар, бруцеллёз, туляремиялар- 
ни пайдо киладиган микроорганизмлар оксилларини хосил 
булишига тусиклик килиб, бактериостатик таъсир курсатади. Ре­
зерв антибиотик, бошка антибиотиклар тиъсир этмаганда кулла-
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нади. Асосан кррин тифи, сальмонеллёз, риккетсияларни ва бот 
ка ичак инфекцияларини даволашда кулланади.

Левомицетин меъда-ичакдан яхши сурилади, юборилгач 2 со 
атдан кейин конда юкори концентрацияда аникданади, хаммм 
суюкдикларга, ликворга, хатто хужайралар ичига утиб, хужайра 
лар ичидаги микроорганизмларга карши таъсир курсатади.

Жигарда метаболизмга учрайди, глюкуронидларга айланади, 
буйрак оркдли 8—10% левомицетин узгармаган холда ва глюкуро 
нидлари чикиб кетади. Ёш болаларда левомицетиннинг глюкуро 
нидларга айланиши секин утади, левомицетин организмда тупла 
ниб колиши ва захарли таъсир курсатиши мумкин. Парентерал 
йуллар оркали левомицетин сукцинат натрий юборилади.

Левомицетин захарли антибиотик \исобланади. К,он яратиш 
системасига захарли таъсир курсатиб, лейкопения, агранулоци- 
тоз, огир холатларда апластик анемияни юзага келтириши мум­
кин. Шунинг учун левомицетинни киска муддат куллаш лозим, 
даволашни тез орада такрорлаш тавсия этилмайди. Аллергик жа- 
раёнлар пайдо кдлиши, диспептик холатлар, психомотор узга- 
ришларни юзага келтириши мумкин. Левомицетин цулланганда 
суперинфекция, кандидомикоз, стафилококк, протей хосил були- 
ши мумкин. Куллашдан тухтатилгандан кейин левомицетиннинг 
ножуя таъсирлари утиб кетади.

Кон, жигар касалликларида, хаётнинг биринчи ёшидаги бола- 
ларга левомицетинни куллаш ман этилади.

30.5. ЛИНКОМИЦИН ВА РИСТОМИЦИН

Линкомицин граммусбат микроорганизмларга — стафилококк, 
стрептококк, пневмококк, дифтерия таёкчалари, газли ганфена, 
кркшол микроорганизмлари, микоплазма ок,силларининг хосил 
булишига тускинлик килиб, бактериостатик таъсир курсатади. Бо- 
шк>а антибиотикларга чидамли булиб, колган микроорганизмларга, 
айникса стафилококкларга карши таъсир курсатади, захира анти­
биотик хисобланади. Линкомицин септик холатларда, айникса ста- 
филококкли сепсисда, уткир ва сурункали остеомиелитларда, зо- 
тилжамда ва бошка антибиотикларга (пенициллинга) чидамли булиб 
Колган юкумли касалликларда ёки пенициллинга нисбатан аллер­
гик жараёнлар булганда кулланади. Линкомицин суякларда туплан- 
гани туфайли остеомиелит ва суякларнинг бошка инфекциясида 
таъсири яккол билинади. Линкомицин огиз оркали ва мушаклар 
орасига юборилади, кондан бошка тукималарга ва аъзоларга тез 
утади, орца мия суюклигига кам утади, лекин менингитда гема- 
тоэнцефалик тусик,нинг утказувчанлиги ортади. Линкомицин асо­
сан ут (сафро), сийдик оркали чикиб кетади. Зарур булса, линко­
мицин венага хам юборилади. Ножуя таъсирлари: огиз оркали 
юборилганда диспептик холатлар, кунгил айнаши, кусиш, ич 
кетиши, коринда оф и к  туриши, аллергик жараёнлар, лейкопе­

386



ния ёш болаларда нерв-мушаклар утказувчанлигининг фалажла- 
ниши, кандидамикоз пайдо булиши мумкин. Тез юборилганда кон 
босими пасайиши, бош айланиши, скелет мушаклари ва умумий 
бушашиш \олатлари кузатилади.

Хомиладор аёлларда, жигар, буйрак, миастения касалликларида 
линкомицинни куллаш ман этилади. Янги турилган чакалокдарга ва 
хаётининг биринчи ойидаги болаларга куллаш тавсия этилмайди.

Клиндамицин кимёвий тузилиши, таъсир механизми, микроор- 
ганизмларга карши доираси буйича линкомицинга я кин, баъзи бир 
микроорганизмларга нисбатан 2—10 баробар фаолрок O f h 3 оркали 
юборилганда яхши сурилади, тукималарга, суюкдикларга тез утади. 
Клиндамицин мушаклар орасига, веналарга \ам юборилади.

Антибиотик ристомицин нурсимон замбурурлардан олинади, 
фаммусбат микроорганизмларга стафилококк, сфептококк, пнев- 
мококкларга, анаэроб ва кислоталарга чидамли микроорганизм­
ларга карши таъсир курсатади. Айн икса пенициллинга ва бошка 
антибиотикларга чидамли стафилококкларга карши таъсир этади. 
Меъда-ичакдан сурилмайди, фа кат венага юборилади, тукима ва 
аъзоларга тез утади, организмдан сийдик оркали тез чикиб кетади.

Ристомицин стафилококк пайдо килган OFHp септик \олатлар- 
да, септик эндокардит, пневмококкли сепсисда, гематоген остео­
миелит, йирингли менингитларда, бошка антибиотиклар билан 
даволаш мумкин булмаганда кулланади.

Ристомициннинг ножуя таъсирлари: кунгил айнаш, эт уви- 
шиш, аллергик жараёнлар, тромбоцитопения, кон кетиш, эши- 
тиш кобилиятининг пасайиши кузатилади.

Ристомицинни тромбоцитопения, эшитиш нерви яллиглани- 
шида 1 ёшгача булган болаларга куллаш ман этилади.

Линкомицин ва ристомицин асосан стафилококкларга карши 
таъсир курсатадиган антибиотиклар \исобланади.

30.6. АМИНОГЛИКОЗИДЛАР

Стрептомицин, неомицин, гентамицин, мономицин, 
канамицин, амикацин

Антибиотиклар асосан биологик йуллар билан олинади, молеку- 
ласида аминокандлар мавжуд. Антибиотикларнинг бир кисми — стреп­
томицин, мономицин, канамицин нурсимон замбурурлардан 
(Actinomyces globisporus streptomycini), гентамицин микроспория зам- 
бурурларидан, антибиотикларнинг ярим синтетик унумлари х1ам олин- 
ган. Микроорганизмларга карши таъсир доираси кенг, улар фам­
мусбат хамда грамманфий микроорганизмларининг бевосита 
рибосомаларига таъсир курсатиб, оксилларини хосил булишига 
тускинлик килади, бактерицид таъсир курсатади. Сфептомицин, ка­
намицин туберкулёз таёкчаларига, гентамицин кук йиринг таёкча- 
сига, лейшманиялар, фихоманадаларга карши таъсир курсатади.

387



Аминогликозидлар меъда-ичакдан яхши сурилмайди, acocan 
мушаклар орасига юборилади. Бир марта юборилган антибиотик- 
нинг таьсири 8 соатга боради, кичик ёшдаги болаларда таъсири 
12 соат сакданади, тукима ва аъзоларга утади, оркд мия суюк,ли- 
гига утмайди. Граммусбат микроорганизмлар пайдо цилган менин- 
гитларда аминогликозидлар эндолюмбал, ofhp \олатларда бево- 
сита мия коринчаларига юборилади. Такрорий к$лланганда 
аминогликозидлар буйракда, ички кулокда ва бошка айрим аъзо- 
ларда тупланиши мумкин. Аминогликозидлар плацентар тусикдан 
осон утади, биотрансформацияга дучор булмасдан, узгармаган 
\олда буйрак оркали чик,иб кетади.

Аминогликозидлар нафас ва сийдик йуллари, меъда-ичакнинг 
юкумли касалликларида, хирургияда, инфекцион асоратларнинг 
олдини олиш, сепсисни даволаш учун к^л^анади. Аминоглико­
зидлар анча за^арли моддалар, улар ототоксик, нефротоксик таъ- 
сир этиши, нервдан мушакларга утказувчанликни фалажлаши 
мумкин. Шунинг учун бу модаларни 5—7 кундан ортик, куллаш 
ман этилади.

Стрептомициннинг хусусияти туберкулёзга карши моддалар 
билан \ам бирга келтирилади. Стрептомицинга микроорганизм­
лар тез урганиб кол ад и, \атто стрептомицинга карам турлари \осил 
булади, модда туберкулёз, туляремия, тоун, бруцеллёз, нафас, 
буйрак аъзоларининг юкумли касалликларида кулланади. Менин- 
гитда стрептомициннинг хлор кальцийли тузи кулланади. Стреп­
томициннинг ототоксик асорати айник,са ёш болаларда тез учрай- 
ди. Хомиладор аёл стрептомицин билан даволанган булса, у 
ХО ми лага \ам таъсир этиб, бола кар булиб тугилиши мумкин. Ан- 
тибиотикнинг ототоксик таъсири стрептомициннинг ички кулок, 
суюк,лигида тупланишига алокддордир. Стрептомициннинг таъси- 
рида аллергик жараёнлар — эрзинофилия, дерматитлар юзага ке- 
лиши, хдрорат кутарилиши мумкин, ножуя таъсирларини камай- 
тириш учун стрептомицин асосида дигидрострептомицин сульфат, 
дигидрострептомицин пантотенат олинган.

Неомицин граммусбат, грамманфий микроорганизмларга бак­
терицид таъсир курсатади, шу билан бирга жуда за\арли. Нео­
мицин бошца микроорганизмларга карши моддалар таъсир 
курсатмаганда, меъда-ичакнинг юкумли касалликларида ичишга 
буюрилади, ма^аллий малкам сифатида терининг йирингли жа- 
ро\атларида, конъюнктивит, кератитларни даволашда кулланади. 
Неомицин ототоксик, айникса нефротоксик таъсир этади, шу­
нинг учун купинча парентерал йул билан куллаш тавсия этил- 
майди. Неомицин кураресимон таъсирга \ам  эга — нафасни тухта- 
тиши мумкин. Буйрак, эшитув нерви касалликларида неомицин 
куллаш ман этилади.

Гентамицин — пневмония, плеврит, перитонит, сийдик йулла- 
рининг юкумли касалликларида — пиелонефрит, цистит, проста­
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тит, сепсисда, куйганда кулланади. Граммусбат микроорганизм- 
ларга чидамлик пайдо булганда, аралаш инфекцияларда куллани- 
лади, айн икса кук йиринг, протей, ичак таёкчаларига, бензилпе- 
нициллинга чидамли стафилококкларга таъсири куринарли булади. 
Микроорганизмлар томонидан гентамицинга чидамлилик секин 
\осил булади. Меъда-ичакдан етарли с^рилмайди, купинча мушак- 
лар орасига ва ма\аллий кулланади. Парентерал юборилганда 
плазмада 60 дакикаларда йигилади, микроорганизмларга карши 
концентрацияси 8—12 соат сак/тнади, гематоэнцефалик тусикдан 
утмайди, узгармасдан буйраклар оркали организмдан чикиб кетади. 
Бошка аминогликозидпар, масалан, неомицинга нисбатан кам за- 
харли, баъзида ототоксик, кураресимон таъсирлари учраб туради, 
буйрак ва эшитиш нерви касалликларида куллаш ман этилади.

Гентамицйн апмицин номи билан Сурхан-Аджанта-фарма ли- 
митед фирмаси томонидан чикарилади.

Мономицин граммусбат, фамманфий микроорганизмларга к,ар- 
ши таъсир курсатади, пневмококк ва стрептококкларга деярли 
таъсир этмайди. Мономицин ичишга буюрилади, мушаклар ора­
сига, бушликларга ва ма\аллий кулланади. Мономицин ичилганда 
конга кам сурилади, асосан ичакдаги микроорганизмларга карши 
бевосита таъсир курсатади. Бактериал ва амёбали дизентерияда, 
буйрак йулларининг юкумли касалликларида, тери лейшманио- 
зида кулланади.

Огир септик \олатларда мономицин мушаклар орасига, пери- 
тонитда корин бушлигига юборилади, 5—7 кундан ортик ишла- 
тиш ман этилади. Бошка аминогликозидларга ухшаб ототоксик ва 
нефротоксик хусусиятга эга, буйрак ва эшитув нерви касалликла­
рида куллаш ман этилади.

Канамицин граммусбат ва фамманфий микроорганизмларга, 
кислотага чидамли, айникса сил микобактерияларига карши таъ­
сир курсатади. Сфептомицин, ПАСК, изониазидга чидамли ми- 
кобактерияларга \амда тефациклин, эритромицин, левомицетинга 
чидамли микроорганизмларга карши таъсир этади. Вирусларга, 
содда организмларга таъсир курсатмайди. Канамицин ичишга та- 
йинланади, мушаклар орасига, венага томчилатиб ва аэрозол шак- 
лида кулланади. Ототоксик, нефротоксик таъсири бор.

Тобрамицин бошка аминогликозидларга ухшаб микроорганизм­
ларга карши доираси кенг, сепсис, пневмония, йирингли отит, 
эмпиема, плеврит, сийдик йуллари инфекциясини даволаш учун 
кулланади, парентерал юборилади. Бошка аминогликозидлардан 
за\арлилиги камрок

30.7. ПОЛИМИКСИНЛАР

Полимиксинлар споралар косил киладиган тупрок бактерия- 
ларидан олинади. Кимёвий жи\атдан полипептидазалардан ибо- 
рат. Асосан грамманфий микроорганизмларга — ичак таёкчаси,
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кук йирингли таёк,ча, шигелла, сальмонеллаларга, тиф, пара 
тиф, бруцеллёз пайдо кдлувчи микроорганизмларга кдрши таъ 
сир курсатади. Полимиксинлар микроорганизмларнинг прото- 
плазматик мембраналарини жарохатлаб, бактерицид таъсир 
курсатади. Полимиксин хам булиниб турган, хам тинч холат- 
даги микроорганизмларга к,арши таъсир курсатади. Грамман- 
фий микроорганизмлар полимиксинга нисбатан чидамли, чун- 
ки улар юзасида полимиксинларнинг жойлашишига т^сикинлик 
килувчи магний рибонуклеат мавжуд. Полимиксинлар микро- 
блар хужайрасидаги цитоплазматик мембрананинг асосий фа- 
олияти — ферментатив фаолиятини фалажлайди. Полимиксин 
хужайралардан ташцарида жойлашган микроорганизмларга 
карши таъсир курсатади.

Амалиётда полимиксин М ва полимиксин В кулланади. Полимик­
син М сульфат огиз оркали ва махаллий малхам шаклида куллана- 
ди. Нейротоксик хамда нефротоксик таъсири булгани учун поли­
миксин парентерал йуллар орк,али юборилмайди. Модда огиз 
оркали юборилганда меъда-ичакдан деярли сурилмайди, шу ерда- 
ги микроорганизмларга бевосита царши таъсир курсатади. Янги 
тугилган ва хаётининг биринчи ойларидаги чацалокдарда поли­
миксин меъда-ичакдан крнга сурилиши мумкин. Полимиксин грам- 
мусбат микроорганизмлар чак;ирадиган меъда-ичак касалликларида
— колит, энтероколит, гастроэнтероколитларда, уткир ва сурун- 
кали дизентерияда, бошк,а антибиотиклар таъсир этмаганда, грам- 
манфий микроорганизмлар туфайли келиб чик,кдн яралар, куйган 
жойга инфекция тушганда хам кулланади. Энтерал ва махаллий 
кулланганда ножуя таъсирлар кам кузатилади, таъсирловчи хусу- 
сияти булгани учун диспептик холат пайдо булиши мумкин. По- 
лимиксинни буйрак касалликларида куллаш ман этилади.

Антибиотиклар

Моддаларниыг 
номи. Саклаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун миедорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Бензил пеницилли- 
ннинг натрийли
тузи —
Benzylpenicillinum  
natrium (Б)

ДМ : 250 0 0 0 -5 0 0  000 ТБ -  м/и;
1 0 0 0  0 0 0 - 5 0 0 0  0 0 0

ТБ — в/и; (100—200 мл глюкоза эрит-
масида томчилаб).
Э ндолю м бал — 5 0 0 0 — 10 0 0 0  ТБ, 
Ингаляцияга 100 000—300 000 ТБ, 
Болаларга: 50 000—200 000—30 000 
ТБ/кг

Флакон —250 000, 
500 000, 1 000 000 
ТБ

Бензилпеницил- 
линнинг калийли
тузи —
Benzylpenicillinum  
kalium (Б)

ДМ : 250 0 0 0 -5 0 0  000 ТБ, м/и; 
махаллий эритма холида 1 мл да 
10 0 0 0 -1 0 0  000 ТБ

Флакон — 250 000, 
500 000,
1 000 000 ТБ
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Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Бензилпеницил- ДМ: 300 ООО ТБ, м/и Флакон — 300 000,
линнинг ЮСМ: 1 200 ООО ТБ, м/и 600 0 0 0 ,
новокаинли тузи — Болаларга: 1 ёшгача 50 000— 100 000 1 200 000 ТБ
Benzylpenicillinum ТБ/кг (суткага), 1 ёшдан юкори—50
novocainum (Б) 000 ТБ/кг

Бициллин-1 Д М : 3 0 0  0 0 0 - 6 0 0  0 0 0  Т Б , м /и  1 Флакон — 300 000,
Bicillinum -1 (Б) \афтада 600 0 0 0 ,

1 марта ёки 1 200 000 ТБ 2 \афтада 1 200 000, 2 400 000
1 марта
Болаларга 1 ёшгача 5 000— 10 000 
ТБ/кг 1 \афтада 1 марта.

ТБ.

Бициллин-5 ДМ : 1 500 000 ТБ, м/и 4 \аф тада 1 Флакон — 1 500 000
Bicillinum-5 (Б) марта

Болаларда: 6 oF4 a ёшдаги болага 
600 000 Т Б З\аф тада 1 марта, 8  ёшдан 
юкори 1200 000 ТБ 4 нафталан 1 мар-та

ТБ

Феноксиметилпе- ДМ: 0,25 — ичишга Таблетка — 0,1; 0,25;
нициллин — Phe- Болаларга: 1 ёшгача 25 —30 мг/кг; 1 драже — 0 , 1

noxymethylpenicil- — 6  ёшгача; 1 0 — 2 0  мг/кг (6 — 1 2  ёш);
linum (Б) 0 ,5— 1 (12 ёшдан юкори)

Азитромицин-су- ДМ: 0,5 1 марта, 2—5-кун 0 ,2 5 суткада Капсула — 0,125; 0,25
мамед —
Azitromicinum (Б)

1 марта. таблетка — 0,5

Метициллиннинг ДМ: 1,0 — м/и; Флакон — 0,5 ва 1
натрийли тузи — Болаларга: 10—200 мг/кг (3 ойлик-
Metyhicillinum кача); 100— 150 мг/кг (3 ойликдан 12
natrium (Б) ёш); 1 2  ёшдан юкорига катгаларнинг 

микдори 1 суткага

Оксациллиннинг ДМ: 0 ,25—0 ,5 — ичишга, м /и, венага. Таблетка — 0,25; 0,5
натрийли тузи — Болаларга: 50—200 мг/кг Капсула — 0,25
Oxacillinum  
natrium (Б)

Флакон — 0 ,25—0,5

Ампициллин — ДМ: 0,5 — ичишга Таблетка, капсула —
Am picillinum (B) Болаларга: 12 ёшгача 100 мг/кг м/и  

1 0 0 -5 0 0  мг
0,25

Ампиокс ДМ: 2—4 г — ичишга Капсула —0,25
Болаларга: 12 ёшгача 100 мг/кг м/и Флакон — 100, 200,
1 0 0 -5 0 0  мг 500 мг

Карбенициллин- ДМ: 1 - 1 , 5 — м/и; 4 - 5  в/и (8 0 0 -1 0 0 флакон — 1 г.
нинг динатрийли мл 5% глюкоза эритмаси)
тузи —
Carbenicillinum  
dinatrium (Б)

Болаларга: 50 —400 мг/кг
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Моддаларнинг 
номи. Саклаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Натрий 
цефалотин — 
Cephalotinum 
natrium (Б)

ДМ: 0 ,5 —1 — м/и; в,и Флакон — 0,5; 1

Цефалоридин — 
Cephaloridinum (Б)

ДМ: 0 ,01—0 ,0 3 г/кг — м/и, в/и 
ЮСМ: 6  г — м/и, в/и 
Болаларга: 30—50 мг/кг

Флакон —0,25; 0,5; 1

Цефалексин — 
Cephalexinum (Б)

ДМ: 0 ,25—0 ,5 — ичишга 
Болаларга: 25—50 мг/кг

Капсула —0,25

Эритромицин — 
Erytromycinum (Б)

ДМ : 0 ,1 —0 ,2 5 — ичишга 
ДК: сиртка 1 % ли малкам; 
ЮМ: 0,5 — ичишга; м/и 
ЮСМ: 2 г — ичишга; м.и 
Болаларга: 25—30 мг, кг

Таблетка — 0 ,1—0,25  
Капсула — 0,1 —0,2 
Мал\ам —10; 15; 30

Олеандомицин 
фосфат — 
Oleandomycini 
phosphas (Б)

ДМ: 0,25 — ичишга
ЮМ: 0,5; ЮСМ: 2 г
Болаларга: 0,02 г, кг (3 ёшгача) ; 0,25
(3 — 6  ёш); 0 ,5 —1(6—14 ёш); 14 ёшдан
юкрри 1 — 1,5

Флакон — 0,05; 0,1; 
0 ,2 ;
Кобикли таблетка 
0,125(125  000 Тб)

Тетрациклин 
гидрохлорид — 
Tetracyclini 
hydrochloridum (Б)

ДМ: 0 ,2 -0 ,2 5
ДК: конъюктивага 1 %ли малкам; ЮМ: 
0,5 ЮСМ: 2 г
Болаларга: 8  ёшдан кейин 20—25 мг

Кобикли таблетка — 
0 ,0 5 :0 ,1 :0 ,2 5 ;  
Малкам — 10 г 
(10000 Тб)

Апциклин — 
Apcyclinum (Б)

ДМ: 0,25 ичишга Таблетка — 0,25

Метациклин 
гидрохлорид — 
Methacyclini 
hydrochloridum (Б)

ДМ : 0 ,3 — ичишга
Болаларга: 8— 12 ёшгача 7 ,5—10 мг/кг 
(2—4 марта), 1 2  ёшдан ю кори га катта- 
ларнинг микдори

Капсула — 0 ,15—0,3

Левомицетин — 
Levomycetinum (Б)

ДМ : 0 ,25—0 ,5 — ичишга
Д К : сиртга 1 — 1 0 % ли л и н и м е н т ,
конъюнктивага — 0,25%
Болаларга: 10— 15 м г/кг (3 ёшгача); 
0 ,15—0,2 (3—8 ёш); 0 ,2 —0,3 ( 8  ёшдан 
юкорига)

таблетка —0,25—0,5; 
25% эритма 10 мл ли 
флаконда

Синтомицин — 
Syntomycinum (Б)

ДМ : сиртта 1 — 10% ли линимент Официнал линимент
-  1; 5; 10%

Стрептомицин 
хлоркальцийли — 
Streptomycini et 
calcii chloridum (Б)

ДМ : 0,5 -  м /и; 0 , 0 7 5 - 0 , 1 5 -  эн до-  
люмбал
Болаларга: 0 ,0 1 —0 ,0 1 5  (3 ёш гача); 
0 ,0 1 5 - 0 ,0 2 5 ( 3 - 7  ёш); 0 ,0 3 -0 ,0 5  
(7—14 ёш)

Флакон —0,1; 0,5

Стрептомицин 
сульфат —

ДМ : 0 ,5—м/и; ЮМ: 1 г—м/и; 
ЮСМ: 2 г м/и

Флакон —0,25; 0,5; 1 г
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Моддаларнинг 
номи. Сацлаш 

шароитлари

Катгалар ва болалар учун мицдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чицариладиган
шакллари

Streptomycini 
sulfas (Б)

Н ео м и ц и н  су л ь ­
фат — N eom ycin i 
sulfas (Б)

Гентамицин 
сульфат — Genta- 
mycini sulfas (Б)

Полимиксин 
сульфат — 
Polimyxini sulfas (Б)

Линкомицин  
гидрохлорид — 
Lincomycini hyd- 
rochloridum (Б)

Болаларга: Зёшгача 0,02 мг/кг; 3—6 ой 
—0 ,15 мг/кг; 6  ой — 2  ёш —0 , 2  г/кг

ДМ: 0 ,1 —0,2 —ичишга;
Д К : си р т га  0 ,5 ;  0 ,5  —2% —м алкам  
Болаларга: 4 мг/кг

ДМ: 0 ,4 -  
*ам

■0 , 8  мг/кг — м/и; сиртга мал-

ДМ: 500 000 ТБ — ичишга;
ДК: сиртга мал\ам: I г— 20 000 ТБ 
Болаларга: 0 ,3—0,6 мг/кг; 3—4 марта

ДМ: 500 мг I суткага 3—4 марта 300 
—600 мгдан I ойгача 2—3 марта — м/и 
600 мг 2  соат ичида суткага 3 марта — 
в/и
Болаларга: 30 —60 мг — ичишга; 10 
— 2 0  мг 2—3 марта — м/и в/и.

Таблетка■ 
Флакон —
000 ТБ)

- 0 ,1 ;  0,25  
0,5 (50

Флакон 0.08 г(80 мг) 
Ампула 4%— I ва 2 
мл
Малкам 0 ,1 %— 10,0

Флакон — 500 000;
I 000 000 ТБ; 
Таблетка — 500 000; 
М алкам—30— 10 г.

Капсула 0,25 г (1 г — 
20 000 ТБ) 30% I 
мл ли ампулаларда

Э с л а т м а : ДМ — уртача даво микдори; Д К  — уртача даво концентрация- 
си; ЮМ — юк,ори бир марталик микдор; ЮСМ — юкори суткалик микдор; в/и — 
вена ичига; м /и — мушак ичига.

3 1 -боб. СУЛЬФАНИЛАМИД МОДДАЛАР

Сульфадимезин, этазол, уросульфан, сульфапиридазин, 
сульфадиметоксин, сульфамонометоксин, фталазол, 

сульфацил натрий, бактрим

Моддалар синтез йули билан олинади, кимёвий жи\атдан суль- 
фанил кислота амидининг унумларидан. Биринчи энг оддий суль­
фаниламид стрептоцид булиб, унинг микроорганизмларга кар- 
ши хусусиятини 1935 йилда Т. Домагк очган, хозирги кунда 
уларнинг сони анча купайган, амалиётда 20 дан ортик моддалар 
кулланади. Янги сульфаниламидлар олиш учун кимёвий форму- 
лада биринчи азотдаги воДородни керак булган боища радикал- 
ларга алмаштирилади, туртинчи азотга тегилмайди (35-форму­
ла). Физикавий жи^атдан сульфаниламидлар сувда эримайдиган 
кукунлардир, уларнинг натрийли тузлари сувда эрийди. Сульфа­
ниламидлар микроорганизмларга карши таъсир доираси кенг 
моддалар \исобланади.
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Сульфаниламидларнинг микроорганизмларга царши таъсири 
уларнинг парааминобензой кислота (ПАБК) билан «драма-к,ар 
шилигига боглик,.

ПАБК микроорганизмларнинг усиши ва купайиши учун зарур 
модда, ПАБК фоли кислотанинг хосил булишида унинг фолеии 
кислотага айланишида кдтнашади. Фолеин кислота пурин ва пи­
римидин асослари, нуклеин кислоталар, ок,силлар, яъни микро­
организмларнинг усишига, купайишига зарур булган моддаларни 
хосил к,илади.

Сульфаниламидлар кимёвий жи\атдан ПАБКга ухшаган булга- 
ни учун у билан ракрбатда булади. Моддалар юборилганда микро­
организм хужайралари уларнинг парааминобензой кислотанинг 
урнига тортиб эгаллаб олади. Шу туфайли мукроорганизмларда 
моддалар алмашинуви издан чицади — фолий кислотанинг \осил 
булиши бузилади, пурин ва пиримидин асослари — ок,силлар \осил 
булмайди, микроорганизмларнинг усиши ва купайиши тухтаб 
колади — бактериостатик таъсир курсатади. Микоорганизмларда 
ПАБКнинг урнини олиш учун сульфаниламидлар юкрри микдор- 
да юборилиши керак.

Сульфаниламидларнинг микроорганизмларга карши таъсир 
доираси кенг, улар граммусбат, грамманфий микроорганизмлар­
га, дизентерия, шигелла, вабо вибриони, газли гангрена, куй- 
дирги, дифтерия, трахома касалликларини кузгатувчиларига, ак- 
тиномицетларга, токсоплазмоз пайдо кдлувчиларга к,арши таъсир 
курсатади. Айницса пневмококк, менингококк, гонококк, дизен- 
терияни чак,ирувчи микроорганизмларга сульфаниламидларнинг 
таъсири кучлирок, булади.

Сульфаниламидлар тинч ётган \амда ташкаридан олмай пара- 
минобензой кислотанинг узи \осил к,иладиган микроорганизм­
ларга таъсир курсатмайди. Йиринг булган жойда сульфаниламид­
лар таъсири камайиб кетади, чунки бу ерда парааминобензой, 
фоли кислоталарнинг микдори ошади, рацобатда сульфаниламид­
лар уларнинг урнини ололмайди ва устун булолмайди.

Сульфаниламидлар яллигланишга х,ам к,арши таъсир этади, ай- 
никра мах;аллий кулланганда.

Сульфаниламидлар кулланишига к^араб 3 гуру\га булинади:
1. Меъда-ичакдан яхши суриладиган, яъни резорбтив таъсирга 

эга моддалар.
2. Ичак оралигида таъсир этувчи, яъни меъда-ичакдан сурили- 

ши к,ийин моддалар.
3. Ма\аллий таъсир этувчи моддалар.

Меъда-ичакдан яхши суриладиган моддалар: сульфадимезин, 
сульфазин, этазол, уросульфан, норсульфазол, сульфапи- 
ридазин, сульфамонометоксин, сульфадиметоксин.
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35-(/юрмула. Сульфаниламидларнинг кимёвий тузилиши.

Улар ичакдан конга яхши сурилади, конда альбуминлар билан 
борланиб, туцималарга тарцалади. Гематоэнцефалик, йулдош тусик,- 
ларидан яхши утади, сероз бушлицларда тупланади. Гематоэнце­
фалик тусикдан сульфапиридазин ва сульфадимезин бошкаларга 
нисбатан яхши утади, сульфадиметоксин ва норсульфазол бу тусик­
дан деярли утмайди.

Сульфаниламидлар жигарда биотрансформацияга учрайди — 
ацетилланади. Ацетилланган сульфаниламидлар микроорганизм- 
ларга карши хусусиятини йукотади, уларнинг нейтрал ва кисло-
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талик му\итда эрувчанлиги камайиб, кристталлурия руй берадн, 
сийдик йулларида чукиб колиши мумкин. Ацетилланиш тезлиги 
ва даражаси \а р  хил булади. Масалан, уросульфан, сульфацил 
натрий, этазол жуда кам ацетилланади (15%), организмдан фаол 
хрлатда буйрак оркали чик,иб кетади. Шунинг учун бу моддаларни 
сийдик йуллари микроорганизмлар билан жаро\атланганда цулла- 
ниши мацсадга мувофик булади. Сульфадимезиннинг 70—80%и аце­
тилланади. Баъзи сульфаниламидлар, масалан, сульфадиметоксин 
организмда глюкуронидларга айланиши мумкин, глюкуронидларни 
микроорганизмларга карши хусусияти сакманиб колади. Сульфа­
ниламидлар ва уларнинг метаболитлари асосан буйрак оркали 
фильтрация жараёнида чикиб кетади, бир кисми буйракларда кайта 
сурилиши мумкин (реабсорбция), шунинг учун уларнинг таъсири 
давомли булади.

Янги тугилган чакалокутрда буйракларнинг фильтрация хусу­
сияти яхши ривожланмагани учун сульфаниламидлар улар орга- 
низмида 2—3 баробар купрок тутилиб колади. Буйрак касал- 
ликларида сульфаниламидларнинг элиминацияси камаяди, так- 
рор-такрор юборилганда организмда тупланиши мумкин. Баъзи 
сульфаниламидлар, айникса сульфапиридазин, сульфадиметоксин 
узгармаган, яъни фаол холда сафро билан ажралиши мумкин, 
бунда сафро йулларида уларнинг микдори конга нисбатан бир неча 
баробар ортикрок булади. Бундай моддаларни сафро йуллари мик­
роорганизмлар билан жаро\атланганда куллаш максадга мувофик 
булади.

Сульфаниламидлар таъсир давомлиги буйича 3 гуру^га булина- 
ди (34-жадвал).

1. К,иска муддат таъсир этувчи моддалар — сульфадимезин, эта­
зол, уросульфан, норсульфазол, уларнинг таъсири 30—40 даки- 
кадан кейин бошланиб, конда 2—3 соат ичида юкори микдорда 
булади, 8—20 соатлардан кейин 50% камаяди. Бактериостатик таъ- 
сирни тутиб туриш учун моддалар \ар  4—6 соатда кулланади.

2. Уртача муддат таъсир этувчи модда — сульфазин.
3. Узок муддат таъсир этувчи моддалар — сульфапиридазин, 

сульфамонометоксин, сульфадиметоксин, уларнинг таъсири 1 — 
1,5 соатлардан кейин бошланади, конда 3—6 соатдан кейин юкори 
микдорда булади, 24—48 соатлардан кейин таъсири 50% камаяди. 
Сульфаниламидлар микроорганизмлар пайдо килган касалликларда
— зотилжам, менингит, сузак, сепсис, пиелит, пиелонефрит, цис­
тит, трахома, сафро йуллари инфекциясида, куйдирги, замбуруг 
касалликларида ва бошкаларда кулланади. Улар асосан ичишга 
буюрилади, ало^ида тартиб буйича кулланади, биринчи марта 
зарбдор мицдор, яъни даволовчи микдордан 3—4 баробар ортикрок 
микдор тайинланади, кейин эса конда даволовчи таъсирни тутиб 
турадиган микдорлар, \ар  4—6 соатда (киска муддат таъсир этув- 
чиларга), 8—12 соатда (узок муддат таъсир этувчиларга) 6—8 кун 
давомида юбориш керак.
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Киска муддат таъсир этувчи моддалар норсульфазол, этазол, 
сульфацил, уросульфанларнинг натрийли тузи эритмалари парен- 
терал йуллар орцали юборилади.

34-жадвал

Сульфаниламид дорн моддаларинннг хусусиятлари

Дори моддалар

Плазма 
оцсиллари 

билан 
боглани- 

ши, %

Ацетилланиш, % Сийдик  
билан ярим 
чикиш дав- 

ри (соат)коида сийдикда

Кнсм таъснрли
Стрептоцид 1 2 -1 4 2 0 - 3 0 2 5 - 5 0 9
Этазол 95 5 - 1 0 5 - 1 5 5 - 1 0
Норсульфазол 55 2 0 25 3,5
Сульфацил 1 5 -2 2 1 0 30 6 - 8

Сульфадимезин 8 0 - 8 5 1 5 -5 0 4 0 - 8 0 7

Уртача таъснрли:
Сульфазин 1 7 -5 6 5 - 1 5 1 5 -4 6 17

Узок таъснрли:
Натрий 7 3 - 9 0 2 - 2 5 2 0 - 7 5 35
сульфапиридазин
Сул ьфамонометокси н 6 5 - 9 2 5 50 30
Сульфадиметоксин 9 0 - 9 9 6 - 1 5 1 0 -3 0 41
Сульфален 3 3 - 4 7 0 4 5 - 1 7 65

Сульфаниламидлар кулланганда куп мивдорда сув, ишк,орли 
минерал сувлар ичиш (кристаллуриянинг олдини олиш учун) тав- 
сия цилинади.

Сульфаниламидлар антибиотикларга нисбатан кам за\арли, улар 
тартиб билан юборилса, ножуя таъсирлар кам учрайди, шунинг 
учун бу моддалар болалар амалиётида кенг кулланади. Сульфанил­
амидлар кулланганда куринадиган ножуя таъсирлар: кунгил айна- 
ши, к,айт к,илиш, бош огриши, бушашиш, крн яратиш системаси 
томонидан лейкопения, гемолитик анемия, тромбоцитопения, 
метгемоглобинемия юзага келиши мумкин. Чацалоклар к,онида 
альбуминлар катталарга нисбатан кам булади, сульфаниламидлар 
эса к,он оцсиллари билан богланади, шунда бошца эндоген мод­
далар, масалан, билирубин альбуминлар билан богланолмай 
колади, билирубиннинг эркин \олати ортиб кетади, чакдлок. 
саргайиши мумкин. Сульфаниламидлар юкррида келтирилган 
кристаллурияга сабаб булиб, сийдик йулларини беркитиши мум­
кин. Асосан меъда-ичакоркдли юборилгани учун сульфаниламид­
лар ичакнинг нормал микрофлорасига \ам к,арши таъсир курсата- 
ди, шу туфайли В комплексли витаминларнинг \осил булиши 
камаяди, дисбактериоз намоён булади.
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Сульфаниламидлар бир оз булса \ам  аллергик жараёнларни 
келтириши мумкин — харорат кутарилади, терига тошма тошади, 
бури мл ар огрийди, агранулоцитоз,- гепатит пайдо булади. Баъзаи 
сульфаниламидлар таъсирида невритлар юз бериши, марказий нерп 
системаси фаолияти издан чикиши мумкин.

Ичак орали гида таъсир этувчи сульфаниламидлар — фталазол, 
сульгин моддалар ичакдан конга яхши сурилмайди, шунинг учуи 
ичак оралигида юадри микдорда булади, ичакда жойлашган мик- 
роорганизмларга бевосита к,арши тасир курсатади. Микроорганизм- 
лар факат ичак оралигида эмас, ичак деворида хам жойлашган 
булади, шунинг учун ичакнинг юкумли касалликларини даволаш 
учун конга ёмон суриладиган фталазол билан бирга яхши сурила- 
диган сульфаниламидлар (сульфадимезин, этазол)ни куллаш тав- 
сия этилади. Моддалар бациллар дизентерия, энтероколит, ко- 
литларда, ичак инфекциясининг олдини олиш учун жаррохдиклардан 
кейинги даврда кулланади. Бундай \олатларда олдин зарбдор мик,- 
дор, кейинчалик х1ар 4 соатда таъсирни тутиб турувчи микдор 
юбориб турилади. Фталазол ва бошка моддалар буюрилганда вита­
мин В комплексини хам куллаш лозим булади.

Мащллий таъсир этувчи сульфаниламидлар, булар асосан сепма 
учун, малхам сифатида куз амалиётида кулланади. Куз амалиётида 
сувда эрийдиган сульфацил натрий томчи сифатида конъюнкти­
вит, блефарит, шох парда ярасида хамда янги тугилган чакалок,- 
ларда кузнинг сузак билан зарарланишининг олдини олиш учун 
кулланади. Сульфацил натрий альбуцид неб хам аталади, модда таъ- 
сирловчи хусусиятга эга эмас, махаллий яллигланишни бартараф 
этади.

Сульфаниламидларнинг кукуни, айникса стрептоцид кукуни 
ярага сепиш учун, асосан тоза ярани даволашда кулланади. Ии- 
рингли яралар булса, улар олдин яхшилаб тозаланиб, кейин стреп­
тоцид сепилади, чунки йирингда катта микдорда парааминобен- 
зой кислота булиб, сульфаниламидларнинг кучи унга етмай колади, 
микроорганизмларга карши таъсир этолмаслиги мумкин.

Сульфаниламидларнинг микроорганизмларга, яллигланишга 
карши хусусиятларини ошириш учун улар бошка моддалар билан 
кушилган холда чикарилади: салазосульфапиридазин, салазосуль- 
фадиметоксин, бактрим (бисептол), сульфатон. Моддалар микро­
организмларга карши кучли таъсир этади ва таъсир доираси кен- 
гаяди. Масалан, болалар ва катталарда куп кулланадиган бактрим 
иккита моддадан — сульфаниламид сульфаметоксазол %амда три- 
метопримдан, яъни иккита бактериостатик хусусиятга эга модда- 
лардан иборат булиб, бактерицид таъсир курсатади. Сульфаметок­
сазол дигидрофоли кислотанинг хосил булишига тускинлик 
килади, триметоприм дигидрофоли кислотанинг микроорганиз- 
млар ривожланишига зарур булган тетрагидрофол кислотага ай- 
ланишини фалажлайди (26-расм). Сульфаметоксазол триметоприм
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Дигидроптерои
кислот а

Глутамин
кислота

Дигидрофолат
кислота

Тетрагидрофолат
кислота

(2) -  ферментларнинг 
сусайиши

Пуринлар синтези

/  \
ДНК РНК

26-расм. Сульфаниламидлар ва триметопримнинг микробларга царши таъсир
механизми.

билан бир хил элиминацияга эга булгани учун бу моддалар янги 
бирикма хосил килиш учун танланган. Бактрим огиз оркали юбо- 
рилади, 2—3 соатлардан кейин конга сурилиб, 7 соат мобайнида 
конда, аъзоларда, айн икса упкада, буйракларда юкори микдорда 
аницданади. Модда нафас йуллари, сийдик йуллари микроорга- 
низмлар билан жаро^атланганда кенг кулланади, меъда-ичак ка- 
саллигида, хирургик инфекцияда \ам  таъсири кучли. Бактрим 
кулланганда куйидаги ножуя таъсирлар кузатилади: беморнинг 
кунгли айнайди, кайт килади, аллергик жараёнлар, лейкопения, 
агранулоцитоз юзага келади, баъзан жигар ва буйрак фаолияти 
издан чикиши мумкин.

Салазосульфапиридазин, салазосульфадиметоксин ичакда 
сульфапиридазин, сульфадиметоксин, 5-аминосалицил кисло- 
тага парчаланади ва ичакни шиллик кавати остидаги микроорга-
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низмларга \амда яллигланишга к,арши таъсир этади. Салазобирик- 
малар асосан ичак инфекциясида, носпецифик ярали колитларда 
Кулланади.

3 2-боб . КИМЁВИЙ ТУЗИЛИШИ ТУРЛИЧА 
МИКРООРГАНИЗМЛАРГА КДРШИ СИНТЕТИК МОДДАЛАР

Интестопан, нитроксолин, фуразолидон, фурадонин, фурагин, 
налидиксин кислота „

Буларга нитрофуран, 8- оксихинолин, хинолон ^нумлари ки- 
ради (36-формула), моддалар асосан меъда-ичак ва сийдик йулла- 
рининг юкумли касалликларида кулланади.

Нитрофуран унумлари — фурацилин, фуразолидон, фурадонин, 
фурагин. Нитрофуранлар граммусбат, фамманфий микроорганизм- 
ларга, йирик вируслар, фихомонадалар, лямблияларга к,арши таъ­
сир курсатади, микроорганизмларнинг нуклеин кислоталарини 
боглаб, уларнинг тузилишини узгартиради, мембраналарнинг 
оксилларига керакли ферментларнинг фаоллигини камайтиради, 
шу туфайли микдорига, конценфациясига к,араб бактериостатик 
ва бактерицид таъсир курсатади.

Нифофуранлар антибиотикларга, сульфаниламидларга чидамли 
микроорганизмларга к,арши таъсир курсатади, пенициллин, тет­
рациклин, аминогликозид, левомицетинларнинг микроорганиз­
мларга карши хусусиятини оширади. Бу моддаларга урганиш \ол- 
лари кам учрайди, организмнинг \имоя кучини камайтирмайди.

о Щ

Сг н5 он

Налидиксин кислота
Нитроксолин

I— Г
О

СМ — N - /V  ЫН
V
о

фуразолидон

36-формула. Турли кимёвий тузилишга эга микроорганизмларга к,арши синте­
тик моддалар.



Фурацилин асосан ма\аллий микроорганизмларга карши 
йирингли яраларни, жаро\атларни даволаш ва олдини олиш учун 
кулланади, бактериал дизентерияни даволашда ичишга буюриш 
мумкин.

Фуразолидонга, айницса грамманфий, трихомонадалар, лямб- 
лиялар, дизентерия, корин тифи, паратифни пайдо килувчи мик- 
роорганизмлар сезувчан булади, улар келтириб чикарадиган ка- 
салликларни: дизентерия, корин тифи, паратиф, сальмонеллёз, 
лямблиоз, трихомонодозларни даволаш учун кулланади, огиз ор- 
кали юборилади, ичакдан конга сурилади ва бошка аъзоларга ута- 
ди, сафро, сийдик оркали организмдан чик,иб кетади, моддалар 
сийдик, сафро йуллари инфекциясида кенг кулланади. Фуразоли- 
дон кинга шарчалар, туфи ичакка шамчалар шаклида \ам  кулла­
нади; модда диспептик \олатларга ва аллергияга сабаб булиши 
мумкин.

Фуразолидон моноаминоксидаза ферментининг фаоллигини 
камайтириши \амда алкоголга сезувчанликни ошириши мумкин, 
шунинг учун МаО ингибиторлари (фициклик антидепрессантлар) 
билан бирга юбориб булмайди. Фуразолидон билан даволанганда 
таркибида тирозин булган озик;-овк,атлар: кофе, пишлок,, к.аймок,ни 
истеъмол кдлиб булмайди, акс \олда беморнинг кон босими кута- 
рилиб кетиши мумкин.

Апзон номи билан фуразолидон Узбекистондаги Сурхан-аджан- 
та-фарма лимитед компанияси томонидан чацирилмокда ва кенг 
кулланилмокда. Фурадонин сийдик йуллари жаро\атланганда — 
пиелит, пиелонефрит, цистит, уретритларда кенг кулланади, чунки 
бу модда асосан сийдик оркдгси ч и кади ва шу йулларда куп мик- 
дорда булади. Фурадонинни сийдик йулларининг бошка инфек- 
цияларида юбориладиган моддалар билан бирга куллаш тавсия 
килинмайди, чунки модданинг микроорганизмларга карши хусу- 
сияти камайиб кетиши мумкин.

Фурагин сийдик йуллари инфекциясида \амда ма^аллий чай- 
иш учун офтальмология, акушерлик ва гинекологияда кулланади.

Нифофуранлар кулланганда ножуя таъсирлар кам кузатилади, 
булар асосан диспептик холатларни юзага келтиради: беморнинг 
кунгли айнайди, кайт килади, ишта^аси пасаяди, шунинг учун 
улар овкатдан кейин юборилади. Аллергик жараёнларни, чакалок- 
ларда эрифоцитлар гемолизини, метгемоглобинемияни юзага 
келтириши мумкин. Ма^аллий кулланганда замбуруглар пайдо були­
ши мумкин. Ножуя таъсирларини камайтириш учун нитрофуран- 
лар кулланганда куп микдорда суюклик, витамин В комплексини 
истеъмол килиш керак.

8-оксихинолин унушари — нитроксолин (5-НОК), интестопан, 
мексаформ, мексаза. Моддалар бактериялар, замбурустар \амда 
содда организмларга карши таъсир курсатади. Микроорганизмлар- 
нинг микроэлементларини боглаб, ферментларнинг фаоллигини
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камайтиради, бактерицид таъсир курсатади. Оксихинолинлар икки 
гурухга булинади:

1. Меъда-ичак инфекциясида кулланадиган, конга ёмон сурн 
ладиган моддалар — интестопан, мексаформ, мексаза.

2. Сийдик йуллари инфекциясида кулланадиган, конга яхши 
суриладиган модда 5-оксихинолин.

Оксихинолинлардан энтеросептол моддаси хам бор, лекин анча 
захарли, конга сурилиш хусусияти булгани учун хозирги кунда бу 
модца кулланилмайди. Интестопан оксихинолиннинг бромли уну- 
ми булиб, энтеросептолга ухшаб кетади, лекин ундан захарлили 
ги кам, чунки конга сурилмайди, модда уткир ва сурункали энте 
роколит, бацилляр дизентерияда кулланади.

Янги тугилган чакалокларда, айникса чала тугилганларда буй- 
рак фаолияти яхши ривожланмагани учун интестопан конга сури- 
либ, организмда тупланиши мумкин.

Мексаформ интестопан асосида олинган, микроорганизмларга 
Карши кучли таъсир этади, ичакдаги бижгиш, чириш жараёнла- 
рини камайтиради. Мексаформ овкатни хазм килиш жараёни бу- 
зилганда, кабзиятда, ич кетганда, метеоризмда кулланади.

Мексаза микроорганизмларга карши \амда ферментатив фаоли- 
ятга эга. Мексаза таркиби энтеросептол, ферментли модда — броме- 
лин, панкреатин, дегидрохол кислотадан иборат, модда овкат \азм 
килиш жараёни бузилганда хамда ичак инфекциясида кулланади.

5-нитроксолин, 5-НОК меъда-ичакдан конга тез сурилади, узгар- 
маган холда буйраклар оркали чикиб кетади, сийдик йулларида 
юкори микдорда булади. Граммусбат, грамманфий микроорганизм­
ларга, баъзи замбуругларга карши таъсир курсатади. 5-НОК уро- 
генитал система инфекциясида — пиелонефрит, цистит, уретрит, 
простатитларни даволашда кулланади. 5-НОК кулланганда сий­
дик оч сарик рангда булади, ножуя таъсирлари кам учрайди, буй- 
рак етишмовчилигида организмда тупланиши ва уни зах1арлаши 
мумкин.

Хинолон унумлари — налидиксин кислота (неграм, невиграмон), 
моддалар асосан грамманфий микроорганизмларга (номи хам ай- 
тиб турибди), дизентерияга, корин тифи таёкчаларига карши таъ­
сир курсатади. Микроорганизмларнинг хосил булишига тускин- 
лик килиб, бактериостатик ва бактерицид таъсир этади. Ичакдан 
яхши сурилади — 80% и узгармасдан асосан сийдик, камрок саф- 
ро билан чикиб кетади, сийдик йулларида Куп микдорда булади. 
Налидиксин кислота сийдик йуллари инфекциясида — цистит, 
пиелит, пиелонефритларни даволаш ва ушбу касалликларнинг 
олдини олиш учун буйрак ва ковук жаррохлигида кулланади.

Моддага микроорганизмлар тез урганиб, чидамли булиб коли- 
ши мумкин, ножуя таъсирлари: диспептик холатлар, аллергик 
жараёнлар, бош ofphfh юз бериши, куз хиралашиши мумкин. 
Налидиксин кислота гепатотоксик хусусиятига эга, айникса би­
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лирубин микдори ошган янги тугилган чакдлокутр учун хавфли: 
жигар, буйрак, фаолияти бузилганда, икки ёшгача булган бола- 
ларга налидиксин кислотани куллаш ман этилади.

Сунгги йилларда олинган фторхинолонлар юк,ори даражада ва 
кенг доирада микроорганизмларга карши таъсирга эга. Фирма ЛЕК 
томонидан чикдриладиган фторхинолон унумли пефлоксацин-абак- 
тал нафакат усаётган микроорганизмларга, усмаётганларга \ам 
бактерицид таъсир курсатади, огиз оркали юборилади, бактерия- 
лар томонидан моддага нисбатан чидамлилиги кам булади.

Тифлокс (ципрофлоксацин) Сурхан-аджанта-фарма—лимитед 
фирма томонидан чикариладиган фторхинолон унумли модда, на- 
фас, сийдик йуллари, суяк, бугимлар, тери, юмшок тукималар 
инфекциясида кулланади, юк,ори даражада бактерицид таъсирга 
эга.

Дори моддалар
Моддаларнинг 
номи. Сакдаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Сульфадимезин— 
5иНас11тс21пшп (Б)

Эгазол — 
Ае1Ьаго1иш (Б)

Уросульфан — 
игтеи^агшт (Б)

Сул ьфап иридази н 
— Sulfapyridazi- 
пиш (Б)

Фталазол — 
Р1пЬа1а/о1ит (Б)

Сульфацил нат­
рий (альбуцид) — 
5ц1Гасу1игп па1 пиш 
А1Ьи<^ (Б)

ДМ: 1,0—ичишга
ЮМ: 2 ,0—ичишга
ЮСМ: 7 ,0—ичишга
Болаларга: 0 ,15г/к г(1  ёшгача): 0,1 —
0,15 г/кг (1 ёшдан юк,ори)

ДМ: 1,0—ичишга 
ЮМ: 2,0 
ЮСМ: 7,0
Болаларга: 0,15 г/кг( 1 ёшгача): 0,1 
—0,15 г/кг (1 ёшдан юкори)

ДМ: 0 ,5 —1,0—ичишга 
ЮМ: 2,0—ичишга 
ЮСМ: 7 ,0 —ичишга 
Болаларга: 1,0—2,5 (4-5 марта)

ДМ: 0 ,5—1,0—ичишга 
Болаларга: 25 мг/кг 1 -суткага, кейин
— 12,5 мг/кг

ДМ: 1,0—ичишга
ЮМ: 2 ,0—ичишга
ЮСМ: 7 ,0—ичишга
Болаларга: 2 ,0  г/кг(3ёшгача) суткага,
7 кунгача: 0 ,4 —0,75 (3 ёшдан юк;ори,
бир марта)

ДМ: 0 ,5—1,0—ичишга 0 ,9—1,5—в/и
ДК: 10%, 30% ли эритма 1—2 томчи
—конъюктивага
ЮМ: 2 ,0—ичишга
ЮСМ: 7,0—ичишга
Болаларга: 0 ,1 —0,5, 3-6 марта

Кукун, таблетка • 
0,25; 0,5

Кукун
таблетка — 0,25; 0,5

Кукун
таблетка — 0,5

Кукун
таблетка — 0,2; 0,5 

Кукун:
таблетка —0,5

Кукун: 30% ли 
эритма 5 мл ли 
ампулаларда: 30% ли 
эритма 5-10 мл дан 
флаконда: 30% ли 
малкам
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Моддаларнинг 
номи. Сак^аш 

шартлари

Катгалар на болалар учун 
микдорлари, концентрацияларй, 

юбориш йуллари

Чицдриладиглн
шакллари

Бактрим (сусп ен­
зия) —
Bactrim (Б)

Бисептол
Biseptol

Нитроксолин — 
Nitroxolinum (Б)

Фуразолидон — 
Furazolidonum (Б)

Фурагин — 
Furaginum (Б)

Налидиксин 
кислота — Acidum  
nalidixinum (Б)

Тифлокс-ципро- 
флоксацин —
Ci profloxacinum (Б)

Абактал-пефлок- 
сацин — 
Petloxacinum (Б)

ДМ: болаларга: 6  \афталикдан 5 
ойликкача — 1 / 2  чой кршикдан 2  

марта: 6  ойликдан 5 ёшгача — I чой 
Кошицдан 2  марта: 5ёш дан 1 2  ёшгача
2  чой кошикдан 2  марта

ДМ: 2 таблетка — ичишга, 2 марта. 
Болаларга: 2 ёш дан 5 ёш гача 2 таб- 
леткадан 2 марта, 6 —12 ёшгача 4 таб- 
леткадан (0 , 1 2 —таблеткалар)

ДМ: 0 ,1 —ичишга 
Болаларга: 0 ,2 —0,4  (5 ёшдан 
юкрри):0,2 суткага (5 ёшгача)

ДМ : 0 ,1 —0,15—ичишга 
ЮМ: 0 ,2 —ичишга 
ЮСМ: 0 ,8 —ичишга 
Болаларга: 10 мг/кг суткага

ДМ : 0 ,1 —0 ,2 —ичишга
1 : 13000 эритма 1 - 2  томчи—
конъюктивага

ДМ: 0 ,5—ичишга 
Болаларга: 60 мг/кг

ДМ: 0 ,125—0,5 г 2 марта ичишга

ДМ : I таблеткадан 2 марта овк,ат 
билан 2 0 0  мл в/и 1 - 2  марта

1 0 0  мл суспензия фли 
к о н л а р д а ,  2 0 0  М1 

сульфаметоксазол пи 
40 мг триметоприм 
дан иборат

Таблеткалар — 
урамда 2 0  тадан:
9,6% ли эритма 5 мл 
ли ампулаларда

Крбицли таблетка 
- 0 ,5

Таблетка — 0,5

Кукун: таблетка — 
0,05

Таблетка 
капсула—0,5

Таблетка —0,25, 0,5: 
0,75 г 1% ли 10 мл 
ли ампулаларда

Таблетка 0,4 г 5 мл 
ампулаларда 0,4 г 
моддали

Эслатма: ДМ  — уртача даво микдори; ДК. — уртача даво концентрацияси; 
ЮМ — ю кор и бир марталик микдор; ЮСМ — юцори суткалик микдор; в/и — 
вена ичига.

ЗЗ-боб . СИЛГА ВА ЗАХМГА КДРШИ МОДДАЛАР 
33.1 СИЛГА КАРШИ МОДДАЛАР

Изониазид, фтивазид, этамбутол, натрий парааминосалицилат, 
бепаск, этионамид, протионамид, циклосерин, стрептомицин 

сульфат, канамицин, флоримицин, тиоацетазон.

Моддалар сил микробактерияларига танлаб кррши таъсир курса- 
тади, олинишига караб икки гуру\га булинади:

1. Синтетик моддалар, улар Уз холи га гидразид изоникотин 
кислотанинг (ГИНК) унумлари — изониазид, фтивазид ва пара­
аминосалицилат кислотанинг унумлари — натрий парааминоса-
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лицилат, бепаск ва бооща кимёвий бирикмалар — этионамид, 
тиоацетазон (37-формула). Синтетик модцалар фацат сил, баъзан 
мохов пайдо килувчи, яъни кислоталарга чидамли микробактери- 
яларга карши таъсир курсатади.

6ЫН-ЫНг

N
Изониазид Этионамид

Н2Н Г
к  ,ин  о

Циклосерин

37-формула. Силга карши моддаларнинг кимёвий тузилиши.

2. Антибиотиклар — стрептомицин сульфат, дегидрострепто­
мицин, стрептомициннинг хлор-кальцийли комплекси, рифам- 
пицин, циклосерин, канамицин сульфат, флоримицин.

Силга к;арши антибиотиклар бошца микроорганизмларга хам 
царши таъсир курсатади. Буларнинг купчилиги бактериостатик, 
баъзи бирлари бактерицид таъсир курсатади.

Кулланиш буйича силга царши моддалар икки гуру^га булинади 
35-жадвал):

35-жадвал

Силга карши моддаларнинг таснифи

Олинишига кура Биринчи каторли Иккинчи каторли
моддалар моддалар

Синтетик бирикмалар Изониазид Этионамид
Фтивазид Эгамбутол
Натрий Тиоацетазон
парааминосалицилат Этоксид

Антибиотиклар Стрептомицин Канамицин сульфат
Рифампицин Флоримицин

Циклосерин

1. Биринчи каторли — асосий моддалар: изониазид, стрепто­
мицин, рифампицин, ПАСК.

2. Иккинчи к,аторли — захира моддалар, буларга кдпган модда­
лар киради.

Асосий моддалар сил микробактерияларига карши кучли таъ­
сир этади, нисбатан кам за\арли. Касалликни даволаш шу модда­
лар билан бошланади вадавом эттирилади. Иккинчи каторли мод­
далар асосийларга нисбатан таъсири кучсизроц, шу билан бирга 
захарлирок, кулланганда ножуя таъсирлар купрокучрайди. Мико- 
бактериялар биринчи катордаги моддаларга нисбатан чидамли 
булиб цолса, иккинчи катордаги моддалар кулланади.
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Силга карши модцаларни кулланиш тартиб коидалари: 1. Да 
вомли (ойлаб, йиллаб) кулланиши. 2. Силга карши икки, учта 
модцани биргаликда кулланиши. 3. Моддаларни узлуксиз куллаии 
ши. 4. Баъзи модца кулланган даврда ножуя таъсир этгудек булса, 
ундан бутунлай воз кечиб булмайди, бу моддани бир неча вак.г 
утгандан кейин кдйта куллаш тавсия этилади.

Сил химиотерапияси конун-коидаларига астойдил риоя килим 
са, моддалар билан даволаш барвакт бошланса, шундай огир касал- 
ликни тула даволаш мумкин булади. Моддалар узокмуддат мобайни- 
да куллангани учун микробактериялар буларга урганиб, чидамли 
булиб колиши мумкин, ГИНК унумларига, ПАСК га микобакте- 
рияларнинг чидамлилиги секинрок \осил булади. Чидамлиликни ка- 
майтириш учун бир неча моддалар биргаликда кулланади.

Силга карши моддаларнинг ножуя таъсирлари: аллергик жара- 
ёнлар, суперинфекция, баъзилари жигарга, буйракларга, асабга, 
кон яратилишига ута зах,арли таъсир курсатиши мумкин.

ГИНК унумлари танлаб сил микробактерияларига карши ту- 
беркулостатик, туберкулоцид, хужайралар ичидаги микобактери- 
яларга карши кучли таъсир курсатади. Уларнинг таъсир этиш ме- 
ханизми х,али охиригача яхши аникданмаган. Маълумотларга кура, 
изониазид микробактериялар мембраналарининг асосий негизи 
булган микол кислоталарни камайтиради. Изониазиднинг таъсир 
механизмини тушунтиришда бир неча илмий гипотезалар бор: 
изониазид кимёвий жи\атдан никотинат кислотага якин булгани 
учун микобактериялар ичига кирганидан кейин пероксидаза во­
дород (1)-оксид туфайли изоникотинат кислотани \осил килади. 
Изоникотинат кислотадан сохта кофермент изоникотинаденин- 
нуклетоид (ИНАД) \осил булади. Сохта кофермент водород ион- 
ларини утказишда иштирок этолмайди, оксидланиш жараёнлари 
флавин йулига утади, хужайралар ичида пероксидлар тупланади, 
липид моддалар алмашинуви издан чикади, хужайра пардаси жа- 
ро\атланиб, сил микобактерияларининг булиниши бузилади, улар 
дегидратацияга учрайди.

Бошка гипотеза буйича изониазид микобактерияларда пиридок- 
син алмашинувини издан чикаради. Изониазид узининг гидразид 
туркуми туфайли фосфопиридоксал билан богланади, фосфопи- 
ридоксал эса декарбоксиллантириш, переаминирлаш жараёнлари- 
да кагнашадиган куп ферментларнинг фаол маркази \исобланади. 
Изониазид пиридоксиндан фосфопиридоксал \осил булишига 
тускинлик килади, пиридоксин организмдан куп микдорда чикиб 
кетади.

Изониазид (тубазид) таъсирида пиридоксин алмашинуви фа- 
кат микобактерияларда эмас, моддани истеъмол килаётган бемор 
организмида х,ам бузилади, шу туфайли ножуя таъсирлар келиб 
чикади. Изониазид меъда-ичак оркали яхши сурилади, \амма туки- 
маларга осон утади, гематоэнцефалик, плацентар тусикдардан
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яхши утади, катта микдорда плевра, перикард, бурим бушликла- 
рига, орка мия суюкдигига \ам  утади, упка, жигарда тупланади. 
Изониазид жигарда метаболизмга, асосан ацетилланишга учрай- 
ди, буйрак оркали организмдан чикиб кетади. Изониазид силнинг 
Хамма турларини, кар хил боскичларини даволашда кулланади, 
ориз оркали, турри ичакка, лозим булганда венага, мушаклар ора- 
сига, бушликдарга юборилади.

Изониазид кулланганда микобактерияларнинг унга нисбатан 
чидамлилиги камрок \осил булади. Даволаш даврида \ар хил но- 
жуя таъсирлар, купинча пиридоксин етишмовчилигига боглик 
булган асоратлар: невритлар, бош орриги, бош айланиши, уйку- 
сизлик, баъзан ру\ий узгаришлар юзага келади. Изониазид куллан- 
ганда аллергик жараёнлар, диспептик колатлар, анемия, аграну- 
лоцитоз юзага келади, жигар, буйраклар шикастланади. Ножуя 
таъсирни камайтириш учун изониазид билан даволанганда вита- 
минлардан — пиридоксин, никотинат, аскорбинат, пантотенат 
кислоталар ва тиамин кулланади. Изониазидни тутканок,, жигар, 
буйрак, атеросклероз касалликларида куллаш ман этилади.

ГИНК унумларидан фтивазид куп кулланади, фтивазид изо- 
ниазиднинг ванилин билан бирикмасидир, изониазидга нисбатан 
таъсири сустрок, \амда кам зах,арли. Фтивазид айникса болаларда- 
ги силни даволашда \амда бу касалликнинг олдини олиш учун 
касал ота-оналар билан бирга булган чакало^ларга, ёш болалар- 
га, усмирлардаги силнинг белгисиз боскичларида кулланади. ГИНК 
унумларидан ларусан, салюзид моддалари сил касаллигини даво­
лашда кулланади.

Парааминосалицилат кислота унумларидан парааминосалицилат 
натрий ва бепаск моддалари кулланади, улар сил микобактерияла- 
рига карши танлаб бактериостатик таъсир курсатади, таъсир меха- 
низми парааминобензой кислота билан конкурент антагонизмда 
булади, чунки иккала модда кимёвий жи^атдан бир-бирига ухшаб 
кетади ва ракрбатда булади. ПАБК — парааминобензой кислота сил 
микобактерияларининг ривожланиши учун зарур булган модда. 
Парааминосалицилат натрий билан даволанганда, бу модда пара­
аминобензой- кислота урнини олиб, микобактерияларни ривож- 
ланишдан тухтатади. ПАСК (парааминосалицилат) хужайралар 
юзасидаги микобактерияларга купрок, таъсир этади, хужайра ичи- 
дагиларига таъсири булмайди. ПАСК ни таъсири энди юзага кел- 
ган сил зурайганда сезиларли булади. Хамма жойдаги силда ва унинг 
\амма турларида кулланади. Микобактерияларнинг бу моддага нис­
батан чидамлилиги камрок косил булади.

ПАСКнинг силга карши таъсири изониазид, стрептомицинга 
нисбатан камрок, шунингучун купрок узидан фаолрок силга кар­
ши моддалар билан бирга кулланади.

Парааминосалицилат натрий метаболитлари ва узгармаган холда 
буйраклар оркали организмдан чикиб кетади. Баъзи хрлларда сил-
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га карши бошка моддалар таъсири булмаганда парааминосалици- 
лат натрийнинг эритмаси венага томчилатиб юборилади. Ножуя 
таъсирлари: модда шиллик пардаларни таъсирлайди, шунинг учун 
диспептик \олатлар — кунгил айнаши, ошкрзонда ofphk пайдо 
булиши, аллергик жараёнлар — терига тошма тошиши, \арорат 
кутарилиши, артритлар, эозинофилия кузатилади, бу асоратлар 
айникса болаларда купрок, учрайди. ПАСК катта микдорда кал- 
крнсимон безнинг фаолиятини сусайтириб юборади. Ножуя таъ- 
сирларнинг олдини олиш учун ПАСК овк,атдан 1— 2 соат кейин, 
витамин В гуру\и билан кулланади. Буйрак, жигар касалликлари- 
да, меъда-ичак яраларида, микседема, юрак етишмовчилигида 
куллаш ман этилади.

Парааминосалицилат унумларидан бепаск, парабензойамино- 
салицилат натрийдир, организмда улардан ПАСК ажралиб чи- 
Киб, сил микобактерияларига к,арши таъсир курсатади, конда 
доимий узгармас концентрацияси \осил булади, ПАСК га ухшаш 
ножуя таъсирларни юзага келтиради.

Антибиотиклар — стрептомицинлар оддий аминогликозидлар 
турига киради, микробларга карши таъсир доираси кенг, жумла- 
дан сил микобактерияларига \ам бактерицид таъсир курсатади. 
Микроорганизм \ужайраларида ок,силларнинг рибосомалар дара- 
жасида \осил булишига туск,инлик килади. Стрептомицин парен- 
терал, мушаклар орасига юборилади, 1-2 соатдан кейин конга 
сурилиб, аъзо тукималарига, корин, плевра бушликдарига утади. 
Гематоэнцефалик тусикдан яхши утолмайди, шунинг учун сил 
менингитида стрептомициннинг хлор-кальцийли тузи орка мия 
канал и га юборилади.

Стрептомицин сульфат силнинг \ар  хил турларида кулланади, 
модданинг асосий камчилиги — сил микобактериялари стрепто- 
мицинга тез урганиб, унга нисбатан чидамли булиб колади. Ми- 
кобактериялар нафакат стрептомицин сульфатга, стрептомицин 
моддаларининг \аммасига чидамли булиб, \атто стрептомицинга 
карам микобактериялар ривожланади. Стрептомицин силга кар­
ши фаол моддалар билан бирга кулланади.

Стрептомицин анча за\арли антибиотик \исобланади, у асо- 
сан марказий нерв системасини зарарлантиради ва аллергик жа- 
раёнларга сабаб булади. Стрептомицин танлаб VIII жуфт мия нерв- 
ларини зарарлаб, вестибуляр узгаришларга (бош айланиши, 
эшитиш кобилиятининг пасайишига) олиб келади. Катта микдор- 
ларда кулланганда бемор бутунлай эшитмай колиши мумкин. Стреп­
томицин урта кулок суюкдигига—ликворга осон утади, у ердан 
чикиши кийин булиб, тУпланиб колади, шунинг учун стрептоми­
циннинг ототоксик таъсири факат у билан даволанган пайтда эмас, 
балки модда кулланишдан тухтатилгандан кейин тусатдан пайдо 
булиши мумкин. Стрептомицин баъзи лолларда «менингеал», ру- 
х,ий узгаришларни юзага келтириши, куриш нервини жаро\атла-
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ши, бошца нервларни фалажлаши мумкин. Стрептомицин терато- 
ген таъсирга эга, яъни \омиладорлик даврида кулланганда була- 
жак болани шикастлаб, уни турма мажру\ кдлиб куйиши, кар 
б^либ турилиши мумкин. Стрептомицин купинча аллергик жара- 
ёнларни юзага келтиради — терида \ар  хил тошмалар пайдо була- 
ди, \арорат кутарилади, шунинг учун бу модда кулланганда вак- 
ти-вак,ти билан к,онни текшириб туриш керак. Агар конда 
эозинофиллар сони купайса, аллергик жараёнлар \осил булиши- 
дан дарак беради, бунда шунга к,арши чора-тадбирларни куриш 
керак булади. Стрептомицинлар таъсирловчи хусусиятга эга, юбо- 
рилган жойини огритади.

Силни даволашда стрептомициннинг бошка турлари х1ам кулла- 
нади, улардан дегидрострептомицин аллергик жараёнларга кам- 
рок сабаб булади, лекин бу модданинг ототоксик таъсири стреп- 
томицинга нисбатан кучлирок,.

Дегидрострептомицин пантотенат кам за\арли, стрептомицин 
ва дигидрострептомицинга нисбатан беморлар уни яхши кутара- 
дилар. Хлор кальцийли стрептомициннинг таъсирловчи хусусияти 
кам, бу модда жуда за\арли, шунинг учун ута зарур булган \ол- 
лардагина сил менингитида кулланади.

Стрептомицин моддаларини \омиладорликда, вестибуляр узга- 
ришларда, аллергик касалликларда ^уллаш ман этилади.

Циклосерин микроорганизмларга карши таъсир доираси кенг, 
граммусбат, грамманфий микроорганизмларга, айникса хужай- 
ралар ташк^арисида ва ичида жойлашган сил микобактериясига 
к^арши таъсир курсатади. Изониазид, стрептомицин, фтивазидга 
нисбатан фаоллиги камрок, лекин уларга нисбатан чидамли ми- 
кобактерияларга к,арши таъсир курсатади. Циклосерин микобакте- 
риялар кобирйнинг \осил булишига тускинлик килиб, уларга бак- 
териостатик таъсир этади.

Циклосерин иккинчи цаторли за\ира модда х,исобланади, 
купинча бошка моддалар билан бирга кулланади. Циклосерин 
меъда-ичак орк,али яхши сурилади, юборилгандан кейин 2—4 
соатда конда юкори микдорда аникданади, конда оксиллар би­
лан борланмайди, орка мия суюклигига — ликворга яхши утади. 
Циклосериннинг учдан бир кисми метаболизмга учрайди, буй- 
рак оркали организмдан чик,иб кетади. Циклосерин кулланганда 
марказий нерв системаси томонидан нож^я таъсирлар юзага ке- 
лади — бош оррийди, бош айланади, талваса тутади, ру\ий узга- 
ришлар пайдо булади. Баъзи \олларда диспептик узгаришлар \ам 
кузатилади, аллергик жараёнлар кам учрайди. Ножуя таъсирлар- 
нинг олдини олиш учун пиридоксин, глутамин кислота, АТФ 
лар бирга кулланади.

Канамицин аминогликозидлар турига киради, таъсир доираси 
кенг, граммусбат, грамманфий \амда кислоталарга чидамли ми-
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кобактерияларга, айникра сил микобактериясига кдрши таъсир 
курсатади. канамицин микроорганизмлар хужайраларида окрил- 
лар \осил булишига туск^и или к цилади, уларга бактериостатик ва 
бактерицид таъсир курсатади. Силни даволашда задира антибио­
тик \исобланади, модданинг m o h o - ,  дисульфатлари стрептоми­
цин, изониазид, ПАСК га чидамли микобактерияларга карши 
таъсир этади.

Канамицин мушаклар орасига, плевра бушлигига, аэрозоль 
шаклида юкрри нафас йуллари силида юборилади. Мушаклар ора­
сига юборилган модданинг таъсири бир соатдан кейин бошланиб,
6—12 соат давом этади; гематоэнцефалик тусикдан утолмайди, 
организмдан буйраклар оркдли чик,иб кетади. Канамицин за\арли 
модда, нейротоксик, ототоксик таъсири стрептомициндан хам 
кучлирок,. Канамицин билан даволанганда кулокниинг эшитиш 
крбилиятини текшириб туриш керак. Ототоксик таъсирнинг би- 
ринчи белгилари — кулок, шангиллай бошласа, моддани куллаш- 
дан тухтатиш лозим.

Канамицин буйракларни хам жарохатлаши, импульсларни нерв- 
дан мушакларга утказишни кураресимон моддаларга ухшаб фа- 
лажлаши, баъзи хдиатларда аллергик жараёнлар, жигар фаолия- 
тини узгартириши мумкин. Ножуя таъсирларни камайтириш учун 
канамицин билан даволанганда пантотенат кальцийни куллаш 
тавсия этилади. Эшитиш крбилияти пасайганда, буйрак ва жигар 
зарарланганда (жигар ва буйрак силидан таищари) канамицинни 
куллаш ман этилади.

Флоримицин микобактерияларга канамицинга ухшаш таъсир 
курсатади, силга к,арши бошк.а моддаларга чидамлилик пайдо 
булганда кулланади, за\арли таъсирлари хам канамицинга ухшайди.

Рифампицин — ярим синтетик антибиотик, микобактериялар- 
да РНК нинг хосил булишига туск,инлик кдлиб, уларга бактерио­
статик, бактерицид таъсир курсатади. Бошкд антибиотикларга 
нисбатан бу модда меъда-ичакдан к,онга яхши сурилади, огиз ор- 
кали юборилганда 2-4 соатдан кейин к;онда юк,ори микдорда була- 
ди, гематоэнцефалик тусикдан яхши утади, даволовчи таъсири 
8—12 соатлар ичида сакданиб крлади, сафро, бир к,исми сийдик 
билан организмдан чик^иб кетади, бронхиал, куз ёши безларида 
х,ам аникданади. Сийдик, балгам, куз ёши к,изил рангга буялади. 
рифампицин силнинг хамма турларини, айник,са упка силини да- 
волаш учун кулланади. Болалар ва усмирлардаги бирламчи силда 
яхши таъсир этади. Микобактерияларда рифампицинга нисбатан 
чидамлилик пайдо булади, бунинг олдини олиш учун рифампи­
цин силга к,арши бошкд моддалар билан бирга кулланади. Рифам­
пицин мушаклар орасига, венага \ам юборилиши мумкин. Рифам­
пицин билан даволанганда озрок, булса хам ножуя таъсирлар юз 
беради: диспептик х,олатлар пайдо булиши, жигар, ошкрзон ости 
бези зарарланиши мумкин, ок, к,он таначалари камаяди (лейкопе­
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ния), аллергик жараёнлар кузатилади, моддани хрмиладор аёл- 
ларга, эмизикли болаларга, жигар ва буйрак касалликларида 
куллаш ман этилади.

Силга карши кимёвий тузилиши бюшкдча моддалар. Этамбутол 
туберкулостатик таъсирга эга. Стрептомицин, изониазид, ПАСК 
ларга чидамли микобактерияларга карши таъсир курсатади. Меъ- 
да-ичакдан яхши сурилади, пешоб билан чик,иб кетади. Силнинг 
х;амма турларини даволашда боцща микобактерияларга карши 
моддалар билан бирга, айник,са рифампицин билан кулланганда 
таъсири сезиларли булади. Этамбутол кулланганда йутал, балгам 
купайиши, бош айланиши, диспептик, депрессия холатлари, куз 
хиралашиши мумкин. Хомиладорликда, куз касалликларида куллаш 
ман этилади.

Этионамид — синтез йули билан олинган силга карши модда, 
изониазид, стрептомициндан кучсизрок,, уларга нисбатан мико­
бактерияларга чидамлилик пайдо булса кулланади, яъни силга 
к,арши икинчи к,аторли модда. Этионамид кулланганда диспеп­
тик, депрессия холатлари, уйкусизлик руй беради, ножуя таъ- 
сирларнинг олдини олиш учун никотинамид, никотинат кисло­
та кулланади.

Тиоацетазон (тибон) фацат сил, мохов микобактерияларига 
Карши бактериостатик таъсир курсатади. Тиоацетазон силнинг 
упкадан ташкдри турларида — шиллик, сероз пардалар, лимфа­
тик безлар силида кулланади, модда меъда-ичакдан яхши сурила­
ди, жигарда метаболизмга учрайди, асосан буйрак оркдли чик,иб 
кетади. Тиоацетазонга микобактериялар чидамли булиб колади, 
кучли за\арли модда, крнда анемия, лейкопения, агранулоцитоз 
пайдо цилади, буйрак, жигарни жарохатлайди, аллергик жараён- 
ларни келтириб чик,аради, ушбу аъзолар касалликларида тиоаце­
тазон ни куллаш ман этилади.

Узбекистондаги Сурхан-аджанта-фарма лимитед фирмаси то- 
монидан тибинил кдторли моддалар — тибинил-Р (рифампицин), 
тибинил-Э (этамбутол), тибинил-П  (пиразинамид) сил касалли- 
гини даволашда кенг кулланилмокда, айник.са комбинирланган 
холда тибилин-Р ва -П, тибинил -Э  ва -Р  кулланганда кучли ту- 
беркулоцид таъсир этади, микобактерияларга кдрши кучи ошади.

Юкррида келтирилган моддалар силни даволашда бир-бирла- 
ри билан бирга кулланади. Бу усул уша модцаларнинг микобак­
терияларга карши таъсирини оширади, захарлилигини, ножуя таъ- 
сирларини \амда уларга нисбатан микобактерияларда чидамли- 
ликни пайдо булишини камайтиради. 2-3 хил моддани бирга куллаш 
узига яраша к,ийинчилик тугдиради, шунинг учун бу моддалар 
комбинирланган холда чикдрилади, буларга, масалан, пассоми- 
цин — ПАСК билан дигидрострептомициндан, стрептосалюзид 
стрептомицин билан салюзиддан иборатдир.
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Бензилпенициллиннинг натрийли, калийли, новокаинли тузи, 
бициллин, бийохинол, бисмоверол

Бу модаалар захм касаллигини пайдо килувчи спирохеталарга 
карши таъсир курсатади ва шу касалликни даволашда кулланади.

Захм касаллигини даволашда пенициллинлар асосий модда 
\исобланади, улардан олдин симоб, мишьяк моддалари кулланиб 
келинган, х,озирги кунда висмут моддалари \ам захмга карши 
кулланади. Бензилпенициллинлар спирохеталарга карши тез ва 
кучли таъсир курсатади, моддалар захмнинг \амма турлари ва бос- 
кичларида кулланади.

Пенициллинлар концентрациясига караб спирохетостатик ва 
спирохетоцид таъсир курсатади. Бензилпенициллинларнинг на­
трийли ва калийли тузлари спирохеталарга тез таъсир курсатиб, 
уларни тамомила \алокатга учратади, улардан ажралиб чикадиган 
токсинлар организмни за\арлаб, суперинфекцияни юзага келти- 
риши мумкин, бунда \арорат кутарилади, мушаклар, букимлар 
офийди. Шу сабабдан захмни даволаш учун спирохеталарга кар- 
ши секинрок таъсир циладиган ва крнда юкори концентрация 
хрсил килмайдиган бензилпенициллинлар — новоциллин, бицил- 
линларни куллаш тавсия этилади.

Бемор пенициллинни яхши кутара олмаса, унга нисбатан ал­
лергик жараёнлар пайдо булса, захмни даволашда антибиотиклар- 
дан тетрациклин, эритромицин ва цефалоспоринларни куллаш мум­
кин, лекин уларнинг таъсири бензилпенициллиндан кучсизрок,.

Висмут моддалари спирохеталарга карши танлаб таъсир этади, 
бу моддалар спирохеталар ферментларининг сульфгидрил туркум- 
ларини боглаб, уларнинг фаолиятини издан чикаради, спирохе­
тостатик, спирохетоцид таъсир курсатади, таъсири бензилпени- 
циллинларга нисбатан кучсизрок ва секинрок, бошланади. Бийохинол, 
бисмоверолларнинг ёрдаги суспензияси парентерал йул оркали му­
шаклар орасига юборилади, юборган жойда тупланиб, конга се- 
кин сурилади, жигар, буйрак, кора талок, ичак деворига утади. 
Гематоэнцефалик тусикдан утиб, марказий нерв системасини 
жарох,атлаган спирохеталарга хам таъсир курсатади. Организмдан 
висмут моддалари секин чикиб кетади, ножуя таъсирлари: гинги­
вит, стоматит, милк четида кора хошия — висмутли \ошия пайдо 
булади, диарея, дерматит, колитлар руй беради. Висмут бирикма- 
ларини буйрак, жигар касалликларида, сил, стоматитларда куллаш 
ман этилади. Захмнинг охирги боскичларида, висцерал захмда гум- 
маларнинг сурилиши учун калий йодид \ам  кулланади.

33.2. ЗАХМГА КАРШИ МОДДАЛАР
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3 4 -боб. ВИРУСЛАРГА КАРШИ МОДДАЛАР

Мидантан, оксолин, ремантадин, идоксуридин, метисазон,
интерферон

Вирусларга карши моддаларни яратиш анча масъулиятли иш, 
бир пайтлар вирусларга умуман дори моддалар билан таъсир к,илиб 
булмайди деб \исобланган, чунки вируслар макроорганизм хужай- 
раларининг ичида усади ва купаяди. Юборилганда дори моддала- 
ри вирусларга карши танлаб таъсир курсатмасдан, уларнинг одам 
организмининг хужайраларига \ам за\арли таъсири булади.

Хозирги кунда вируслар купайишида дори моддаларининг 
таъсир этиши мумкин булган боскичлари топилган, улар шу 
боскичларга таъсир курсатиб, вирусларнинг купайишига ту скин- 
лик килади. Вирусларнинг к^пайиши уларда Д Н К  (ДНК сак- 
лайдиган вируслар), РНК (РН К сакдайдиган вируслар) \осил 
булишига боглик булади. ДН К ва РНК репликацияси алох;ида 
полимеразалар билан амалга оширилади. Полимеразалар тузи- 
лиши туррисидаги маълумот вируслар геномида кодланган — 
му\рланган булади.

Вирусларга карши моддалар кар хил йуналишда таъсир этади. 
Бу моддалар вирусларнинг хужайраларга утишига, вирусли геном- 
нинг ажралишига, вирусларнинг узига хос ферментлари — поли­
меразалар, нуклеин кислоталар косил булишига тускинлик кили- 
ши камда макроорганизм хужайраларининг вирусларга нисбатан 
чидамлилигини ошириши билан боглик-

Вирусларга карши моддалар икки гуру\га: биологик ва синте­
тик моддаларга булинади.

Синтетик моддалар: мидантан, ремантадин, идоксуридин, оксо­
лин, метисазон.

Мидантан асосан РНК сакдайдиган вирусларга карши таъсир 
курсатади, модда вирусларнинг макроорганизм хужайраларига 
утишига хдмда вирус геномининг хужайрага ажралишига тускин­
лик килади. Меъда-ичакдан яхши су ри лад и, буйрак оркали чикиб 
кетади. Асосан 2А фиппнинг олдини олиш учун кулланади, мар- 
казий нерв системаси томонидан ножуя таъсир пайдо килиши 
мумкин.

Ремантадин кимёвий жихатдан мидантанга ухшайди, шу мод- 
данинг унуми хисобланади. Ремантадиннинг вирусларга карши 
таъсири мидантанга нисбатан кучлирок, фиппнинг А \амда Б 
турига карши таъсир курсатади. Гриппни даволашда ва эпидемия 
вактида унинг олдини олиш учун кулланади; модда кам за\арли, 
баъзи \олларда ошкозон офиши мумкин. Жигар, буйрак, тиреоток­
сикоз касалликларида, хрмиладорликда куллаш ман эти л ад и. Реман- 
тадинни 7 ёшгача булган болаларга куллаш тавсия этилмайди.
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Оксолин вирусларнинг хужайраларга утишига тускинлик к,ила- 
ди, тери, куз, буруннинг вирусли касалликларида хамда фипп- 
нинг олдини олиш учун кулланади. Кузнинг аденовирусли керато- 
конъюнктивитида томчилар шаклида, тери, бурун аденовирусида 
малкам сифатида кулланади. Гриппнинг олдини олиш учун хам 
малкам шаклида бурун шиллик, каватига куйилади. Малкам ва том­
чилар куйилган жойни таъсирлаб, кичитиши мумкин, бу холат 
гезда утиб кетади.

Идоксуридин ДНК полимераза фаоллигини, ДНК сакдайдиган 
вируслар хосил булишини камайтиради, модда герпес вируси 
билан жарохдтланган кузга ма\аллий — томчилар сифатида кулла­
нади. Захарли булгани учун бошка йуллар билан кулланмайди.

Метисазон чечак вирусига карши таъсир курсатади, вируслар­
нинг тузилишига керакли оксил хосил булишига тускинлик к,или- 
ши мумкин. Корачечакнинг олдини олади, асосан чечакка карши 
эмланганда терида кдлган асоратларни даволашда кулланади, ме­
тисазон ичиш учун тайинланади.

Вирусларга карши моддалардан ацикловир танлаб вируслар ДНК 
сининг хосил булишига тускинлик килади, айник,са оддий герпес 
лишай вирусига карши таъсир курсатади. Модда иммуностимул- 
ловчи хусусиятга хам эга. Зидовудин вируслар репликациясини ин- 
гибиция килади, иммун танкислиги вирусига (ВИЧ) хам карши 
таъсир курсатади. Иммуностимулловчи таъсирга эга, Т-лимф'оцит- 
ларни (Т-хелперлар) микдорини оширади. СПИД касаллигини да­
волашда кулланади.

Биологик моддалар каторига интерферон киритилади. 1957 йилда 
грипп вируси билан жарохатланган хужайраларда вирусларнинг 
купайишига тускинлик киладиган алохида оксил хосил булиши 
ва унинг ташки мухитга ажралиши аникданган. Бу жараён иккита 
ёки бир неча вируслар интерференцияси урганилганда аниклан- 
ган. Бунда биринчи вирус хужайра ичига кириб уни оксил билан 
беркитади, бошка вирусларни куймайди. Хужайраларда ажрала- 
диган модда интерферон деб аталган. Организмда интерферон кан- 
чалик куп булса, у гриппдан, вирусли касалликлардан шунчалик 
купрок химояланган хисобланади. Интерферон факат бир хил ви- 
русга эмас, купчилик вирусларга карши таъсир курсатади, шу- 
нинг учун интерферонни доираси кенг, вирусларга карши анти­
биотик деб аташ мумкин. Интерферонни факат вируслар эмас, 
бошка микроорганизмлар, уларнинг эндотоксинлари хам хосил 
Килиши мумкин. Интерферон факат вирусларга эмас, бошка ин- 
фекциялар — трахома, безгак, риккетсиялар, токсоплазмоз пайдо 
Килувчи хужайралардаги микроорганизмларга хам карши таъсир 
курсатади. Интерферон модда сифатида вирусли инфекцияни утказ- 
ган одамлар лейкоцитларидан олинади, ампулаларда аморф холатда 
ишлаб чикарилади. Куллаш олдидан изотоник эритма билан су- 
юлтириб, бурунга томизилади.
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Интерферон грипп, герпетик кератит, дерматит, вирусли ге- 
патитнинг олдини олиш учун ва вирусли инфекцияни даволашда 
кулланади, даволашни жуда тез, гриппнинг биринчи белгилари 
куринганда бошлаш керак.

Интерфероннинг вирусларга, умуман хужайрали микроорга- 
низмларга карши таъсири бу модданинг организм \имоя кучлари- 
ни ошириши билан хам боглик,.

Баъзи маълумотларга кура, интерферон онкоген вирусларга хам 
Карши таъсир курсатади, бунда нормал ва ус мал и хужайралар- 
нинг усиши, булиниши камаяди.

Реаферон, бетаферон интерферон моддалари булиб, вируслар­
га карши , иммун кучларни ошириш хамда усмаларга карши таъ- 
сирга эга. Хозирги кунда организмда эндоген интерферон хосил 
булишини оширадиган моддалар — интерферон индукторлари — 
арбидол, полудан, неовир тиббиётда ишлатила бошланмокда. Ин- 
терфероген фаолликка продигиозан, дибазол моддалар хам эга. 
Интерферон кулланганда ножуя таъсир кам кузатилади, томизил- 
ган жой кизариб огрик, пайдо булиши мумкин, баъзан аллергик 
жараёнлар хам учрайди.

3 5 -б о б . ПРОТОЗОЙЛАРГА КАРШИ МОДДАЛАР
3 5 .1 . БЕЗГАККА КАРШИ КУЛЛАНАДИГАН МОДДАЛАР

Хингамин, хинин гидрохлорид, примахин, хлоридин, акрихин,
бигумаль

Моддалар безгакни чакирадиган плазмодийларга карши тан- 
лаб таъсир курсатади. Плазмодийларнинг тури куп булади; улар- 
нинг ривожланиш боскичлари анча мураккаб утади, моддалар- 
нинг таъсири ана шу омиллар билан боклик. Плазмодийлар 3 кунлик 
безгакни юзага келтирадиган Plasmodium vivax, 4 кунлик Plas­
modium malariae, тропик безгакни P.Falciparum чакиради.З кун­
лик хамда тропик безгак купрок учрайди. Безгак плазмодийлари 
одам организмига чивинлар оркали утади — одам организмида 
плазмодийлар жинссиз (шизогония), чивин организмида жинсий 
(спорогония) ривожланиш даврини босиб утади. Плазмодийлар- 
дан захарланган чивин чакданда конга плазмодий спорозоитлари 
утади, кондан улар ретикулоэндотелий системасига — жигар, кора- 
талок,, туцималарга утиб, преэритроцитар даврни утказади, сунгра 
тукима мерозоитларига булинади. Бу даврда касаллик белгилари 
хали пайдо булмайди. Мерозоитлар конга утиб, эритроцитлар ичида 
жойлашади, шу ерда улар шизонтларга айланади. Шизонтлар ри- 
вожланиб, мерозоитларга булинади, улар эритроцитар мерозоит­
лар деб аталади. Булиниш тамом булгандан кейин эритроцитлар 
парчаланади, ана шу даврда безгак хуружи бошланади. Эритроци­
тар мерозоитлар кайта эритроцитларга утиб, жинссиз купайиш
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жараёни бошланади, безгак хуружлари яна такрорланади — 3 кун- 
лик безгак турларида 3 кундан кейин, 4 кунлик безгак турларида 4 
кундан кейин бошланади. Эритроцитар мерозоитлардан эркак ва 
аёл жинсий хужайралари — гамонталар \осил булади, улар фа кат 
чивин организмида кушилиб, улардан спорозоитлар \осил була­
ди. Спорозоитлар чивин чакканда сулак оркали одамнинг конига 
утади, яна жинссиз давр (шизогония) такрорланади. Одам орга­
низмида хам плазмодийларнинг жинсий шакллари — эркак ва аёл 
гамонталари \ам булади, улар биронта клиник белгилар хосил 
килмайди, лекин безгакни таркатувчи чивинларга утиб, касаллик 
таркалишига хавф тугдиради.

Безгакнинг 3-4 кунлик преэритроцитар даври тамом булгандан 
кейин тукимали мерозоитлар кайтадан жигар хужайраларига ута­
ди, ривожланиш, купайиш даврлари бир неча бор такрорланади, 
плазмодийларнинг ушбу шакллари параэритроцитар давр деб ата- 
лади. Булар плазмодийларнинг эритроцитар даври тикланишига 
\амда касалликнинг кайталанишиги таъсир курсатади.

Безгакка карши моддалар кимёвий тузилиши, кайси тур плаз- 
модийларга, плазмодийлар купайишининг кайси боскичига таъ­
сир курсатиши билан бир-биридан фарк килади. Шу билан бирга 
битта модда хар хил таъсирга эга булиши хам мумкин. Келтирил- 
ганларга кура, безгакка карши моддалар 4 гурухга булинади: 1. 
Гематошизотроп моддалар. 2. Гистошизотроп моддалар. 3. Гамон- 
тотроп моддалар. 4. Хамма турларга таъсир этувчи моддалар.

Гематошизотроп моддалар — хингамин, хлоридин ва хинин эрит- 
роцитлардаги Шизонтларга карши таъсир курсатади, уларни ши- 
зонтоцид моддалар деб хам аташ мумкин. Хинин безгакка карши 
кадимий моддалардан хисобланади, лекин хозирги кунда кам кулла- 
нади, чунки хининдан анча устунрок, ножуя таъсирларни камрок 
пайдо киладиган моддалар синтез килинган.

Хингамин безгакка карши кучли модда, плазмодийларнинг 
жинссиз, эритроцитар шаклларини тезда халок килади. Шу билан 
бирга хингамин бошка фармакологик хусусиятларга хам эга, баъ- 
зи ферментлар фаоллигини, нуклеин кислоталар синтезини, им- 
мун жараёнларни тормозлайди, яллигланишга карши таъсир курса­
тади. Lily туфайли хингамин полиартрит, коллагеноз, ревматоид 
артритларни даволаш учун хам кулланади. Хингамин экстрасисто- 
лия, пароксизмал тахикардияларда юрак уриши тартибини нор- 
маллаштириб, синусли ритм хосил килади. Хингамин асосан меъ- 
да-ичакдан бутунлай сурилади, тукималарда тупланиб организмдан 
секин, 2-3 кунда чикиб кетади. безгак огир утганда хингаминни 
мушаклар орасига, венага юбориш мумкин. Безгакни, айникса 
болалар безгагини даволашда хингамин алохида тартиб билан 
кулланади. Хингамин билан киска муддат ичида даволанганда бе- 
морлар уни яхши кутаришлари мумкин, давомли кулланганда бош 
офиши, бош айланиши, кунгил айниши, кусиш ва терида (ай-
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ницса болаларда) узгаришлар — дерматит пайдо булиши кузати- 
лади. Агар хингамин коллагеноз, артритларда катта микдорда юбо- 
рилса жигарда, юрак мушакларида дистрофик узгаришлар юз бе- 
риши мумкин.

Хлоридин турли плазмодийларнинг жинссиз, эритроцитар шакл- 
ларига к,арши таъсир курсатади, плазмодийларнинг — гамонтала- 
рини \ам жарох,атлайди. Модда плазмодийларнинг хужайраларда 
булинишига тус^инлик килади, фоли кислота алмашинувини 
издан чицаради. Хлоридиннингтаъсири секин бошланади ва узок;- 
рок> давом этади, чунки тук,ималарда тупланиши мумкин. Безгак- 
нинг уткир хуружларида хлоридин хингамин билан бирга кулла- 
нади; таъсири узокрок давом этгани учун безгак хуружларининг 
олдини олиш \амда шахсий профилактика учун кулланади. Хло­
ридин болалар учун анча зах;арли хдмда эмбриотоксик ва терато- 
ген таъсири бор. Еш болаларда хлоридин лейкопения, гиперхром 
анемия, диспептик узгаришларни юзага келтириши мумкин.

Сульфаниламидлар \ам эритроцитлардаги шизонтларга кдр- 
ши таъсир курсатади, улар парааминобензой кислотага карама- 
царши булиб, шизонтларни жаро^атлайди, лекин улар нисбатан 
кучсиз, купинча безгакка к,арши бошк,а моддалар билан бирга 
кулланади.

Гистошизотроп моддалар — хлоридин, примахин тукималардаги 
плазмодийларга кдрши таъсир курсатади. Хлоридин плазмодийлар- 
ни преэритроцитар, примахин параэритроцитар шаклларини но- 
буд килади. Шу билан бирга примахин плазмодийларнинг жинсий 
шаклига, шизонтларга х,ам к,арши таъсир этади, модда асосан без- 
гакнинг кайталанишини, касалликнинг чивин оркали тарк,алиши- 
нинг олдини олиш учун кулланади. Примахин асосан ичишга бую- 
рилади. Ножуя таъсирлари: диспептик хдлатлар, лейкопения, 
метгемоглобинемия, ферментлар етишмовчилиги билан бога и к, ге­
нетик касалликларда уткир гемолиз пайдо кдлиши мумкин.

Гамонтотроп моддалар — бигумаль, примахин, хиноцид, хлори­
дин моддалари плазмодийларнинг жинсий хужайралари, гамон- 
таларга (аёл) \амда гаметоцитларга (эркак) к,арши таъсир курсатади. 
Хиноцид, бигумаль ва хлоридин плазмодийларнинг ривожлани- 
шини, купайишини (гамонтостатик) тухтатади.

Гамонтацид таъсир этувчи моддалар (примахин) гамонталар- 
ни одам организмида нобуд к,илади. Гамонтостатик моддалар га- 
монталарни жарох;атлаб, уларнинг кушилишига — спорогонияга 
тускинлик к,илади, шу туфайли чивин безгак плазмодийларини 
тарцатмайди, моддалар оммавий профилактика учун кулланади.

Бигумаль ofh3 оркдли юборилади, конга секин сурилади, к,он- 
да циклогуанинга айланиб, плазмодийларнинг гемоглобиндан 
фойдаланишига тусцинлик к,илади, организмдан тез чикиб кета- 
ди. Плазмодийлар бу моддага тез урганади, уни беморлар яхши 
кутаради, баъзан к.онда лейкоцитларнинг купайиши, сийдикда 
эритроцитларнинг пайдо булиши кузатилади.
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Хиноцид гамонталар билан бирга плазмодийларнинг параэрит- 
роцитар, узок, вакт утгандан кейин кайталайдиган турларига х,ам 
карши таъсир курсатади, о р и з  оркали юборилади. Даволанган вактда 
кузатиладиган ножуя таъсирлар: бош орриши, кунгил айнаши, 
харорат кутарилиши, лейкопения, глюкоза-6 фосфат-дегидроге- 
наза фермента етишмовчилигига борлик, генетик касалликларда 
уткир гемолиз юз бериши мумкин. Крн, буйрак касалликларида, 
стенокардияда куллаш ман этилади.

Плазмодийларнинг хамма шаклларига карши таъсир этувчи 
моддалар — бигумаль ва хлоридин безгакни даволаш, шахсий ва 
оммавий профилактика хамда касаллик кдйталанишининг олди- 
ни олиш учун кулланади.

35.2. АМЁБИАЗГА КАРШИ МОДДАЛАР

Метронидазол, эметин гидрохлорид, хингамин, хиниофон, 
тетрациклин

Амёбали дизентерия ичак, ичак девори, жигар, упка ва бошка 
аъзоларни жарохатлаб, абсцесслар пайдо килиши мумкин. Амёба- 
ларга карши моддалар уларнинг каерда жойлашганига к,араб кулла­
нади. Ичак орасидаги паразитларга кдрши конга яхши сурилмай- 
диган моддалар, ичак деворида ва бошка аъзолардаги амёбаларга 
ичакдан конга яхши суриладиган ва аъзолар, тукималарда бир те- 
кис таксимланадиган моддалар кулланади, улар паразитларда уг­
левод ва оксил алмашинувини издан чикариб, усиши, ривожла- 
ниши, купайишига тускинлик килади.

Метронидазол содда жониворларга карши таъсир доираси кенг, 
бу модда куйилган жойида уларга карши таъсир курсатади хамда 
конга яхши сурилади (36-жадвал). Крнга сурилиб, катта хажмда жи- 
гарга утади, сафро билан чикиб ингичка ичакка тушади ва у ердан 
крнга сурилади, бир кисми узгармасдан ва метаболитлари буйрак 
орксши организмдан чикиб кетади. Амёбиазни даволаш учун метро­
нидазол асосан энтерал йул ( о р и з  оркали, туфи ичакка) ва камрок 
парентерал йул оркали юборилади. Бу модда кулланганда иштаха 
камайиши, ориз куриши, кунгил айнаши, кусиш, ич кетиши, бош 
оррири кузатилади, лейкопения хам юзага келиши мумкин, дори 
кулланилиши тухтатилганда ножуя таъсирлар уз-узидан утиб кетади.

36-жадвал.

Амёбаларга к,арши моддалар таъсири

Моддалар
Амёбоцид таъсир

ичак ичида ичак деворида жигарда
Метронидазол + + +
Хиниофон + — —
Тетрациклинлар + + —
Хингамин — — +
Эметин — + +
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Эметин гидрохлорид —ипекакуана илдизидан олинган алкало­
ид, модда ичак девори, жигар ва бошкд аъзолардаги амёбаларга 
Карши таъсир курсатади (ичак оралшидаги амёбаларга к,арши таъ- 
сир курсатмайди. Парентерал йул оркали тери остига, мушаклар 
орасига юборилади, даволаш циклик олиб борилади. Ичишга бу- 
юрилмайди, чунки ошкрзон шиллик каватини кучли таъсирлай- 
ди, кустириш хусусиятига эга. Бу модда организмда тупланиши 
мумкин, микдори ошса бушашиш, кунгил айнаши, кусиш, куп 
ва оёк мушакларида оррикдар, полиневритлар, юрак етишмовчи- 
лиги кузатилади.

Амёбиазни даволаш учун безгакка карши модда — хингамин кулла- 
нади. У жигардаги амёбаларга карши таъсир курсатади, чунки бу 
модда меъда-ичакдан сурилиб, жигарда куп микдорда тупланади.

Хиниофон меъда-ичакдан яхши сурилмайди, ичак оралигида куп 
булиб, шу ердаги амёбаларга таъсир курсатади, модда огиз ва па­
рентерал йуллар оркали амёбали дизентерия, ярали колитларда 
хамда махаллий эритма, малхам, сепмалар шаклида урология, 
гинекология амалиётида хамда йирингли яраларни даволашда 
кулланади. Хиниофон кам захарли модда, баъзи беморларда ич 
кетиши хамда куз нерви яллигланиши мумкин.

Амёбиазни даволаш учун тетрациклинларни хам куллаш мум­
кин, улар бевосита амёбага карши таъсир этмасдан, балки амёба­
ларга анаэроб шароит яратадиган ичакнинг нормал микрофлора- 
сига карши таъсир этувчи моддалар хисобланади. Амёбиазни 
даволаш учун мономицин хам кулланади.

35 .3  ТРИХОМОНОЗГА КАРШИ МОДДАЛАР

Метронидазол, трихомонацид, тинидазол, фуразолидон,
осарсол

Метронидазол хамма содца жониворларга карши таъсир этади, 
юк,орида келтирилган амёбиаз, куйида келтириладиган лямбли- 
озда хам, айникса, трихомонодозни даволашда танланган модда 
хисобланади. Модда аёлларда учрайдиган трихомонадали кольпит, 
вульвовагинит ва эркакларда учрайдиган трихомонадали уретрит- 
ларда хамда махаллий кулланади.

Тинидазол кимёвий тузилишидан ва таъсири буйича метрони- 
дазолга яцин, ofh3 оркали юборилади, меъда-ичакдан яхши сури- 
лади, конда юкори концентрацияларда булади, метронидазолга 
нисбатан давомлирок таъсир этади.

Трихомонацид ориз оркали хамда уша вактнинг узида махаллий 
вагинал шамчалар шаклида кулланади. Модда шиллик каватларни 
таъсирлаши мумкин, шу туфайли киндан, уретрадан йиринг аж- 
ралиши купаяди.

Осарсол мишьяк моддаси булиб, трихомонацид, амёбоцид таъ- 
сирга эга, асосан трихомонадали кольпитда борат кислота билан 
шамча шаклида кулланади.
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Фуразолидон трихомонадали кольпитларда \амда шу вактнинг 
узида шамчалар шаклида кулланади; модда диспептик \олатлар, 
аллергик жараёнлар келтириши мумкин.

35 . 4 ЛЯМБЛИОЗГА КАРШИ МОДДАЛАР

Аминохинол, метронидазол, фуразолидон, тинидазол

Аминохинол хинолин унумларидан булиб, лямблиоз, лейшма- 
ниоз, токсоплазмоз ва коллагенозларни даволашда кулланади. Модда 
меъда-ичакдан конга яхши сурилади, меъда ичак шиллик каватин и 
таъсирлаш хусусияти булгани учун бу модда овкатдан кейин кулла­
нади. К,онга яхши сурилиб, сафро оркали ичакка утади. Биринчи 
марта юборилган модда 8-13 кундан кейин сафрога утади, бир ой- 
гача сафро билан ажралади. Болалар \ам бу моддани яхши кутара- 
ди, аминохинол кулланганда кузатиладиган ножуя таъсирлар: ишта- 
\анинг пасайиши, кунгил айнаши, бош офиши, кулок, шанриллаши, 
лейкопения, аллергик жараёнлар пайдо булади. Жигар, буйрак, кон 
касалликларида аминохинолни куллаш ман этилади. Бошка модда- 
лар — мефонидазол, фуразолидон, тинидазол, туфисидаги маълу- 
мотлар юкорида келтирилган.

3 5 .5 . ТОКСОПЛАЗМОЗНИ ДАВОЛАШ УЧУН КУЛЛАНАДИГАН
МОДДАЛАР

Хлоридин, аминохинол, сульфадимезин

Токсоплазмоз зоонозларга, яъни \айвонлардан утадиган касал- 
ликлар каторига киради, Токсоплазмалар одам \амда хайвонлар- 
ни жарох,атлайди, лимфа безларида, упка, ичак, кузда, марказий 
нерв системасида ва бошка аъзоларда узгаришлар пайдо к,илади, 
агар токсоплазмоз билан хрмиладор аёл касалланган булса, бола 
вактидан олдин хам да улик турилиши мумкин. Лекин \омила вак- 
ти-соатида турилса х,ам тугма токсоплазмоз билан дунёга келиши 
мумкин. Токсоплазмозни даволаш учун хлоридин кенг кулланади. 
Хлоридин токсоплазма мембранасидан утиб, унинг ичига кира­
ди, фоли кислотанинг фаол турларига — тефогидрофоли кисло- 
тага айланишига тусцинлик кил ад и, шу туфайли токсоплазманинг 
купайишига керак булган пурин ва пиримидин бирикмалар, улар- 
дан нуклеин кислоталар, оксиллар \осил булиши издан чикади.

Сульфаниламидларнинг микробларга карши таъсир механиз- 
ми \ам хлоридинга ухшаш, шу туфайли бу моддалар токсоплаз­
мозни даволашда хлоридин таъсирини ошириш учун бирга кулла­
нади, масалан, хлоридин сульфадемизин ёки сульфадиметоксин 
билан бирга кулланади. Купинча хлоридин токсоплазмознинг ол- 
дини олиш учун бу касалликка мусбат реакция берган \омиладор- 
ларда кулланади, бунда боланинг чала турилишини \амда турма 
токсоплазмознинг олдини олиш мумкин. Хлоридин ориз оркали
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юборилади, организмда 2 \афтагача сакданади, таъсири секин бош- 
ланиб, узокрокдавом этади, эмизикли аёлларда эса она сути ор- 
кали чакалокдарга хам таъсир курсатиши мумкин. Хлоридинни 
Хомиладорликнинг биринчи ярмида, айникса биринчи 9 хафта 
ичида куллаш ман этилади, чунки бу модда фоли кислотага кдра- 
ма-карши булиб, хомила аъзолари ривожлана бошлайдиган (ор­
ганогенез) даврида жарохатланиб, бола мажрух булиб тугилиши 
мумкин. .Пекин мажрухлик хлоридинни куллаш туфайли ёки ток- 
соплазмоздан келиб чикканми, деган савол тугилиши табиий булиб 
колади.

Хлоридин кулланганда кузатиладиган ножуя таъсирлар: бош огри- 
ши, бош айланиши, юракда оф иц сезилиши, диспептик холатлар 
пайдо булиши, фоли кислотага кдрама-к,арши булгани учун бу ви­
тамин алмашинувининг узгариши, унинг етишмовчилиги туфайли 
мегалобластик анемия, лейкопения келиб чициши мумкин. К,он 
касалликларида хлоридинни куллаб булмайди. Хлоридин юкорида 
келтирилганидек, безгак касаллигида хам кулланади.

35 .6 . ЛЕЙШМАНИОЗНИ ДАВОЛАШ УЧУН КУПЛАНАДИГАН МОДДАПАР

Акрихин, аминохинол, мономицин, солюсурьмин

Лейшманиоз 2 турга булинади: тери ва висцерал, купинча бо- 
лаларни зарарлантиради; тери лейшманиозини даволаш учун ак­
рихин, антибиотик мономицин, аминохинол кулланилади. Акри­
хин махаллий, мономицин, аминохинол — резорбтив таъсир утказиш 
учун кулланади.

Солюсурьмин — сурманинг органик бирикмаси, модда лейш- 
маниялар ферментларининг тиол туркумларини фалажлаб, улар- 
нинг усиши, купайишини издан чицаради, тери хамда висцерал 
лейшманиозни даволашда солюсурьмин парентерал йул оркали, 
венага алохида тартиб буйича юборилади. Солюсурьмин куллан­
ганда кузатиладиган ножуя таъсирлар: кунгил айнаши, бош огри- 
ши, терида тошмалар пайдо булиши кузатилади; модданинг мик,- 
дори ошиб кетганда антидот сифатида унитиол кулланади.

Дори моддалар
Моддаларнинг 
номи. Сацлаш 

шароитлари

Катгалар ва болапар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Хингамин 
ChingamilUlnl (В)

ДМ: 0 ,5 —ичишга; м/и; в/и 
ЮМ: 0 ,5—ичишга 
Болаларга: янги тугилган 
чакалокларга — 5 мг/кг

Кукун, таблетка — 
0 ,25— 5% ли эритма 5 
мл ампулаларда

Хлоридин 
СЫопсНпит (В)

ДМ: 0,01
Болаларга: янги тугилган 
чак,алок/1арга — 1 мг/кг

Кукун: таблетка 
- 0 ,0 0 5 : - 0 ,0 1
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Моддаларнинг 
номи. Саклаш 

шароитлари

Катталар ва болалар учун микдорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Хинин
гидрохлорид — 
СЫшш 1^госЫ о- 
й и т  (В)
Метронидазол — 
Меи~ап1Йаго1ит (В)

Хиниофин — 
СЫпюАэпит (В)

Эметин
гидрохлорид — 
Етейш
hydrocllloridum (В)

Трихомонацид — 
ТпсЬотопас1- 
dum (В)
М он о м и ц и н  — 
М о п о т у с т и т  (В)

Солюсурьмин — 
Бок^игтш ит (В)

А минохинол  — 
А ттосЫ поШ т  
(В)

Тинидазол — 
Tinidazoluш (В)

ДМ: 0 ,25—0,5—ичишга 
ДМ : 0 ,009—ичишга 
Болаларга: 0 ,00225(1  ёшгача);

ДМ: 0 ,25—0,5 —ичишга 
Болаларга: 0,25 (2-5 ёш)
0 ,3 7 5(5 -10  ёш); 0,5 (10-15 ёш)

ДМ: 0,5 
ЮСМ: 3,0
Болаларга: 0,1 (1-2 ёш )0,15 (2-3 ёш); 
0,2 (3-4 ёш) 0,25 (4-5 ёш); 0,3 (5-6  
ёш) 0,45 (6 - 8  ёш); 0,6 (8-12 ёш) 0,7 
(12-13ёш ); 1,0 (13-15ёш )

ДМ: 0 ,015—т/о; м/и 
ЮСМ: 0,05—т/о; м/и 
Болаларга: 0,005 ( 6  ой— 1 ёш);
0 ,0 1 (1 -2 ёш); 0 ,0 15—0,02 (2-5 ёш); 
0,03 (5-9 ёш); 0,04 (9-15 ёш)

ДМ: 0 ,1—0 ,15—ичишга 
0 ,05—интравагинал

ДМ: 0 ,25—ичишга; 2-3% ли малкам
— ма^аллий,
Болаларга: вазн 15 кг гача булса 10-15 
мг/кг

ДМ: 0 .05—0,075—в/и 
Болаларга: 0,75 мл/кг—7 ёшгача 0,6 
мл/кг—7-14 ёш

ДМ: 0 ,15—ичишга 
Болаларга: 0,025 ( I ёшгача); 0,05 (1 -2 
ёш); 0,075 (2-4 ёш); 0,1 (4-6 ёш); 0,15 
(6 - 8  ёш); 0 ,1 5 -0 ,2  (8-15ёш )

ДМ: 0 ,5— ичишга схема буйича

Кукун: таблетка 
- 0 ,2 5 ;  0,5 
Таблетка—0,003; 
0,009

Таблетка — 0,25; 0,5; 
шамча ва вагинал 
шарча 0,5 дан

Кукун,
таблетка — 0,5; 0,25

Кукун; 1% ли эритма
1 мл ампулаларда

Таблетка—0,05, 
шамча—0,05

Таблетка — 0,25; 
флакон—0,25; 0,5; 
кулланишдан олдин 
эритилади

ли эритма 1 0  мл 
ли ампулаларда

Кукун: Таблетка — 
0,025; 0,5

Таблетка —0,15 ва 0,5

Эслатма: ДМ  — уртача даво микдори; ЮМ — юцори бир марталик микдор; 
ЮСМ — юк,ори суткалик микдор; в/и — вена ичига, т /о  — тери остига: м /и — 
мушак ичига.
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З б-боб . МИКОЗЛАРГА КАРШИ МОДДАЛАР

Нистатин, леворин, гризеофульвин, клотримазол, цинкундан, 
ундецин, нитрофунгин, амфотерицин

Микоз — (юнонча mices — замбурур) касалликларини хилма- 
хил замбуруглар пайдо кдлади. Замбурурлар тери, шилликдарни 
х,амда ички аъзоларни жарох,атлаши мумкин. Юза ва чукур жой- 
лашган замбурурларга карши, уларнинг купайишини тухтатади- 
ган микостатик ва уларни халок кдладиган микоцид моддалар 
кулланади. Бу моддалар 3 гуру\га булинади (37-жадвал).

1. Чукур микозларда кулланадиган моддалар. 2. Юза микозларда
— дерматомикозларда кулланадиган моддалар. 3. Кандидамикоз- 
ларда кулланадиган моддалар.

37-жадвал

Замбуругларга к,арши моддалар

Кандидамикозлар Дерматомикозлар Чукур микозлар

Нистатин Гризеофульвин Амфотерицин
Леворин Амиказол Сульфаниламидлар
Декамин Цинкундан

Ундецин  
Нитрофунгин 
Антисептиклар (йод, 
борат кислота, резорцин)

Чукур микозлар кдторига актиномикоз, бластомикоз, кокци- 
диодоз ва бошк,алар киритилади, уларни даволаш учун антибио- 
тиклар, амфотерицин кулланади. Амфотерицин асосан замбурур­
ларга карши таъсир этади, бошк^а бактерияларга кдрши деярли 
таъсир курсатмайди. Модда замбурур хужайралари мембранасининг 
утказувчанлигини ошириб юборади. Амфотерицин меда-ичакдан 
яхши сурилмайди, шунинг учун венага юборилади. Гематоэнце- 
фалик тусикдан яхши утолмайди, мияни жарох,атлайдиган баъзи 
микозларда, криптококкли менингитда мия пардалари остига юбо­
рилади. Лозим булса, моддани бушлик/iapra хам да мах,аллий куллаш 
мумкин. Амфотерицин организмдан буйраклар орк,али секин чи- 
киб кетади, анча за\арли. Электролитлар мувозанатини узгарти- 
риши, диспептик хдлат руй бериши, \арорат кутарилиши, неф- 
ротоксик, нейротоксик узгаришлар, аллергик жараёнлар келтириб 
чик,ариши мумкин. Жигар ва буйрак касалликларида куллаш ман 
этилади. Чукур микозларни даволаш учун бензимидазол унумла- 
ридан миконазол кулланади, буларнинг за\арлилиги амфотерицин- 
дан камрок,.

Юза микозларда тирноклар (трихофития), соч (микроспория) 
хамда тери замбуруглар билан зарарланади, бу касалликлар ай-
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никса болаларда куп учрайди. Уларни даволаш учун антибиотик- 
лар — гризеофульвин, амиказол, нитрофунгин, йод кулланади.

Антибиотик гризеофульвин дерматомикозни даволаш учун энг 
самарали моддалардан \исобланади, дерматомикоз замбуруглари- 
ни —эпидермофит, трихофит, микроспоралар РНК сини бокпаб, 
оксилларнинг косил булишига тускинлик килади — фунгистатик 
таъсир курсатади. Гризеофульвин факат дерматомикозларга кар- 
ши таъсир курсатади, бошка замбуругларга, бактерия, вирусларга 
Карши таъсир килмайди, меъда-ичакдан яхши сурилади, терида, 
тирнокдарда, сочнинг илдизи олдидаги жойларда сакданади, орга- 
низмдан секин чикиб кетади, кумулятив хусусияти бор, жигарда 
метаболизмга учрайди. Гризеофульвин ва унинг метаболитлари буй- 
рак ва ичак оркали чикиб кетади, моддани ма^аллий мал\ам си- 
фатида \ам куллаш мумкин. Дерматомикозлар тарафидан бу мод- 
дага нисбатан чидамлилик кам учрайди. Гризеофульвин кулланганда 
келиб чикадиган ножуя таъсирлар: бош офиши, диспептик \олат- 
лар, бош айланиши, аллергик жараёнлар кузатилади.

Дерматомикозларни даволашда ма^аллий амиказол кулланади, 
модда фунгистатик, фунгицид таъсир курсатади, сепма \амда мал- 
\ам сифатида кулланади. Ундецелен кислота моддаларидан — цин- 
кундан, ундецин малхдмлари, нитрофунгин сую к, \олда ма\аллий 
дерматомикозларни даволашда кулланади. Кетоконазол замбуруг- 
лар хужайра мембраналарининг \осил булишига керак булган эр- 
гостерин, триглицерид, фосфолипидларнинг \осил булишига 
тускинлик килади. Юза ва системали микозларда: дерматомикоз, 
ички аъзолар микозларини даволаш учун кулланилади.

Флуконазол замбуругларга карши кучли таъсирга эга, замбуруг- 
лар стеринларининг х,осил булишига тускинлик килади, крипто- 
коккоз, шилликдар кандидозини даволаш учун кулланади. Pfizer 
фирмаси чикараётган дифлюкан (флуканазол) янги триозол би- 
рикмаларидан, замбуругларга карши кучли таъсирга эга. Модда 
замбуруглар стеролларининг х,осил булишига тускинлик килиб, 
микоцид таъсир курсатади. Турли хил кандидозларни (тери, шил- 
лик, кдватлар, вагинал, системали), криптококкоз, криптокок- 
кли менингитни даволашда кулланади, огиз оркали ва веналарга 
юборилади. Интраконазол фаоллиги сезиларли булади.

Кандидамикозларни даволаш учун антибиотиклар — нистатин, 
леворин кулланади. Кандидимикозларни Candida замбуруглари кел- 
тиради, антибиотиклар, айникса меъда-ичак оркали юборилади- 
ган антибиотиклар билан узок муддат даволаш утказилганда купрок 
учрайди. Кандидалар — ofh3 бушлиги, ичак, туфи ичак, кин шил- 
лик пардасини, тери ва бошка аъзоларни жаро^атлайди, бу ка- 
салликлар айникса болаларда куп учрайди.

Нистатин Candida замбуругларининг цитоплазматик мембра- 
наси утказувчанлигига таъсир курсатади. Кандидамикозларнинг ол- 
дини олиш учун тетрациклин, левомицетин билан узок вакт да-
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воланганда бирга кулланади, \атто тетрациклин билан нистатин 
биргалигида витациклин таблеткалари ишлаб чик,арилган, модда 
кандидамикозларни даволашда ичишга буюрилади \амда малкам 
сифатида кулланади. Нистатин кам захарли, агар бу моддага нис- 
батан сезувчанлик ошиб кетса, аллергик холатлар учрайди.

Антибиотик леворин \ам нистатинга ухшаб кандидаларга к,ар- 
ши, унга нисбатан кучлирок, таъсир курсатади х;амда махаллий 
малкам шаклида, купинча нистатиннингтаъсири булмаганда кулла- 
нади. Леворин нистатинга нисбатан захарлироц, ножуя таъсирла- 
ри купрок,.

Кандидамикозларни даволаш учун — таъсир доираси кенг зам- 
буругларга к,арши клотримазол, декамин моддалари хам куллана- 
ди, булар анча зах,арл и, шунинг учун фа кат махаллий буюрилади.

3 7 -б о б . ГИЖЖАЛАРГА КАРШИ МОДДАЛАР

Пиперазин адипинат, левамизол, декарис, нафтамон, пирантел,
мибендазол, фенасал, аминоакрихин, антимонила тартрат, 

натрий хлоксил.

Гельминтозлар одам организмида яшайдиган куртлар — гиж- 
жалар келтириб чи^арадиган касалликлардир. Гельминтлар айникра 
болалар организмини купрок жарохатлайди, улар захарли модда- 
лар ажратади. Гижжа касалликлари узок, вак̂ т давом этганда (ай- 
никса болаларда) анемия, марказий нерв системаси, меъда- ичак, 
жигар, к>он томирларда узгаришларни юзага келтириши мумкин.

Гижжаларнинг жойига к^араб гельминтозларга карши куллана- 
диган моддалар икки гурухга булинади: 1. Ичак гельминтозларида 
цулланадиган моддалар. 2. Ичакдан ташцаридаги гельминтозларда 
кулланадиган моддалар.

Гельминтларга к,арши моддаларнинг купчилиги уларнинг ту- 
рига к,араб танлаб таъсир курсатади, шунинг учун даволашдан ол- 
дин уларнинг тури ни аник/тш керак булади. Гельминтларга к,арши 
моддаларнинг таъсир механизми: бир хил моддалар гижжаларнинг 
нерв-мушак системасини, иккинчилари гижжаларда моддалар ал- 
машинувини, бош^алари уларнинг мембрана пардасининг утка- 
зувчанлигини издан чик^ариб, протеолитик ферментларга таъсир- 
чан кдпиб куяди.

Ичак гельминтозларида цулланадиган моддалар. Меъда-ичакда 
думалок, гельминтлар — нематодалар \амда ясси текис гижжалар 
(цестодалар) булиши мумкин, шунинг учун моддалар хам нема- 
тодозларда хам цистодозларда кулланадиганларга булинади. Са- 
марали даволаш учун даволанаётган вак^тда осон хазм буладиган 
овкдтлар истеъмол килинади.

Ичакдаги гижжаларга кдрши таъсир курсатадиган моддалар ичак 
ичида таъсир курсатиши зарур, ёр ва спиртли ичимликлар улар-
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нинг к,онга сурилишини ошириб юборади; улган гижжаларни ичак- 
дан тезда ч и кариб юбориш учун сурги моддалар, асосан тузли 
сургилар кулланади, чунки улар захарли гижжага карши модда- 
ларнинг конга сурилишига имкон бермайди. Мойли сургиларда 
(канакунжут мойи) гельминтларга карши моддалар эриши ва конга 
осон сурилиши мумкин. Хозирги кунда гижжаларга карши модда- 
ларнинг узи ични суриш хусусиятга эга булган \олда чикарилмок- 
да, сурги дориларга эхтиёж булмай колган.

Ичак нематодларга аскарида, острица, килбош гижжа, анки- 
лостомалар киради. Пиперазин аскаридалар, острицаларни хайдаш 
учун кулланади, модда гижжаларнинг нерв-мушак системасини 
фалажлайди, ичакда уларнинг харакати тухтаб, сафро йулларига 
утолмай колади. Гижжаларга карши таъсир курсатиши билан бир- 
га бу модда ични суради. Пиперйзин конга сурилса хам кам захар- 
ли, шунинг учун бу модда оммабий дегельминтизация килиш учун 
кулланади. Баъзи \олларда пиперазин кунгилни айнатиши, бош- 
ни огритиши, бошни айлантириши, коринда огрикдар пайдо кили- 
ши мумкин, микдори ошириб юборилса, мушакларни бушашти- 
риши ва одамни калтиратиши мумкин.

Левамизол-декарис асосан аскаридаларга карши кулланади, гиж­
жа мушакларини фалажлайди х,амда унда моддалар алмашинуви- 
ни издан чикаради. Бир марта юборилганда х,ам 90—100% наф 
килади, кам за^арли модда, ножуя таъсирлари йук Декарис анки­
лостома \амда ичакдан ташкари жойлашган гижжаларга \ам кар­
ши таъсир курсатади.

Нафтамон анкилостома, аскаридаларга карши кучли таъсир 
этади, острицаларга нисбатан таъсири кучсизрок Нафтамон гиж- 
жалар танасига кириб, мушакларини фалажлайди, конга кам сури- 
лади, ични суради. Таъсир кучи левамизол, пиперазинга нисбатан 
камрок,, бу моддани хам оммавий дегельминтизация утказиш учун 
куллаш мумкин.

Аскаридозни даволаш учун пирантел—комбантрин хам кулла- 
нади. Нафтамон унумларидан дифезил килбош гижжа билан жаро- 
хаглашанда кучли таъсир курсатади.

Цестодозларни даволаш учун кулланадиган моддалар. Цестодод- 
ларга — тасмасимон гижжаларга сербар энли тасмасимон, курол- 
ланган ва куролланмаган гижжалар киради.

Фенасал тасмасимон гижжаларнинг протеолитик ферментларга 
чидамлилигини камайтиради, уларнинг мушакларини фалажлайди. 
Фенасал меъда-ичакдан деярли сурилмайди, шиллик пардаларни 
таъсирламайди. Фенасални куллаш учун беморни алохида тайёрлаш 
керак (хукна килиш, сурги дори бериш, пархез тутиш).

Цестодозларни даволашда бошка моддалар таъсири булмаган- 
да аминоакрихин кулланади, ишлатишдан олдин беморни алохида 
тайёрлаш лозим; таъсирловчи хусусияти бор, акрихинга нисбатан 
кам за,\арли булса хам ножуя таъсирлар: кунгил айнаши, кусиш, 
хароратнинг кутарилиши кузатилади.
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Ичак цестодозларида усимликлардан анор пусти \амда ошк;о- 
воцурут  кулланади. Анор пустидаги алкалоидлар гижжа мушакла- 
рини фалажлайди. Ошкрвок, урури юкррида келтирилган моддалар 
ман этил ганда кулланади.

Ичакдан ташцаридаги гельминтозларда кулланадиган моддалар. 
Ичакдан ташкдри гельминтозларга шистозоматоз (к,он томирлар- 
да), филяриатоз (лимфа безлари, куз туцималарида), фасциолёз 
(жигар, ут пуфагида), описторхоз (жигар, оищозон ости безида) 
ва бошцалар киради. Бу касалликларни даволаш учун дитразин, 
антимония тартрат, натрий хлоксил кулланади.

Дитразин филяриатозда, антимонил шистозоматозда, хлоксил 
эса описторхоз, клонархоз, фасциолёзни даволашда кулланади.

Моддалар за\арли, купгина ножуя таъсирлар келтириб чица- 
ради. Гельминтозлар билан борлик, булмаган юрак, буйрак касал- 
ликларида куллаш ман этилади.

Празиквантел моддаси трематодоз, шистозоматозларни даво­
лаш учун кулланилади. Модда таъсир «.илганда гижжалар хужай- 
ралари мембраналарининг утказувчанлигини кальций ионларига 
нисбатан оширади, шу туфайли гижжа мушаклари к.искдриб фа- 
лажланади. Юкрри даражада гельминтларга к,арши (100%) таъсир 
курсатади.

3 8-боб . ХАВФЛИ УСМАПАРГА КАРШИ МОДДАЛАР

Хавфли усма касалликлари куп таркдлган булиб, тобора ахрлини 
ногиронликка, халокатга олиб келмокда. Крн таначаларининг 
тинимсиз купайиши билан боглик, булган касалликлар — лейкоз, 
лимфагранулематоз, эритремия \ам хавфли усмалар кдторига ки­
ради. Усма касалликлари болалар уртасида хам таркдлган, бола- 
ларда лейкозлар, нерв системасини, кузни, буйракларни жаро- 
хдтлайдиган усмалар куп рок, учрайди.

Хавфли усмаларнинг асосий сабаби тула аникданмаган, шу- 
нинг учун бу касалликларни даволаш, айникра дори моддалар 
билан даволаш тиббиётнинг долзарб масалаларидан бири булиб 
турибди.

Хозирги кунда кулланаётган моддалар хавфли усмаларнинг 
купчилигини таг-туги билан йук, к,илиб юбормайди, фа кат вак,- 
тинча тузалиб туришига — ремиссияларга имкон беради. Ремисси- 
ялардан кейин касаллик яна авжига чик,иши мумкин. Лекин баъзи 
усма касалликларини — болалардаги уткир лимфолейкоз, бача- 
дон хорионэпителиомаси, тери ракини химиотерапевтик модда­
лар билан даволаш ижобий натижалар бермокда.

Кулланадиган моддалар факдт хавфли усма хужайраларига таъ­
сир этмасдан, бошкд хужайраларга хам, айникра болаларнинг уси- 
ши, ривожланишига керак булган хужайраларни хам устирмай, 
булинмайдиган к,илиб куяди.
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Беморлар кулланган моддаларга урганиб колиши, шу туфайли 
уларнинг таъсири сусайиши мумкин. Усмаларга к,арши моддалар 
кучли за\арли булади, организмнинг химоя кучларини, жинсий 
аъзолар фаолиятини сусайтиради, баъзилари кардиотоксик, баъ- 
зилари нефротоксик, хам мае и тератоген таъсирга эга. Моддалар- 
ни ножуя таъсирлари кейинчалик утиб кетиши мумкин. Химиоте- 
рапевтик моддалар купинча бир-бирлари билан комбинирланган 
холда ва бошк,а даволаш усуллари билан бирга кулланади.

Усмаларга карши моддалар таъсир механизми ва олинишига 
караб 6 гуру\га булинади: 1. Алкилловчи моддалар. 2. Антиметабо- 
литлар. 3. Антибиотиклар. 4. Усимлик моддалари. 5. Ферментлар. 6. 
Гормонал моддалар.

Алкилловчи моддалар — допан, хлорбутин, новэмбихин, сарколи- 
зин, тиофосфамид, циклофосфан, миелосан синтез йули билан оли- 
нади. Моддалар хужайраларнинг оксил молекулаларини нуклеин 
марказлари билан богланиб, уларни алкиллайди, ДНК х;осил були- 
ши издан ч и кади, шу туфайли хужайраларнинг асосий фаолияти
— митотик булиниши фалажланади, хужайра \алокатга учрайди. 
Бу моддаларга гиперплазияга учраган лимфоид тук,ималар, нор- 
мал кон яратувчи тукималар хам сезувчан булади. Алкилловчи 
моддалар асосан кон усмаларида — миелолейкоз, лимфолейкоз, 
лимфогранулематоз, ретикулосаркомаларда кулланади. Моддалар- 
дан сарколизин, циклофосфан, хлорбутин хдкикий, айникса юмшок 
тукима усмаларида кулланади. Юмшок усмаларга жинсий аъзолар 
усмалари — простата семиномаси, тухумдон, кукрак безлари, упка 
раки киради. Болалардаги хавфли усмаларни даволашда хлорбу­
тин (лейкеран), циклофосфан, миелосан купрок кулланади. Мод- 
далардан допан, хлорбутин o fh 3  оркали, циклофосфан, тиофосфа­
мид, сарколизин энтерал ва парентерал йул оркали, новэмбихин 
факат венага юборилади.

Алкилловчи моддалар усмаларнинг усишини камайтиради, 
клиник белгилар утиб боради, бемор узини вактинча яхши сезади 
(ремиссия). Ремиссия муддати \ар хил булади, ойлар, баъзида 
йиллар мобайнида бемор узини яхши сезади, баъзи \олларда бу- 
тунлай согайиб кетиши мумкин. Моддалар бошка тур даволашлар- 
дан, нур билан даволашдан олдин ёки кейин кулланади. Хавфли 
усмаларга карши моддалар кучли захарли модда хисобланади, 
купинча ножуя таъсирлар: кунгил айнаши, кусиш, ич кетиши, 
соч тукилиши, аёлларда хайз тухташи — аменорея, эркакларда 
жинсий ожизлик кузатилади. Беморнинг рухи тушиб кетади, баъ- 
зан талвасалар юз беради. Юмшок Усмаларни даволашда алкил­
ловчи моддалар кон таначаларини — лейкоцитларни, тромбоцит- 
ларни кескин камайтиради, лейкоцитлар микдори 2500—2000 гача 
тушиб кетади, моддаларга усиб бораётган хавфли хужайралар чи- 
дамли булиб колади. Бундай асоратларнинг олдини олиш учун 
моддалар алмаштирилиб кулланади. Химиотерапия вактида кайт 
килишни колдирувчи витаминли моддалар куллаш лозим булади.
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Антиметаболитлар — метотрексат, меркаптопурин, фторура­
цил, фторафур синтез йули билан олинган (38-формула). Бу мод- 
далар кимёвий жи\атдан табиий метаболитлар фоли кислота, 
нуклеин кислоталар, пурин ва пиримидин асосларига ухшагани 
учун кулланганда улар билан ракрбатда булади, табиий метабо­
литлар урнини олади, хужайраларнинг булинишига, янги хужай- 
ралар пайдо булишига керак булган метаболитлар \осил булмай, 
жараёнлар тухтаб, хужайралар булинмай к,олади. Антиметаболит­
лар хужайраларнинг митотик булинишини фалажлайди, уларни 
митозга к,арши моддалар деб \ам  аташ мумкин.

Антиметаболитлар цитоплазмага утгандан кейин рибоза билан 
борланади, хужайрада нуклеозид сифатидаги антиметаболитлар 
микдори ошиб кетади, зарур булган метаболитларнинг хрсил були- 
ши тухтаб кол ад и. Масалан, меркаптопурин адениннинг кдрама- 
каршиси, антиметаболити, меркаптопурин цитоплазмага утган­
дан кейин меркаптопуринорибозид куп микдорда хрсил булиб, 
аденин \осил булмайди, \ужайра \алокатга учрайди. Метотрексат 
дигидрофолатредуктаза, тимидинсинтетаза фаолиятини камайти- 
риб, пурин ва тимидин, улардан ДНК \осил булишига царшилик 
курсатади. Баъзи моддалар, масалан, фторурацил усма хужайра- 
ларига бевосита таъсир курсатмайди, \ужайраларга утгандан кейин 
ундан \осил булган 5-фтор-2-дезоксипуридин—тимидинсинтетаза 
ферментини фаоллигини фалажлаб, хужайраларнинг булинишига 
к,аршилик курсатади.

Метотрексат — фоли кислотанинг к,арама-к,аршиси, меркап­
топурин — пуриннинг к,арама-кдршиси уткир лейкозларда купрок, 
болаларда \амда кукрак бези ракида кулланади. Фторурацил — 
пиримидиннинг карама-каршиси \ак>икий — ошцозон, ошкрзон
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38-формула. Усмаларга к,арши моддаларнинг кимёвий тузилиши.
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ости бези, йугон ичак, кукрак бези усмаларида кулланади. Фтора- 
фур кукрак бези усмаларида кулланади.

Меркаптопурин мушаклар орасига, венага, фторурацил венага 
юборилади. Лейкозларни метотрексат, меркаптопурин билан да- 
волаганда крн куриниши ва беморларнинг умумий а\воли аста- 
секин яхшилана боради, ремиссия \олати бир неча ой давом эта- 
ди. Меркаптопурин ва фторурацил жигарда метаболизмга учрайди, 
уларнинг метаболитлари буйрак оркали чициб кетади. Метотрек­
сат организмда узок муддат ушланиб, узгармасдан чикиб кетади.

Антиметаболитлар ута за\арли моддалар, кон куринишини 
узгартиради — лейкоцитларни, тромбоцитларни камайтиради, 
о р и з , кизилунгач, ошкозон, ичак шиллик каватларини жаро^ат- 
лайди, стоматит, гингивит, энтеритлар х,осил булади, иштах,а 
камаяди, кунгил айнайди, бемор кайт килади, ичи кетади, жи- 
гар, буйраклар фаолияти бузилади, соч тукилади, тирнокдар, тери 
жаро,\атланади.

Антибиотиклар: актиномицин D, оливомицин, рубомицин, 
карминомицин. Антибиотиклар Actinomyces замбуругларининг 
баъзи туркумларидан олинади. Актиномицин (дактиномицин) хужай- 
ралар ДНКсини боглаб, ДНК га карам булган РНК нинг \осил 
булишига тускинлик килади. Модда буйракдаги усмаларни, бача- 
дондаги хорионэпителиомани даволашда кулланади, таъсирловчи 
хусусияти бор, венага жуда э\тиёт булиб юборилади.

Оливомициннинг усмаларга карши таъсир механизми актино- 
мицинга ухшайди, яъни ДНК га карам булган РНК нинг \осил 
булишини камайтиради. Модда венага юборилади, семинома, лим- 
фоэпителиома, ретикулосаркома, хорионэпителиомаларни даво­
лашда кулланади. Оливомицин мал\ам сифатида юза жойлашган 
яраланган усмаларда кулланади.

Рубомицин ДНК ва РНК билан борланиб, нуклеин кислоталар- 
нинг \осил булишига тускинлик килади, уткир лейкозларни, ней- 
робластомаларни, мия усмаларини, ретикулосаркома, хорион­
эпителиомаларни даволашда кулланади.

Карминомицин хужайралар ДНК сининг хосил булишига тускин­
лик килади. Бу модда кукрак бези, упка, суяк саркомаси, лимфог- 
ранулематозни, болалардаги уткир лейкоз, нефробластомаларни 
даволашда кулланади.

Блеомицин, адриамицин, брунеомицин, митомицинлар \ам хавф- 
ли усмаларни даволашда кулланади. Келтирилган моддалар анти- 
биотикларга хос микроорганизмларга карши таъсир этади.

Хаммаси венага эх,тиётлик билан юборилади, чунки анча таъ­
сирловчи хусусияти бор, кучли за\арли, купгина ножуя таъсир- 
лар келтириб чикаради: кунгил айнаши, кусиш, ишта^анинг па- 
сайиши, ич кетиши, шиллик пардаларда ачиткисимон замбурурлар 
пайдо булиши, соч тукилиши, кон таначаларини камайиши хамда 
иммунитетни пасайиши кузатилади.
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Усимликлардан олинадиган моддалар винкристин, винбластин 
(розевин), колхамин; булар кучли алкалоидлар, винкристин, вин­
бластин пушти буригул (Vinca rosea 1.) дан олинган, хужайралар- 
нинг булинишига тускинлик килади, яъни митозга к,арши модда- 
лардир. Улар асосан гемобластозларни-лейкоз, лимфогранулематоз, 
гематосаркома \амда хорионэпителиомани даволашда кулланади. 
Моддалар венага юборилади, захарлиги камрок, шу туфайли улар- 
ни давомлирок хамда бошка моддалар билан бирга куллаш мум- 
кин. Ножуя таъсирлари: лейкопения, тромбоцитопения, диспеп- 
тик холатлар.

Колхамин антимитотик таъсирга эга, хавфли усмаларнинг уси- 
шига, лейкопоэз, лимфопоэзга тускинлик килади. Кизилунгач 
ракида мал хам сифатида, тери ракини даволашда махаллий кулла- 
нади. Махаллий куплашда колхамин тери ва шиллик, пардадан сури- 
либ, за\арли таъсир курсатади, ножуя таъсирлари — лейкопения 
ва диспептик хрлатлар.

Фермент моддаларидан хавфли усмаларга к^арши Ь-аспараги- 
наза кулланади, бу ферментни микроорганизмлар — ичак таёк^ча- 
лари хосил к,илади. Аспарагиназа асосан лейкозга к^арши модда 
аспаргин аминокислотанинг хосил булишига туск,инлик килади, 
аспаргин эса хужайраларда ДНК ва РНК хосил булиши учун за- 
рур модда хисобланади. Аспарагиназа уткир лейкозларни, гемато- 
саркомаларни даволашда кулланади, венага юборилади. Ножуя таъ­
сирлари: диспептик узгаришлар, аллергик жараёнлар, жигар ва 
ошкозон ости бези фаолиятининг узгариши.

Гормонал моддалар. Хавфли усмаларни даволашда гормонал 
моддалар хам кенг кулланади. Эстроген, андроген гормон моддала- 
ри гормонларга карам, яъни жинсий аъзолардаги усмаларни, кор- 
тикостероидлар, гемобластозларни даволашда кулланади, модда- 
ларнинг асосий таъсири — гормонал мухитни узгартиради. Жинсий 
гормонал моддалар усма хужайраларини бутунлай хал о к килмай- 
ди, хужайраларнинг булинишини камайтиради ва уларни диф- 
ференциаллаштиришга имконият тугдиради, хужайраларнинг гу- 
морал бошкарилишини тиклайди. Жинсий карама-каршилик 
туфайли эстроген моддалар эркакларнинг жинсий аъзолари усма- 
ларида, андроген моддалар аёлларнинг жинсий аъзолари усма- 
ларида кулланади. Эстроген моддалар андроген гормонларнинг, ан­
дроген моддалар эса эстроген гормонларнинг ажралишига тускинлик 
килади, чунки гормонларга карам усмаларнинг усиши, ривожла- 
ниши шу гормонларнинг купайишига бопшкдир.

Эстроген моддалар — синэстрол, фосфэстрол эркаклар жинсий 
простата безининг хавфли усмаларини даволашда кулланади. Бу 
моддалар табиий андрогенларнинг хосил булишига тускинлик 
Килади, беморлар ахволи яхшиланади. Синэстрол, диэтилстил- 
бестролга нисбатан фосфэстрол усмаларга танлаб таъсир курсата­
ди, фосфэстрол конда таъсири булмай, усма хужайраларига утган-
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дан кейин уларнинг нордон фосфатаза фермента таъсирида фосф- 
эстролдан диэтилстилбестрол ажралиб чикиб, цитостатик таъсир 
курсатади. Бу модда венага юборилади хамда ичишга буюрилади. 
Фосфэстрол диспептик х,олатлар, кон куюлиш жараёнларини ка- 
майтириши туфайли геморрагиялар, узок, вак,т кулланганда озрок, 
булса хам феминизация кузатилади.

Усмаларни даволашда эстрогенларга карши моддалар хам кулла- 
нади. Булардан тамоксифен цитрат хужайралар даражасида эстро­
генларга к,арама-к,аршилик к,илиб, уларнинг рецепторларини боглаб 
куяди, модда асосан кукрак бези ракида кулланади, унинг таъсири 
менопауза даври утгандан кейин кулланганда самарали булади, огиз 
орк,али юборилади, диспептик х,олатлар, гиперкальциемия, тром- 
боцитопения каби нохуш асоратлар келтириши мумкин.

Андроген моддалар — тестостерон пропионат, медротестрон 
пропионат аёлларда учрайдиган кукрак бези ракида ва унинг ме- 
тастазларида кулланади; моддалар эстрогенлар \осил булишини 
камайтиради, нормал равишда хайз курадиган ва менопаузаси 5 
йилдан ошмаган аёлларни даволашда кулланади. Андрогенлар да- 
вомли кулланганда аёлларнинг овози эркакларникига ухшаб да- 
галлашади, юз ва баданда соч усиши мумкин (вирилизация), бош 
айланиши, диспептик х,олатлар \ам кузатилади.

Кортикостероидлар — гидрокортизон, преднизалон, дексамета- 
зон, триамцинолон лейкозни \амма турларида, лимфогранулёма- 
тозда кулланади, чунки кортикостероидлар лимфоид тукималар, 
лимфоцит, эозинофилларнинг хосил булишига тускинлик к,ила- 
ди. Аввал келтирилганидек, глюкокортикоидлар куп ножуя таъ- 
сирларни, айник,са болаларда юзага келтиради.

Гормонларга карам усмаларда, масалан, буйрак уста безиниг 
хавфли усмаларида хлодитан модда кулланади, модда кортикос­
тероидлар хосил булишини камайтиради.

Хавфли усмаларни даволашда радиоактив изотоплар ва имму­
нитетам оширадиган моддаларни хам куллаш тавсия этилади.
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Дори моддалар

Моддаларнинг 
номи. GiK^aiu 

шароитлари

Катгалар ваболалар учун микаорлар, 
концентрациялар, юбориш йуллари

Чикариладиган
шакллари

Новэмбихин — ДМ: в /и -0 ,006—0,009; 0,01 ампулада
Novembichinum (А) ЮМ: в/и-0,001 (2 кунда 1 марта) юборишдан олдин

Болаларга: 0 ,15-0 ,2  мг/кг эритилади

Допан — ДМ: ичишга—0,005—0,012 (3-5 кунда Таблетка —0,002Dopanum (А) бир марта)

Сарколизин — Д М : ичиш га ва в /и —0 .0 4 —0 ,0 5  (1 Таблетка — 0,01
Sarcolysinum (А) \аф тада 1 марта).бушлик,ларга 0 ,0 4 Флакон— 0 ,02— 0.04

—0,1 (-афтада 1 марта) (юборишдан олдин
Болаларга: 0 ,5 —0,7 мг/кг эритилади)

Циклофосфан — ДМ: ичишга; в/и ва м /и—0,2 —0,4 Крбикди таблетка
Cyclophospha- -0 ,0 5 -0 ,2
num (А) ампулаларда

Хлорбутии — ДМ: ичишга—0,0 0 2 —0,01 Таблетка —
Chlorbutinum (А) 0 ,0 2 -0 ,0 0 5

Тиофосфамид — ДМ : в/и; м /и; артерия ичига, буш - 0,02 ва 0,08 кукун ва
Tiophosphami- лиьу1 арга—0,015 таблетка дори
dum (А) моддаси булган 

фл акоилар

Миелосан — ДМ: ичишга—0,002 Таблетка — 0,002
Myelosanum (А) ЮМ: ичишга—0,006  

ЮСМ: ичишга—0,01

Оливомицин — ДМ: 0 ,0 0 5 -0 ,0 1 - в / и Крбик^и таблетка
Olivomycinum (А) Болаларга: бош лангич м икдор—0,1 

мг/кг сунг 0 ,2 —0,25 мг/кг
- 0 ,0 0 2 - 0 ,0 0 2 5

Р у б о м и ц и н  ги д ­ ДМ: 0 ,008—0,001 г/кг—в/и Болаларга 0,02 ва 0,04 флаконда
рохлорид — Rubo­ биринчи 5 купига 1 мг/кг, сунг 7-10 10 мл изотоник
mycinum hydroch- кун танаффусдан кейин 1 — 1,5 мг/кг натрий хлорид
loridum (А) эритмалари

Фторурацил — ДМ: 0 ,0 1 -0 ,0 1 5  г /к г -в /и 5% ли 5 мл
Phthoruracilum (А) ампулаларда
Дактииомицин — ДМ: 0,0005в/и Таркибида 1 мл
Dactinomyci- Болаларга— 15 мкг/кг (0,0005 г модда)
num (А) булган инъекция 

учун реополиглюкин

Эслатма: Д М — уртача даво микдори; Д К —уртача даво концентрациям ; ЮМ— 
юкори бир марталик миадор; в /и —вена ичига; м /и — мушак ичига.

39-б об . ШИФОБАХШ УСИМЛИКЛАР БИЛАН ДАВОЛАШ 
(ФИТОТЕРАПИЯ)

Инсоният хаёти усимликлар олами билан узвий богланган. Усим- 
ликлар олами инсонни едириб-ичиради,, кийинтиради, хавони 
поклаб беради, гузал манзаралар яратади. Усимликларнинг серхо- 
сият томонларини санаб интихосига етиш к,ийин.

Усимликларнинг энг ажойиб хислатларидан бири — шифобах- 
шлигидир. Одамзот кдцим-кддим замонлардан бери усимликлар- 
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нинг шифобахш хусусиятларидан бахраманд булиб келмокда. Ка­
дим замонларда одамлар уз дардларига даво излаб, аввало усим- 
ликлар оламига хамда хайвонот махсулотларига интилар эдилар. 
Дастлаб одам учун усимлик мевалари, илдиз, илдиз мевалари, 
шунингдек хайвон махсулотлари озик-овкат вазифасини утаган; 
илгари усимликларнинг шифобахшлиги тасодифан топилган булса, 
кейинчалик улар хаётий синов ва кузатишлардан утгач, халк та- 
бобагида кулланила бошлаган.

Эрамиздан II аср олдин Эбере папирусида «Тананинг хамма 
булимларига таъсир этувчи моддаларни тайёрлаш» уша давр усим- 
ликларининг шифобахшлиги туррисида маълумот берилган. Кд- 
димги Мисрда хар хил усимликлардан тайёрланган хушбуй мой- 
лар, бальзамлар, алоэ, баргизубнинг шифобахш таъсири маълум 
булган. Хитойда жен-шень хамда буру шохидан олинадиган пант- 
ларга катта ахамият берилган. Кадимги будда тиббиётининг ажой- 
иб ривоятларида шундай дейилган—дармон излаган табиб нигохи 
билан оламга назар солса, дори-дармонлар оламида хаёт кечира- 
ётганимизни билишимиз мумкин, оламда дори сифатида ишла- 
тиб булмайдиган биронта модданинг узи йук,, деса булади. Маш- 
хур юнон табиби Букрот (эрамиздан олдинги 460—377 йиллар) 
узининг «Корпус Хиппократикум» асарида тиб илмига, жумладан 
дори-дармонларга оид куп маълумотлар келтирган, асарларида 
доривор усимликларнинг 236 таси тасвирланиб, уларнинг хусуси- 
ятлари баён этилган.

Румнинг энг машхур табиби ва табиат фанлари билимдони Гален 
(Жолинус хаким эрамизнинг 130—200 йилларида яшаган) ажой- 
иб фалсафий ибора келтирган, усимлик ва хайвонот оламидан 
олинган хар бир модданинг фойдали тарафи бор уни ишлатиш 
лозим хамда зарарли тарафи бор уни олиб ташлаш лозим. Гален уз 
даврида усимликлар туррисида 2 та китоб ёзган, бу китоб лотин, 
араб, форсий ва кадим Оврупо тилларига таржима к,илинган.

Кадимий хинд табиби Сушрута (VI аср)узиниг оламшумул 
«Аюрведа» асарида 700 дан ортик, шифобахш усимликларни кел­
тирган, уларнинг купчилиги хозирги кунда хам хинд тиббиётида 
кулланиб келинмокда (ЛИВ—52, румалайя таблеткалари «А ^п ^а»  
ёзуви билан чик,ади). Уз даврининг машхур табиблари, шифокор- 
ларидан Абу Али ибн Сино, Абу Бакр Мухаммад ибн Закария ар- 
Розий, Арабмухаммад угли Абдулрозихон, Исмоил Журжоний ва 
бошкалар беморларни даволашда доривор усимликлардан кенг 
куламда фойдаланганлар.

Лбу Али ибн Сино 900 хил шифобахш усимликлардан дорилар 
тайёрлаб, табобатда куллаган.

Абу Райхон Берунийниг «Сайдана» номли крмусий китобида уша 
даврда (XI аср) кулланадиган хамма шифобахш усимликлар кел- 
тирилган. IIIаркда урта аерларда шифобахш усимликлар фани — 
фармакогнозия табобат илмини эгаллашда энг биринчи боск,ич
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\исобланган. XIX—XX аср олимларидан А. Ф. Гаммерман, П.С. Мас- 
сагетов, С. С. Са^обиддинов, X- X. Холма шов, X. У. Алиевлар дори- 
вор усимликларни табобатга татбик этиш ишларига катта \исса 
кушганлар.

Кейинги асрларда кимё фанининг ни\оятда тарак^нй этиши, 
синтез йули билан янги кимёвий бирикмалар \амда ута таъсирли 
химиотерапевтик моддалар олиниши туфайли шифобахш усим­
ликларни куллаш иккинчи даражали булиб крлди. Табобатда ута 
фаол кимёвий моддалар куплаб кулланиши ок,ибатида «дори ка- 
саллиги» пайдо булди, бундай беморлар сони кундан-кунга ортиб 
борди. Жахрн С орлик н̂и Сакдаш Ташкилоти келтирган маълумот- 
га кура, касалхонадаги беморларнинг 2,5—5%ини дори моддалар- 
нинг ножуя таъсиридан касал булганлар ташкил этади. Шунинг 
учун хозирги кунда шифобахш усимликлар билан даволашга катта 
э\тиёж тугилган, бу борада изланишлар олиб бориш шу куннинг 
долзарб муаммоларидан бири булиб крлди.

Узбекистонда ёввойи хрлда усадиган ва устириладиган усим­
ликлар сони ^арийб 4150 тага етади, улардан 577 таси шифобахш 
усимликлар. Усимликлар кимёвий жи\атдан жуда мураккаб х,исобла- 
нади, уларнинг таркибида 21 та элемент мавжуд, бу элементлар- 
дан 16 таси \амма усимликларда, к,олган 5 таси баъзи бирларида 
мавжуд. Усимликларда 29 та органик молекулалар (глюкоза, рибо- 
за, мойлар, фосфатидлар, 20 та аминокислота, 5 та нуклеозид- 
лар^, сон-санок,сиз \ар  хил мураккаб бирикмалар бор.

Усимликлар организмида ало\ида биологик фаол моддалар 
алкалоидлар, юрак гликозидлари, антрагликозидлар, сапонинлар, 
флавоноидлар, хромонлар, кумаринлар, терпенлар, мойлар, ви- 
таминлар, фитонцидлар, елимлар, ошловчи, шиллик, ва бошк^а 
моддалар мавжуд. Биологик фаол моддалар усимликларнинг тур- 
ли кисмларида учрайди, баъзи кисмларида куп, баъзиларида эса 
кам булади ёки бутунлай булмаслиги хам мумкин. Биологик фаол 
моддалар усимликларнинг бир хил турларида—баргларида (диги­
талис барги), иккинчиларида—гулида (мойчечак гули), учинчи- 
ларида—мевасида (черника меваси), туртинчиларида—илдизи, ил- 
дизпоясида (валериана илдизи ва илдизпояси), бешинчиларида— 
пустлорида (эман пустлори) булиши мумкин. Шунинг учун \ам 
усимликларнинг асосан биологик фаол модцалари куп булган кис- 
мидан доривор мах,сулот йигиб олинади.

Биологик фаол моддалар усимлик кисмларида бир вактнинг 
узида тупланмайди, шунинг учун доривор ма\сулотлар турли вак^т- 
ларда йигиб олинади. Агар доривор махсулот уз вактида йигиб олин- 
маса, уларнинг таркибида биофаол моддалар камрок булиши, 
уларнинг шифобахшлик к,иймати камайиши мумкин.

Усимликларнинг ер остки кисмлари (илдиз, илдизпоя, TyFa- 
нак, пиёзбоши) одатда усимлик уйкуга кирган даврида — кеч кузда 
ёки усимлик уйгонмасдан олдин — эрта ба\орда тайёрланади.
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Усимликларнинг ер устки кисми (пояси, барги ва гуллари ара- 
лашмаси) усимлик гуллаганда, поянинг энг тагидаги барг олди- 
дан уриб олинади, поянинг баргсиз кисмига тегилмайди. Барглар 
одатда усимлик гуллаши олдидан ёки гуллаганда охисталик билан 
олинади. Куртаклар, пустлокдар эрта бахорда олинади. Гуллар усим­
лик кий рос гуллаганда йигилади. Усимлик мевалари тула етилган- 
да йигиб олинади. Тайёрланган махсулотлар бошк,а усимлик ара- 
лашмаларидан, лой, тупрок, кумлардан тозалангандан сунг тезда 
куритишга киришилади. Усимликларнинг ер устки кисми табиий 
шароитда очик, завода соя ерда, атайлаб курилган жойларда кури- 
тилади. Доривор махсулотлар сакданадиган бино, хоналар тоза, 
курук ва шамол утиб турадиган булиши лозим. Усимлик ма\сулот- 
ларидан дамламалар (юмшок кисмларидан), цайнатмалар (каттик 
Кисмларидан) дорихонада ва уй шароитида тайёрланади. Дори за- 
водларида усимликлардан настойкалар, суюк ва куюк экстракт- 
лар тайёрланади. Шу билан бирга усимликлардан кимёвий йул 
билан алохида моддалар — алкалоидлар, гликозидлар, кумарин- 
лар ва бошкалар олинади, улар \ам  асосан тиббиётда кулланади. 
Шу билан бирга табиий алкалоидлар, гликозидлар асосида синтез 
йули билан янги ярим синтетик моддалар хам олинади.

Доривор усимликлар билан даволаш фитотерапиянинг афзал- 
лиги куйидагилардан иборат:

1. Шифобахш усимликлар куп асрлар мобайнида синовлардан 
утиб келаётган омил х;исобланади, организмга физиологик 
таъсир курсатади, чунки табиатдаги узлуксиз шаклланиш 
туфайли усимликлар ва одам организми хужайраларининг 
тузилиши бир-бирига жуда якин. Синтез йули билан олин- 
ган кимёвий моддалар эса одам организми учун ёт хисобла- 
нади, улар уга фаол булиб, организмнинг мураккаб моле- 
кулалари тузилишини бузиши, баъзан янада фаолрок, 
хужайралар учун за^арли янги бирикмалар \осил килиши 
мумкин.

2. Шифобахш усимликларнинг даволаш доираси кенг, чунки 
улар кимёвий жи^атдан жуда бой, уларнинг таркибида гли­
козидлар, алкалоидлар, ферментлар, витаминлар, биоэле- 
ментлар ва бошка моддалар мавжуд. Усимликлар таъсири 
секин бошланади, улар кескин биокимёвий узгаришларга 
олиб келмайди, шу жихдтидан айникса сурункали касал- 
ликларни даволашда катта а^амиятга эга.

3. Купчилик беморлар, айникса кариялар бир вактнинг узида 
бир неча касаллик билан орриши мумкин, битта усимлик 
эса бир неча хил шифобахш хусусиятларга эга булади, шу- 
нинг учун усимликлар ана шундай беморларни даволашда 
кул келади.

4. Фитотерапиянинг афзаллиги — касалликларнинг олдини олиш 
учун кулланишидир. Масалан, болаларга витаминли чойлар, 
катталарга элеутерококк, жень-шень, яъни адаптогенлар
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кулланганда респиратор касалликлар 2— 3 баробар камайга- 
ни кайд кдлинган.

5. Шифобахш усимликлар кам захарли, шу туфайли уларни асо- 
сий дори моддалар сифатида касалликнинг бошлангич дав- 
рида куллаш мумкин. Касаллик авжига чикканда шифобахш 
усимликлар организмнинг химоя кучларини ошириш, кулла- 
наётган кимёвий моддаларнинг ножуя таъсирларини камай- 
тириш учун кулланилади. Согайиш даврида шифобахш усим­
ликлар олинган давони куллаб-кувватлаш учун кулланади.

Хозирги кунда шифобахш усимликларнинг таъсири аницбулса 
\ам, уларни таъсир механизми, айникра молекуляр босцичдаги 
таъсири охиригача аник^анмаган, шунинг учун улар таъсир меха­
низми буйича эмас, асосан даволаш таъсири буйича таснифлана- 
ди. Доривор усимликларни даволаш таъсири буйича хам тасниф- 
лаш кийин, чунки битта усимлик камида 3-4 хил таъсирга эга, 
шунинг учун улар асосий таъсири буйича 7 гурухга булинади:

1. Марказий нерв системасига таъсир этувчи усимликлар.
2. Юрак ва к,он томир системасига таъсир этувчи усимликлар.
3. Сийдик хайдовчи ва шишларга карши таъсир этувчи усим­

ликлар.
4. Яллигланишга, яраларга карши таъсир этувчи усимликлар.
5. Меъда-ичак фаолиятига таъсир этувчи усимликлар.
6. Балгам кучириш, кдйт кдвдириш хусусияти бор усимликлар.
7. Крн кетишини тухтатувчи, бачадон мушаклари тонусини 

оширувчи усимликлар.
Марказий нерв системасига таъсир этувчи усимликлар нерв сис- 

темасини рагбатлантирувчи ва тинчлантирувчиларга булинади.
Марказий нерв системасини рагбатлантирувчи усимликлар: Манч­

журия аралияси, женьшень, эхинопанакс, мохсарсимон левзея, 
хитой шизандраси, элеутерококк, кизилча усимлиги.

Келтирилган усимликларнинг хаммаси марказий нерв систе­
масига кузгатувчи таъсир курсатади. Ухлатувчи моддалар (асосан 
барбитуратлар) таъсирини камайтиради, асабни рагбатлантирув­
чи моддалар (кофеин, камфора, фенамин) таъсирини кучайтира- 
ди. Акушй ва жисмоний мехнат крбилиятини оширади, чарчок,ни 
ёзади, стрессларга к;арши таъсир курсатади, организм чидамли- 
лигини, нокулай шароитларга мослашишини (айник,са жень-шень, 
элеутерококк) яхшилайди. Баъзи усимликлар (кучала, кизилча) 
кон босимини кутаради. Бошка усимликлар (элеутерококк, жень­
шень) эса мияда к,он айланишини, жинсий цобилиятни яхши­
лайди. Бу усимликлар нерв системаси тонусини ошириш учун 
астеник, астено-невротик холатларни, ак/шй ва жисмоний толи- 
Кишни, артериал гипотонияларни даволашда кулланади.

Марказий нерв системасини тинчлантирувчи, усимликлар: дори­
вор валериана, арслонкуйруц. Доривор валериана усимлиги бош мия 
пустлогида тормозланиш жараёнларини оширади, шартли реф-
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лексларни сусайтиради. Валериана дамлама, настойка, экстракт 
шаклида неврозларда, болалар неврозида, уйкусизликда, юрак 
неврозида кулланади. Валериана валокордин, валидол, корвалол, ва- 
лоседан моддалар таркибига киради.

Эфферент иннервацияга таъсир этувчи доривор усимликлар: бан- 
гидевона, мингдевона, белладонна, пилокарпус, сенецио, ялпиз, га­
лантус, за^арли физостигма. Калла усимлиги асосан спазмолитик, 
миотроп таъсир этади, усимликдан бир неча фурокумаринлар олин- 
ган, улардан энг фаоли келлин \исобланади, модда спазмолитик 
таъсир к,илади. Бангидевона, мингдевона, сенецио усимликларининг 
М-холинолитик таъсири бор, улардан олинган атропин, скопола- 
мин, платифиллинга ухшаб парасимпатик нервлар охирида жой- 
лашган М-холинорецепторларни фалажлайди, шу алкалоидларга 
ухшаш таъсир курсатади. Усимликлардан белладоннанинг суюк, ва 
КУРУК экстракти спазмолитик дори сифатида меъда-ичак спазми- 
да кулланади.

Ялпиз барглари тинчлантирувчи, спазмолитик, сафро \айдов- 
чи, антисептик, огрик, колдирувчи хусусиятларга эга. Ялпиз тар- 
кибидаги ментол асосий таъсир этувчи омил \исобланади, реф­
лектор йул билан юрак тож томирларини кенгайтиради. Ма^аллий 
таъсири туфайли ялпиз барглари меъда-ичак безларини, ут-сафро 
ажралишини оширади, ичакдаги хамма патоген микроорганизм- 
ларга к,арши таъсир этади. Ялпиз барглари меъда-ичак спазмида, 
Кабзиятда, кунгил айнаганда, кусишни крлдириш учун куллана­
ди. Ментол стенокардия касаллигининг енгил хуружларида, мия 
томирлари кискдрганда кулланади. Кичик ёшли болаларда шил- 
лик, пардаларни ментол билан артиш ман килинади, чунки реф­
лектор йул билан нафас олишни сусайтириши, хатто тухтатиши 
хам мумкин. Ялпиз барглари дамлама, настойка, ялпиз мойи си­
фатида, ментол пектуссин таблеткалар (юкрри нафас йуллари 
шамоллаганда кулланилади), меновазин суюцлиги (невралгия, ми- 
алгия, артралгияда кулланади), валидол (стенокардия, неврозлар­
да), эфкамон малками таркибида (артрит, миозит, невралгиялар- 
да) кулланади.

Пилокарпус усимлигидан пилокарпин алкалоиди, галантусдан 
галантамин алкалоиди олинган. Усимликнинг узи кулланмайди, 
улардан олинган пилокарпин глаукома, галантамин холинэстера- 
зага кдрши модда сифатида болалар фалажи — полиомиелит асо- 
ратларини даволашда кулланади.

Юрак ва кон томирлар системасига таъсир этувчи доривор 
усимликлар. Буларга таркибида юрак гликозиддари сакдайдиган усим­
ликлар — бах;орги адонис, читранги, марваридгул, кендир, ангишвона- 
гул (27-расм), усимликларининг бир неча турлари, строфант кира­
ди. Бу усимликларнинг дамлама ва настойкалари, адонизид ва юрак 
гликозиддари — эризимин, дигитоксин, дигоксин, строфантин, кон- 
валлятоксин юрак-крн томир етишмовчилигида кулланади.
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27-расм. Ангишвонагул. 28- раем. Кирк бурим.

К,он босимини тушириш учун дулананинг \ар  хил турлари, 
раувольфия усимлиги кулланади. Дулана экстракт  ва спиртли на- 
стойкаси юрак тонусини оширади, айникса толикканда, тарки- 
бида флавоноидлар булгани туфайли гипотензив, аритмияга, ате- 
росклерозга карши, седатив таъсир курсатади. Дулана экстракты, 
настойкаси гипертония, ангионевроз, атеросклероз, аритмия, кли- 
мактерик неврозларда кулланади, улар кам зах,арли моддалардир.

Раувольфия усимлиги гипотензив, марказий нерв системасини 
тинчлантирувчи — нейролептик, симпатолитик таъсирга эга. Усим- 
ликнинг узи кулланмайди, ундан олинган алкалоид резерпин, рау­
натин гипертония касаллигини даволашда, алкалоид аймалин арит­
мияга карши модца сифатида кенг кулланади.

Диоскорея усимлиги гиполипидемик, антисклеротик таъсирга эга. 
Усимликиинг узи кулланмайди, диоскореядан олинган стероид 
гликозид полиспонин атеросклерозга карши модда сифатида кулла­
нади. Бу модда конда холестеринни, триглицеридлар микдорини 
камайтиради, лецитин — холестерин коэффициентини оширади, 
шу туфайли холестерин конда коллоид \олатда ушланиб, кон то- 
мирлар деворига чукишига тускинлик килади. Полиспонин гипо­
липидемик, атеросклерозга карши таъсири билан юракка, буйрак 
фаолиятига хдм ижобий таъсир курсатади, асосан атеросклерозни 
даволашда кулланади.
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Сийдик х,айдовчи ва шишларга к;арши таъсир этадиган усимлик- 
лар: он; кайин барги, куртаги, брусника барги, доривор к,ашцарбеда, 
оддий арча, толокнянка, иттиканак, киркбугим.

Бу усимликлар уртасида толокнянка купрок,, кулланилади, усим- 
лик таркибидаги гликозид-гидрохинон тук,ималар йулларини таъ- 
сирлаб, сийдик ажралишини купайтиради, яллигланишга к,арши 
таъсир этади. Толокнянка таркибидаги арбутин гликозиди микро- 
орган измларга \ам к,арши таъсир курсатади. Усимлик баргидан дам- 
лама ва к,айнатмалар тайёрланади, крвук,, сийдик йуллари касал- 
ликлари туфайли юзага келган шишларни даволашда кулланади.

Кмркбупш ути (28-расм) сийдик \айдовчи, яллигланишга к,ар- 
ши, к,он кетишини тухтатиш хусусиятига эга, усимликнинг за- 
Харсизлантириш, организмдан кургошин тузларини чик,ариш ху- 
сусияти \ам бор. К,ирк,бурим юрак-к,он томирлар етишмовчилигида 
\осил булган шишларни йук,отиш учун, к,он тухтатиш хусусияти 
туфайли бачадон, турри ичакдан (геморроидал) крн кетишларда 
кулланади. Агар купчилик сийдик хайдовчи усимликлар такрор 
кулланиш натижасида таъсири камайиб борса, к,ирк,бурим узок, 
вак,т кулланилса х,ам таъсири камаймасдан, сак^аниб к,олади. Буй- 
рак тук,ималарини таъсирлайди, шу туфайли буйрак касалликла- 
рида, нефрит ва нефрозларда куллаш ман этилади.

Иттиканакнинг сийдик х,айдовчи, терлатувчи, меъда-ичак фа- 
олиятини ва моддалар алмашинувини нормаллаштириш хусу- 
сиятлари хам бор. Иттиканак таркибида аскорбинат кислота ва 
марганец ионлари борлиги туфайли шифобахш таъсир этади. Маъ- 
лумки, марганец ионлари к,он таначалари \осил булишига, к,он 
куюлишига, ички секреция безлари фаолиятига таъсир курсатади. 
Моддалар алмашинувига таъсири булгани туфайли нейродермит- 
ларда, псориазни даволашда кулланади. Иттиканак болалар ама- 
лиётида кенг кулланадиган усимлик. Чак,алоку1 арга иттиканак дам- 
ламасидан ванна к,илинади. Иттиканак утни э\гиёткорлик билан 
куллаш керак.

Яллигланишга, яраларга карши таъсир этадиган усимликлар: алоэ, 
андиз, тограй^он, далачой, каланхоэ, тирнокгул, чаканда, зубтурум, 
мойчечак, маврак, наъматак ва бошк,алардир. Булардан тирнокгул- 
нинг (29-расм) яллирланишга к,арши хусусияти билан бирга яра- 
ларни битирувчи, спазмолитик, ут (сафро) хайдовчи ва микро- 
бларга к,арши таъсир к,илади. Тирнокгул усимлигини ичга васиртга 
куллаш мумкин. Болаларда гингивит, парадонтоз касалликларида 
огизни чайиш учун, тонзиллит, ангиналарни даволаш учун кулла­
нади. Бу усимлик гинекологияда бачадон шамоллаганда, эрозия- 
лар, трихомонадали кольпитлар, проктит, парапроктитларни да­
волашда кулланади. Тирнокгул енгил седатив таъсир этади, баъзи 
юрак касалликларида, к,он босими ошганда, меъда-ичак касалли- 
гида ижобий таъсир курсатади. Тирнокгул гулларида каротиноид, 
флавоноидлар, аскорбинат кислота ва бошк,а органик кислоталар
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29-расм. Тирнокгул. 30-расм. Мойчечак.

булгани учун жигарнинг метаболик фаолиятига хам ижобий таъ- 
сир курсатади, сафронинг таркиби яхшиланади, билибурин ва 
холестерин микдори камаяди. Тирноцгул мойчечак усимлиги билан 
бирга кулланганда унинг таъсири янада самарали булади. Тирнок,- 
гулнинг дамлама ва настойкаси кулланади.

Чаканда усимлигининг мевалари витаминларга, микроунсурлар- 
га, кумарин, флавоноидларга жуда бой. Чаканда мойи кулланади, 
бу модда яралар, айникра куйган яраларнинг битишига ижобий 
таъсир курсатади. Чаканда мойининг микробларга к,арши хусусия- 
ти \ам бор. Экспериментларда чаканда мойининг липидлар алма- 
шинувига, жигар, меъда-ичак фаолиятига ижобий таъсири аник,- 
ланган. Чаканда мойи куйганда, трофик яраларда, бачадон 
эрозияларида, куз куйганда, шох парда ярасида, ошкрзон яраси- 
ни даволашда кулланади.

Мойчечак гуллари (30-расм) физиологик фаол моддаларга жуда 
бой (эфир мойлари, флавоноидлар, полисахарид, витаминлар, 
кумаринлар ва бошкдлар), уларнинг спазмолитик, антисептик, 
яллигланишга карши, седатив, ут (сафро) \айдаш, регенерация- 
ни ошириш хусусиятлари бор. М-холинолитик хусусияти хам бор, 
шунингучун спазмолитик таъсир этади. Мойчечак гуллари дамла-
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маси жуда куп касалликларда — стоматит, гингивитларда, тон­
зиллит, ангина, уткир ва сурункали гастрит, оищозон ва ун икки 
бармок; ичак ярасида, колит, энтероколитларда, сафро йуллари 
спазмида кулланади. Мойчечак гулларининг кдйнатмаси, мойче- 
чакдан тайёрланган ромазулон суюкдиги кулланади.

Юк,орида келтирилган бошкд усимликлар \ам яллигланишлар- 
да, яраларни даволашда, ва бошк^аларда кулланади.

Меъда-ичак фаолиятига таъсир этувчи усимликлар: бузноч, эман 
пустлоги, тогжумрут, маккажухори, момацаймок,, аччик, эрмон, 
ровоч, зира, от^улок, усимликларининг бир хили асосан ишта^ани 
очиш (эрмон), бошкд хиллари ичак перисталькасини ошириш, 
баъзи бирлари эса асосан ут (сафро) хайдаш хусусиятларига эга.

Бузноч гуллари ут (сафро) хайдайди, ут кислоталарини ка- 
майтиради, билирубинлар \ажмини, холатохолестерин коэффи- 
циентини, ут пуфаги тонусини оширади. Ичакка, ут пуфагига, 
к,он томирларининг силлик, мушакларига спазмолитик таъсир 
курсатади, оищозон, ошкрзон ости бези секрециясини оширади. 
Бузноч моддалари кам за\арли, давомли кулланганда жигар фа- 
олиятини узгартириши мумкин. Бузноч к^айнатмалари, экстрак- 
ти, ундан олинган моддалар жигар ва ут (сафро) йуллари ка- 
салликларида — холецистит, гепатитларда кулланади. Бузноч 
усимлигидан фламин моддаси олинган, фламин флавоноидлар йи- 
гиндисидан иборат, сурункали холецистит, гепатохолециститлар- 
ни даволаш учун кулланади.

Ровоч таркибида антрагликозид, таногликозид, хризофан кис­
лота, эмодин, пигментлар мавжуд, бу усимлик антрагликозидлар 
гуфайли ичак перисталькасини оширади, сурги модда сифатида 
кулланади, таъсири 8-10 соатлардан кейин бошланади. Таногли- 
козидлар туфайли буриштирувчи, ич кетишга кдрши, антисептик 
таъсир курсатади. Ровоч усимлиги сурункали кдбзиятда, ичак ато- 
ниясида, асосан кариялар ва болаларни даволашда кулланади. 
Таблеткаларда ишлаб чикдрилади, болалар амалиётида ровоч шар- 
бати кулланади. Ровоч кичик микдорларда ич кетишда хам кудла- 
ниши мумкин, уткир аппендицит, холецистит, хрмиладорликда 
куллаш ман этилади.

Балгам кучириш, кустириш хусусияти бор усимликлар: арпабоди- 
ён, ипекакуана, ощалдирмок (кука), ба%орги наврузгул, чучукмия, 
афсонак, гулщйри, доривор укроп ва боищалар.

Арпабодиён усимлигининг таркибида куп микдорда эфир мой- 
лари мавжуд, яллигланишга карши, спазмолитик, балгам кучи- 
рувчи таъсир курсатади. Арпабодиённинг эфир мойлари меъда- 
ичакдан сурилиб, ошкрзон ширасини оширади, бронх безлари 
оркдли чикиб, уларни таъсирлайди, шиллик, ажралиши яхшила- 
нади, нафас йуллари микрофлорасига бактерицид таъсир курса­
тади. Арпабодиённинг эфир мойи бронхлар орк,али анетол модда 
ишлаб чикдриб, нафасни рефлектор йул орк,али кузгатади, нафас
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йуллари фаоллигини оширади, балгамни суюлтириб, кучишини 
осонлаштиради.

Арпабодиён айник,са болалар амалиётида нафас аъзолари ка­
салликларида — бронхит, бронхопневмония, ларингит, трахеит, 
кукйутал касалликларида жуда кенг кулланади. Арпабодиён дам- 
ламаси, мойи, новшадил томчилари кулланади. Дамламасини меъ- 
да-ичак касалликларида — ошкрзон, ичак спазмида, ошкрзон, 
жигар, ошкрзон ости безининг секрецияси камайганда кулланиш 
мумкин.

Чучукмия илдизидаги глициризин трахея, бронхлар эпителий- 
сининг тукчаларини кузгатиб, юкрри нафас йуллари шиллиги- 
нинг секретор фаолиятини оширади. Чучукмия флавоноид бирик- 
маларидан иборат булгани туфайли силлик, мушакларга спаз­
молитик таъсир курсатади. Илдизи яллигланишга царши таъсир 
этади. Чучукмиядаги глициризиндан глициризин кислота хрсил 
булади, глициризин кислота кортикостероидларга ухшаб таъсир 
курсатади. Усимликдан глицирам модда олинган, модда яллигла- 
нишга к,арши таъсир этади, унинг яллигланишга карши механиз- 
мида буйрак усти бези иштирок этади. Глицирам натрий ва калий 
ионларининг узаро нисбатига таъсир курсатади, модданинг ал- 
лергияга карши таъсири \ам бор. Усимлик дамламаси, экстракти, 
шарбати, эликсири (кукрак эликсири) юк,ори нафас йуллари ка­
салликларида балгам кучириш, йутални юмшатиш, ураб олувчи 
сифатида кулланади. Бу усимлик ошкрзон, ун икки бармок, ичак 
яраси, меъда-ичакнинг сурункали яллигланишида, айник,са ошк,о- 
зон шираси кислоталилиги ошганда кулланади. Ёрдамчи модда 
сифатида чучукмия усимлигининг моддалари буйрак усти бези 
етишмовчилигида — аддисонизм холатларида кулланади. Глици­
рам бронхиал астмани, айни^са болаларни даволашда, аллергик 
касалликларда кулланади. Усимлик ва ундан олинган глицирам 
кам захдрли модда.

Юкори нафас йуллари касалликларида бир нечта усимликлар 
бирга йигма сифатида кулланса, бир-бирининг таъсирини оши­
ради. Масалан:

Арпабодиён меваси—20,0 
Гул\айри илдизи—40,0 
Чучукмия илдизи—40,0 

Дамлама (1 ош кршиги 1 стакан кайнок, сувда) тайёрланиб, 
\ар 3 соатда ярим стакандан кулланади.

Гул^айри илдизи—20,0 
Чучукмия илдизи—20,0 
Арпабодиён меваси—20,0 
Маврак барги—20,0 
К,арагай куртаги—20,0 

Дамлама тайёрланиб, 1/4 стакандан кунига 3-4 марта кулланади.
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К,он кетишини тухтатувчи, 
бачадон мушаклари тонусини 
оширувчи усимликлар: сувцалам- 
пир, бодрезак, чаёнут, жаг-жаг 
шохкуя ва боищалар.

Чаёнут усимлигининг (31- 
расм) барги таркибида ошлов- 
чи, оклеил моддалари, чумоли 
кислота, витамин К, аскорби- 
нат, пантотенат кислоталар, ка- 
ротиноидлар, хлорофилл, сито- 
стерин, темир тузлари мавжуд. 
Ушбу модцалар туфайли чаёнут 
липидлар алмашинувини нор- 
маллаштиради, эритропоэзни 
рагбатлантиради. Таркибида ви­
тамин К булгани туфайли чаёнут 
гемостатик таъсирга эга, вита­
мин К эса конни куюлтиради- 
ган асосий омиллардан биридир, 
жигарда протромбин \осил були- 
шида иштирок этади. Гемостатик 
таъсир билан бирга чаёнут кон 
томирларини торайтиради, ял- 

л и май и ш га карши таъсир этади, ут (сафро) \айдайди, меъда-ичак 
шиллик каватининг регенерациясини, моддалар алмашинувини, 
бачадон, меъда-ичак тонусини оширади. Чаёнут танлаб бачадон 
мушакларининг кискарувчанлигини оширади, дамламаси, экст­
ракта упка, буйрак, бачадон, ичакдан кон кетишни тухтатиш учун 
кулланади. Бачадон к,иск,аришини ошириш, кон кетишини камай- 
тириш учун чаёнут усимлиги \омила тугилгандан кейин куллана­
ди. Чаёнут атеросклероз, темир етишмовчилиги билан б о ти к  ане- 
мияларда, холецистит, ошкозон, ун икки бармок ичак яраларини 
даволашда кулланади. Чаёнут баргининг дамламаси махдплий тро- 
фик яраларни, дерматитларни, куйган яраларни даволашда кулла­
нади. Чаёнут барги витаминли, ошкозондан кон кетишини тухта­
тувчи йигмалар таркибига киради.

39.1 . НОЗ-НЕЪМАТЛАРНИНГ ХОСИЯТИ

Табиат неъматларидан тановул килган инсон унинг таъми, 
мазаси, туйимлилиги, сингиши, таъсирини сезади ва унинг хис- 
латларига маълум даражада бахр бера олади. Агар озик-овкат усим- 
ликларини чукур урганиб, уларни хислатларига, мижозига караб 
тановул килинса, анча касалликларнинг олдини олиш мумкин 
булади. Анжир, анор, бе^и, бодом, дулана, ёнгок, олма, жамбил, 
жийда, кашнич, лимон, олхури, помидор, саримсок, тарвуз, узум,
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турп, шафтоли, шолгом, шотут, урик, крвун, ловия, маккажухо- 
ри, шоли, сабзи ва бошца ноз-неъматларнинг ажойиб хислатлари 
бор. Анжир кадимдан жигар, талок, ва упка шамоллаганда кулла- 
ниб келинган. Буюк аллома Абу Али ибн Сино анжир мевасини 
йутал крлдирувчи, балгам кучирувчи дори сифатида куллаган. 
Анжир баргидан олинган псоберан моддаси пес касаллигини да- 
волашда кулланади.

Анор пустлоги, меваси ва мева пусти кутир, йутал, ичбуруг, са- 
рик касаллигида даволаш учун кулланади. Ибн Сино анор пустини 
к,он кусганда, милк ва ичакдан кон кетганда, ичбурувда ва сийдик 
Хайдаш, гижжаларни хайдаш учун куллашга тавсия килган.

Дулана толикканда, уйкусизликда, юракда огрик пайдо булга- 
нида кулланади. Дулананинг спиртли настойкаси ва экстракта 
хозирги кунда ангионеврозда, юрак нотекис урганда, гиперто­
ния, атеросклероз касалликларини даволашда кулланади.

Жийда мевасининг дамламаси халктабобатида болаларнинг ичи 
кетганда, нафас йуллари шамоллаганда кулланади. Жийда мева- 
лари орган измда туз-су в муносабатини сакдайди, фикрлаш коби- 
лиятини ошириш учун хам истеъмол килинади.

Чилонжийда дармон беради, сийдик хайдайди, кон босимини 
пасайтиради, бал гам кучиради. Халктабобатида олма билан сийдик 
йулидаги тошлар туширилган, сурункали бод, товуш узгариши, 
ошкозон-ичак йули яллигланиши каби касалликлар даволанган. Олма 
бир катор микробларга карши таъсир этади, кон харакатини бир 
маромга солади, паришонхотирликка бархам беради.

Олхури шифобахш хусусияти билан кадимдан халк табобатида 
кулланиб келинади, у иштахани очади, ични юриштиради, ов- 
катни хазм килдиради, кайнатмаси енгил сурги хамда сийдик хай- 
довчи сифатида кулланади. Олхури конда гемоглобинни оширади.

Тарвуз халктабобатида истиско, сарик касаллиги билан огри- 
ган беморларга тавсия килинади, ундан ут ва сийдик хайдовчи 
восита сифатида фойдаланилади. Тарвуз шарбати ут пуфаги, буй- 
рак хамда ковукдаги майда тош ва кумларни организмдан чика- 
риб ташлаш хусусиятига эга. Тарвуз уругини бачадондан кон кети- 
шида, уругининг магзи гижжа хайдовчи омил сифатида к у л л а н и ш и  

мумкин.
Кдйнатиб пиширилган турп йуталга даво, шамоллашга кар­

ши, сийдик хайдовчи, балкам кучирувчи, томок ва упка касалли­
гида тавсия этилади. Турп шарбатини огрик колдирувчи сифатида 
бод, подагра, мушаклар, нерв толалари шамоллаганда баданга 
суртиш тавсия этилади.

Шолгом кадимдан катор касалликларга даво сифатида кулла- 
ниб келинган. Кдйнатиб пиширилган шолгом кукрак кафасини ва 
томокни юмшатиш учун кулланади. Халк табобатида шолгомдан 
упка, нафас йуллари касалликларида, иситма баланд, юрак бе- 
зовта булганда фойдаланилган.
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Ковощинг шифобахшлиги кадим замонлардан маълум, халк 
табобатида кенг кулланади. Крвокдан тайёрланган кайнатма кукрак 
офиганда, курук йуталганда, сувда пишган ковок сарик касалли- 
гида, буйрак, ковук, истиско касалликларида сийдик хайдовчи 
сифатида кулланади. Ковок ширасидан томок офигини ва мия ка- 
салликларини даволашда фойдаланилади. Гижжаларни тушириш 
учун ковок уруги тавсия этилади.

Шафтоли халк табобатида овкатни \азм  килдирувчи, кайт 
килишни тухтатувчи омил сифатида кулланади. Шафтоли барги- 
нинг шарбати ёки баргидан тайёрланган кайнатма бод, бош Офиги, 
баъзи ошкозон-ичак хасталикларини даволашда кулланади. Шаф- 
толининг гули ва ёш баргларининг шираси болаларда гижжани 
туширишга ёрдам беради.

Шотут мевасининг кайнатмаси дифтерия, кизилунгач касал- 
ликларини даволашда, огиз бушлиги яллигланганда чайиш учун 
тавсия этилади. Абу Али ибн Сино шотут баргининг шираси би- 
лан томок, огиз, тиш касалликларини даволаган, меваси дизен­
терия, бош офиги, кон кетиши касалликларида кулланади.

Халк табобатида юрак офиганда, хафакон касаллигида урик 
магзидан чой дамлаб ичиш тавсия килинади. Урик мевалари ки- 
шига дармон багишлайди, камконлик билан офиганларга даво 
булади.

К,овун хам анчагина шифобахш хусусиятларга эга. Абу Али ибн 
Сино «Тиб конунлари» китобида ...ковуннинг эти ва айникса уруги 
етилтирувчи ва тозаловчидир... терини тозалайди, айникса уруги 
ва ичидаги бошка нарсалар сепкил, дог ва бошнинг кепаклаши- 
шига бархам беради... Ковуннинг етилгани хам, хоми хам сийдик 
хайдайди. Буйрак ва ковукдаги майда тошларга, айникса буйракда 
булганида фойда килади...» деб ёзган. Халк табобатида ковун дик- 
Кинафас, паришонхотирликни, бод, сил, камконлик, жигар ва 
буйрак касалликларини даволашда кулланади.

4 0 -боб. ДОРИ МОДДАЛАР КЕЛТИРИБ Ч И КАР АД И ГАН
АСОРАТЛАР

Дори моддалар келтириб чикарадиган асоратлар куйидаги тур- 
ларга булинади:

Биринчи тур — дори моддаларнинг микдори (дозаси) ошириб 
юборилишига алокадор асоратлар, яъни улардан уткир ва кучли 
захарланиш. Ушбу асоратлар хусусий фармакологияда айрим мод­
далар ва уларнинг гурухлари урганилганда куриб чикилган.

Иккинчи тур — бемор организмининг ута сезувчанлигига ало- 
Кадор асоратлар, бунда аллергик жараёнлар, дори моддаларни 
кутара олмаслик, идиосинкразия холатлари юз беради.

Дори модца биринчи бор кабул килинганда дори моддани узи 
ёки унинг кон оксиллари билан хосил булган бирикмаси антиген
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сифатида таъсир курсатади, бунда антигенга нисбатан организм- 
да антителолар \осил булади. Модда такрор кабул килинганда ан­
тиген антителолар билан узаро таъсирда булади, натижада аллер­
гик жараён юзага келади. Аллергик жараённинг турлари хилма-хил 
булиши мумкин: секин утадиган жараён эшакем, тумов, конъюн­
ктивит, кичишиш, узокдавом этадиган иситма, тошмалар ва зуд- 
лик билан утадиган жараён бунда бемор \аёти учун хавфли ана- 
ф илактик ш ок, таркалган дерм атит, гем олитик анем ия, 
агранулоцитоз руй бериши мумкин. Аллергик жараён юз берганда 
Дори бериш тухтатилади ва махсус даво чоралари курилади.

Дори моддаларни кутара олмаслик — уша моддага булган се- 
зувчанликнинг одатдан ташкари бир куринишидир. Бу хщатда 
моддаларнинг уртача шифобахш микдорлари х,амда кам микдори 
ножуя ва зарарли таъсирларни келтириб чик,аради.

Учинчи тур — дори моддага урганиб крлиш. Баъзи дори моддалар 
ру\ий марказларга таъсир этиб, одамга хуш ё кади га н хрлатни (эй­
фория) келтиради. Иродаси буш шахслар эйфория пайдо килади- 
ган моддаларни кайта-кайта истеъмол килишга берилиб кетади, 
истак аста-секин тийиб булмайдиган тусга киради — наркомания 
(гиёхвандлик) пайдо булади. Гиё\ванд килиб куядиган моддалар 
баъзи усимликларда мавжуд, ана шундай усимликларни (баргини, 
уругини) истеъмол килиш, чекиш ёки чайнаш одати Америка ва 
Шарк мамлакатларида анча кенгтаркалган. Афюн (опий), кора дори 
истеъмол килиш ана шундай гнё^вандлар жумласига киради.

Гиё\ванднинг бутун уй-фикри, хатти-^аракати наркотик мод- 
дани топишга каратилган булади. Бундай шахслар жамият учун 
хавфли булиб коладилар. Рухий узгаришлар юзага келиши билан 
бирга организмда моддалар алмашинуви издан чикади, турли аъзо- 
лар фаолияти бузилади, организмнинг микроорганизмларга курса- 
тадиган каршилиги кескин пасаяди.

Наркоманнинг урганган модцадан бирдан ма\рум булиши абс­
тиненция (хуморлик) синдромини келтириб чикаради, бу синд­
ром хар хил тарзда, купинча кумсаш, огир хиссиётлар тарзида — 
Кузгалиш, ёвузлик, артериал босимнинг кескин узгариб туриши 
(коллапсгача бориб етиши), юрак уришининг тезлашиши, кунгил 
айнаши каби аломатлар юзага чикади. Тиё^ванд абстиненция син- 
дромига бардам бериш учун тегишли наркотикни топишга хара- 
кат килади.

Туртинчи тур — дори моддаларнинг шифобахш микдори куллан- 
ганда учрайдиган асоратлар.

40.1 ДОРИ МОДДАЛАРНИНГ ШИФОБАХШ ТАЪСИРИ К.У Л Л АН ГАНДА 
УЧРАЙДИГАН АСОРАТЛАР

Буларга нейротоксик асоратлар — дори моддалари марказий 
нерв системасига таъсир этиб, бош огриши, бош айланиши, 
кунгид айниши, нейролептик синдромлар юзага чикади. Бундай
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асоратлар купинча нейролептикларни, кон босимини туширади- 
ган моддаларни куллаганда учрайди.

Дори моддалари жигарда метаболизмга дучор булгани учун бу 
аъзога таъсири кучлирок булади. Жигар хужайраларида морфоло- 
гик узгаришлар пайдо булиб, унинг фаолиятини узгартиради. Бунда 
бемор саргайиб кетиши, токсик гепатит \амда жигар циррози пайдо 
булиши мумкин, гепатотоксик асоратлар купинча алкогол, фе- 
нотиазин унумли нейролептиклар, тетрациклинларни куллаганда 
келиб ч и кади.

Дори моддаларининг купчилиги сийдик билан чикиб, буйрак- 
ка, сийдик йулларига нефротоксик таъсир курсатиши мумкин. Узга­
ришлар буйрак каналчаларида ва коптокчаларида содир булиши 
мумкин. Дори моддалардан буйрак зарарланиб, нефрит \амда не­
фроз юзага келиши мумкин. Купинча o f h p  металлар, неомицин 
нефротоксик асоратларни келтириб чикаради.

О р и з  оркали юборилган моддалар ошкозон, ичакда ножуя таъ- 
сирларни юзага келтириши мумкин, бунда кунгил айнаши, ошк­
озон ва ичакда оррик, туриши яллигланиш х;амда яра пайдо були­
ши мумкин, бу асорат ульцероген дейилади (лотинчада ulcus — 
яра). Ульцероген асоратга асосан ацетилсалицилат кислота, бута- 
дион, резерпинлар сабаб булиши мумкин.

O f h 3 оркали юбориладиган антибиотиклар (тетрациклин, ле- 
вомицетин) билан узок даволанганда ичакда сапрофит микроблар- 
нинг усиши тухтайди, натижада патоген замбурурлар пайдо були­
ши учун шароит яратилади, дисбактериоз, кандидомикоз пайдо 
булади. Бу ножуя таъсирларнинг олдини олиш учун антибиотик­
лар билан биргаликда витамин В комплекси моддаларини \ам 
куллаш керак булади.

Аёллар хомиладорлик даврида дориларни билар-билмас ичи- 
ши натижасида томила майиб-мажрух булиб тугилиши мумкин. 
Бундай ножуя таъсир тератоген (лотинча teratos — мажрух,) таъ­
сир деб аталади. Дори моддаларини \омиладорликнинг 4—6 хаф- 
тасида куллаш айникса хавфлидир, чунки булажак боланинг асо- 
сий аъзолари ва системалари шу муддатда шакллана бошлайди. 
Масалан, этил спирти, тетрациклин, левомицетин, кортикосте- 
роидлар, психотроп моддалар ва усмаларга карши моддалар тера­
тоген таъсир курсатиши мумкин.

Айрим дори воситалари эмбрионнинг нормал ривожланишига 
хомиладорликнинг биринчи кунидан бошлаб салбий таъсир курса­
тиши мумкин. Бунинг натижасида 1, 2, 3—6 хдфталик хомила усмай 
колади ва охирида уз-узидан бола тушади. Дори моддаларининг катта 
микдори ёки уртача ва кичик микдори узок вакт кабул килинганда 
тухумдонда ва бачадон шиллик каватида тупланиб, ножуя таъсир 
курсатади. Бу таъсир натижасида етишган томила майиб-мажрух, 
булиб турилади. Ушбу ножуя таъсир эмбриотоксик (\омиладорлик- 
нинг 12-\афтасидан олдин), фетотоксик (х1омиладорликнинг кеч-
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ки мудцатларида руй берганда) деб аталади. Бундай ножуя таъсир- 
ни этил спирти, хинин, хлоридин юзага келтириши мумкин.

Баъзи дори воситалари ёки кимёвий моддалар ирсий узгариш- 
ларнинг нормал кечишини узгартириб юбориши мумкин. Маса- 
лан, барбитуратлар, стероид гормонлар, психотроп хдмда канце­
роген моддалар шундай таъсир курсатади. Тератоген ва мутаген 
таъсир механизми \али тула урганилмаган, баъзи маълумотларга 
кура бу моддалар ДНК билан бирикади ва ДН К молекуласининг 
конформациясини узгартириб юборади, натижада ДНК дан хрсил 
буладиган РНК синтези камаяди, генетик мутация жараёни юзага 
келади ва узгаришлар наслдан-наслга утиши мумкин.

Баъзи дори моддалари бластомоген таъсир курсатиши, яъни 
мустакил ривожланиш хусусиятига эга булган усмалар пайдо були- 
ши мумкин.

Ножуя таъсирлар бир-бирига мос келмайдиган моддалар бир- 
галикда кулланганда \ам хрсил булади.

4 0 .2 . ДОРИ МОДДАЛАРИНИНГ ЭМБРИОНГА, КОМИ Л АГА ВА 
ЯНГИ ТУРИЛГАН НАКАЛОКЛАРГА т а ъ с и р и

Сунгги йиллар мобайнида чакалокдарнинг чала, улик, мажрух 
булиб тугилиш \оллари тобора куп учрайдиган булиб к,олди. Бу 
муд\иш холатларга ирсий узгаришлар, хрмиладорлик даврида нур- 
ланиш, шикастланишлар, юкумли касалликяар ва дори моддала- 
рини куллаш сабаб булиши мумкин. 50- йилларнинг охири 60- 
йиллар бошида Рарбий Германия, Англия, Швейцария, Брази­
лия ва Японияда бир хил майиб-мажрух болалар тугилиши купайиб 
кетди, мажрухдикда асосан бош мия суяклари ва бошка суяклар 
жаро^атланган булган, бунга аёллар хомиладорликнинг 1—3 ойи- 
да талидомид таблеткаларини куллаганлари сабаб булиб чихкан. 
Талидомид глютамин кислота унумларидан булиб, асабни тинч- 
лантирувчи, кусишни колдирувчи модда чукуррок, текширилмас- 
дан кенг кулланишга тавсия этилган ва купгина мамлакатларга 
таркдлган. Модда таркалгандан кейин бир неча мамлакатларда бир 
турдаги, суяклари мажру* болалар дунёга кела бошлади. Масалан, 
1958 йили Гамбургдаги 25 та клиникада турилган мажру\ болалар 
сони 1 деб олинса, 1959 йилда бу рак^ам — 3, 1960 йилда — 6,5, 
1961 йилда — 13,6, 1962 йилда — 15,5 ни ташкил этган. Талидомид 
фожиаси овозасидан сунг кулланадиган хдмма моддалар, тавсия 
килинадиган янги моддаларнинг тератоген таъсири пухта текши- 
рила бошланилган.

Дори моддалари хрмилага эмбриотоксик, фетотоксик, терато­
ген, таъсир курсатиши мумкин. Эмбриотоксик таъсирда дори мод­
далар эмбрионнинг нормал ривожланишига биринчи кундан, зи­
гота ва бластоцит Фаллопий найларида ёки хали имплантация 
булмасдан, бачадон ичида жойлашган вакддан бошланади. Бунда 
жаро\атланган эмбрион купинча улади, баъзан имплантация булиб
29-145 449



ривожлана бошлайди, шунда бола огир мажрухлик билан тугили- 
ши мумкин.

Дори моддаларининг хомилани 12 х,афталикдан ошгандан кей- 
ин курсатган зарарли таъсири фетотоксик таъсир деб аталади.

Тератоген таъсир — бунда эмбрионнинг ривожланиши узгари- 
ши, туки мал ар дифференцияси ута зурайган вактда аъзоларга асос 
солиш — органогенез даврида, хомиладорликнинг 3—8 хафтасида 
юз бериши мумкин. Лекин баъзи мажрухдиклар (нерв системаси, 
эшитиш, куриш аъзоларига таъсирлар) дори моддалар 8 хафта- 
ликдан кейинги даврда кулланганда хам юз бериши мумкин.

Тератоген таъсир киладиган моддалар каторига биринчи уринда 
хавфли усмалар, лейкозларни даволашда кулланадиган антимета- 
болитлар — фол и кислотанинг антиметабол итлари, бактрим тарки- 
бидаги триметоприм, антипурин, антипиримидинлар, алкилловчи 
моддалар — циклофосфан, андрогенлар, диэтилстильбестрол мод- 
далари киритилади. Масалан, андрогенлар ва анаболик моддалар 
хомила киз булса, вирилизация пайдо килиши мумкин. Диэтил­
стильбестрол кулланганда хомила яхши усмайди, вазни кичик була- 
ди, бола купинча чала тугилади.

Тератоген таъсир курсатишида иккинчи уринда тущанокха 
к,арши,огиз орк,али тавсия килинадиган диабетга к,арши моддалар, 
транквилизаторлар туради. Масалан, транквилизаторлар кулланганда 
болалар тугма юрак иллатлари билан, юкрри лаб, манглай нуксон- 
лари билан тугилиши мумкин. Учинчи уринда салицилатлар, анти- 
биотиклар (тетрациклин, левомицетин), силга к,арши (изониазид, 
рифампицин), хинин, антидепрессантлар, наркотик аналгетиклар, 
кортикостероид, антитиреоид моддалар, эстрогенлар туради. Алко- 
гол купчилик мажрухдикка сабаб булади; алкогол, никотин, дефо- 
лиантлар, гиёхвандлар, тутканокка карши моддалар, диазепам, 
спиронолактон ва бошк,алар сперматозоидларнинг хромосомала- 
рини зарарлантириши мумкин.

Дори моддалари фа кат \омила эмас, балки янги тугилган ча- 
калокка \ам  фетотоксик таъсир этади. Тугиш пайтида бачадонни 
рагбатлантирувчи, наркоз учун, огрик колдирувчи, тинчланти- 
рувчи, бачадон спазмини бартараф килувчи, кон босимини па- 
сайтирувчи ва бошка моддалар кулланади. Улар хомиладор аёл 
организмига юборилганда онага, хомилага ва тугилажак чакалокка 
салбий таъсир курсатади. Йулдош — плацента узининг тусикдик 
фаолиятини бир оз булса хам бажариб туради, лекин ярим утка- 
зувчан мембрана булгани учун ёвда эрийдиган моддалар оддий 
диффузия йули билан концентрацияга караб икки тарафга утиб 
туради. Модда хомила организмига утиб, ундан яна она организ­
мига утиши, зарарсизланиши, кейин яна хомилага утиб, унга таъ­
сир курсатмаслиги хам мумкин.

Кесарча кесишда наркоз учун кулланадиган моддалар чукур ва 
давомли наркоз холатини пайдо килмаслиги керак. Агар наркоз
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азот (I) оксид билан чакирилиб, 20 да кика давом этса, хомилага 
ортикча таъсири булмайди, наркоз бундан узок давом этса, \оми- 
ланинг марказий нерв системасига сезиларли таъсир курсатади. 
Циклопропан \омиладор организмига юборилгач 10—15 дакика- 
дан кейин хомилада онага нисбатан 60—80% га ортади. Эфир 
кулланса, бола асфиксия билан тугилиши мумкин. Фторотан она 
учун \ам, \омила учун хам жуда хавфли, чунки бачадон атонияга 
учраб, кон кетиши мумкин.

Барбитуратлар кам микдорда, яъни тинчлантирувчи, ухлатув- 
чи сифатида кулланганда хомилага ортикча хавф солмайди.

Миорелаксантларнингтуртламчи бирикмалари плацентадан де- 
ярли утолмайди, киска вакт кулланганда янги тугилган чакалок- 
ларнинг нерв — мушак утказувчанлигига деярли таъсир этмайди.

Анальгетиклардан промедолни туришдан 2—3 соат олдин куллаш 
мумкин, акс холда янги тугилган чакалокнинг нафаси узгариши 
мумкин. Промедол бачадонни, буйин мушакларини бушаштириб, 
тугишни тезлаштиради.

Холинолитиклар бачадон буйин силлик мушакларини бушаш­
тириб, тугиш даврини тезлаштиради. Атропин плацента тусиги- 
дан утиб, хомила юрагининг уришини тезлаштириши мумкин.

Махаллий анестетиклар хомилага утмайди, янги тугилган ча- 
калок учун хам хавфли эмас.

Акушерлик амалиётида бачадоннинг ритмик кискаришларини 
оширувчи моддалар — питуитрин, окситоцин кенг кулланади. Хоми­
ла ва янги тугилган чакалокка хавфли булмаса хам, уларнинг мик- 
дори ошиб кетса, бачадон мушакларининг кискариши ута кучай- 
иб, хомилада нафас етишмовчилиги пайдо булиши мумкин, шунинг 
учун бу моддалар эхтиётлик билан кулланиши лозим.

Карбохолин, прозерин туртламчи бирикма булгани учун пла­
центадан утолмайди, хомилага деярли таъсир килмайди, лекин 
онада кон босимини тушириши, бронхларни кискариши, секре- 
цияни ошириши мумкин.

Преэклампсия холатларида талвасанинг олдини олиш, кон 
босимини пасайтириш учун кулланадиган седуксен янги тугилган 
чакалокнинг марказий нерв системасига таъсир килиб, нафас 
фаолиятини узгартириши, хароратни тушириши мумкин, бу холат 
1—3 хафта давом этиши мумкин.

Умуман олганда, хомиладорлик даврида, тугиш жараёнида дори 
моддаларини зарур булганда эхтиётлик билан куллаш лозим.

4 0 .3 . ДОРИ МОДДАЛАРИДАН УТКИР ЗАХАР Л АН ГАНДА ДАВОЛАШ
УСУЛЛАРИ

Кимёвий моддалардан уткир захарланиш холлари тез-тез учраб 
туради. Дори, рузгорга ишлатиладиган моддалар (инсектицидлар, 
сирка, керосин, лак ва бошка), кишлок хужалигида кулланади­
ган гербицидлар, кимёвий уритлар, сифатсиз озик-овкатлар (кузи-
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Корин, мевалар) ва х,оказолардан захарланиб колиш мумкин. Бо- 
лаларда учрайдиган уткир зах,арланишларнинг 60—80% ига дори 
моддалари сабаб булади. Айникса кичик ёшли болалар тасодифан 
захарланиб колиши мумкин, чунки улар кулига тушган нарсани 
сжизга солишга ва ютишга уринади.

Усмирлар уртасида узига суикасд килиш максадида дори модда- 
ларидан захарланиш холлари учрайди. Уткир захарланишга купинча 
уйку дорилари, психотроп, наркотик, нонаркотик аналгетиклар, 
фосфорорганик моддалар микдорини ортикча куллаш олиб келади. 
Шифокор йул куйган хато окибатида хам захарланиши мумкин.

Дори моддалардан уткир захарланиш ёш болаларда огир кеча- 
ди, чунки уларнинг марказий нерв системаси яхши ривожланма- 
ган булади, гематоэнцефалик тусикнинг утказувчанлиги ошикрок 
булади. Ёш болаларда жигарнинг зарарсизлантириш, буйракнинг 
ажратиш фаолияти, сув-туз алмашинуви хали яхши ривожланма- 
гани учун хам захарланиш анча огир кечади. Дори моддалари тав- 
сия этилган микдордан ортикча кулланса, уларни захарга айлани- 
шини унутмаслик керак. Дориларни болалар кузи тушмайдиган 
жойларга яшириб куйиш лозим.

Уткир захарланган беморга даволаш усуллари куллашда аввало 
куйидагилар эътиборга олинади:

1. Хали конга сурилмаган захарли моддани организмдан чика- 
риб ташлаш.

2. Конга сурилган захарли моддани организмдан чикариш ва 
уни зарарсизлантириш.

3. Хаётий зарур аъзолар ва системалар (нафас, юрак, кон то- 
мирлар) узгаришларини симптоматик даволаш.

Захарли модданинг конга сурилишига йул куймаслик, щли сурил­
маган моддани организмдан чикариб ташлаш чоралари. Захарли мод­
далар терига, шиллик пардаларга, кузга, упкага, ошкозонга ту- 
шиб, организмни захарлаши мумкин. Терига, шиллик пардага 
тушган захарли моддаларни илик сув куйиб туриб, ювиб ташлаш 
керак, уларни спирт билан артиб булмайди, чунки тери кизариб 
модда конга сурилиши мумкин. Агар захарли модда упка оркали 
организмга тушган булса, ингаляцияни тухтатиш, беморни захар­
ланган жойдан олиб чикиш лозим. Захарли модда тери остига туш­
ган булса, юборилган жой атрофига адреналин (кон томирларни 
кискартириш учун) юбориш ёки ях куйиш лозим.

Захарланиш купинча ошкозонга захарли моддалар тушиши ту- 
файли келиб чикади. Захарли моддани олиб ташлаш учун беморни 
кустириш ёки ошкозонини чайиш лозим. Болани (3-ёшгача) ти- 
лига бармокни босиб кустириш мумкин; гипертоник эритма (2—4 
чой кошиктуз 1 стакан иликсувда эритилади) ичганда кайт кили- 
ши мумкин. Бу эритма ошкозон шиллик пардасини таъсирлаб, шу 
билан бирга ошкозоннинг пилорик сфинктерини тусиб куяди, 
бемор кайт килади, натижада захарли модда ичакка утаолмайди.
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Катта ёшлиларни цустириш учун апоморфин юборилади (болалар- 
га апоморфин юбориш ман этилад'И, чунки бу модда марказий 
нерв системасини тормозлаши мумкин). Кусгандан кейин албатта 
ошкозонни чайиш лозим. Агар ошкозоннинг шиллик, каватини 
таъсирлайдиган моддалар (кислоталар, ишкорлар, фенол) дан за- 
\арланган булса, кустирувчи модцаларни юбориш ман этилади, чун­
ки кусукбуглари, томчилари нафас йулларига утиб, упкани жаро- 
\атлаши мумкин. Кустирувчи моддаларни бе^уш ётган беморга 
куллаш ман этилади. Ошк.озонни чайиш олдидан беморга адсорб- 
цияловчи модда — фаоллаштирилган кумир берилади, узининг 
юзасига за\арли моддаларни камраб олади, шундан кейин ошк,о- 
зонни чайиб .ташлаш лозим булади, чунки за\ар дезорбцияга уч- 
раб, яна эркин \олатда ажралиши мумкин. Ошкозонни чайишда 
за\арни бартараф кдпадиган моддаларни куллаш тавсия кдлинади. 
Масалан, кислоталардан за\арланганда кучсиз ишкор эритмалари 
билан, кучли ишкорлардан за\арланганда эса кучсиз кислота эрит­
малари билан чайиш лозим булади. Сут ва купиртирилган тухум 
билан ошкозонни чайиш ва кейин яна сув билан кайта чайиш ло­
зим, чунки за\ар оксиллар билан вактинча богланиб, яна эркин 
холда ажралиши мумкин.

О и р  металл тузларидан за^арланган ошкозонни чайиш олди­
дан зах,арни бартараф килиш учун металларнинг карама-каршиси
— антидотлари ёки унитиол юборилади.

Баъзи моддалар (амидопирин, резерпин, никотин, морфин, 
кодеин, стрихнин) дан за^арланганда ошкозон бир неча бор чайи- 
лади, чунки моддалар конга сурилгандан кейин такрор ошкозон- 
га тушиши мумкин. Агар ошкозон такрор чайиб турилмаса, за\ар- 
ли модда ичакка утиб, конга яна сурилиши мумкин.

За^арли моддани ичакдан чикариб ташлаш учун сурги дорилар 
юборилади ва сифонли хукна килинади, дориларни организмдан 
чикариб ташлаш билан бирга за\арли модданинг конга сурилиши- 
га йул куйилмайди. За\арланишда (айникса сувда эрийдиган мод- 
далардан) тузли сурги дорилар — магний сульфат, натрий сульфат 
кулланади. Моддалар ичакдан конга сурилмасдан, ичак ичида сув 
ва унда эриган моддаларни ва за\арни тутиб туради,организмдан 
чикаради. Марказий нерв системасини тинчлантирувчи моддалар- 
дан за\арланганда натрий сульфатни ишлатиш тавсия этилади.

Крнга сурилган за^арли моддаларни организмдан чицариш ва за- 
рарсизлантириш чоралари. Агар за\арли модда конга сурилиб, ре- 
зорбтив таъсир курсатаётган булса, уни организмдан тезда чика­
риб юбориш лозим. Бунинг учун диурезни ошириш, перитонеал 
диализ, гемодиализ, гемосорбция, х;атто конни янгилаш тукри 
келади. Диурезни буйраклар нормап ишлаган лолларда ошириш мум­
кин, фаол диуретиклар — фуросемид, маннит кулланади. Диурез 
кучайтирилганда оксиллар хамда липидлар билан бокланмаган мод­
далар организмдан чикиб кетади. Юрак-кон томирлар етишмовчи-
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лигида, буйраклар фаолияти узгарганда, мия, упка шишлари хав- 
фи булганда диурезни кучайтириш ман этилади.

Гемодиализда (сунъий буйрак) крн ал охи да диализатор орк,а- 
ли утказилади, бунда организм ок,сил билан богланмаган токсик 
моддалардан халос булади.

Перитонеал диализда корин бушлиги электролитлар эритмаси 
билан ювилади. Диализ хосил к,илувчи суюкликлар токсик модда- 
ларни цорин пардага олиб чикади. Юкумли касалликларнинг ол- 
дини олиш учун к,орин пардага бундай суюкликлар билан антиби- 
отиклар юборилади.

Гемосорбцияда кондаги токсик моддалар сорбентлардан утка­
зилади, токсик моддалардан шу йул билан халос булинади. Ней- 
ролептиклар, транквилизаторлар, фосфорорганик моддалардан 
захарланганда гемосорбциянинг детоксикацион таъсири анча са- 
марали булади. Гемосорбция оркали оксиллар билан богланган 
за^арли моддаларни тутиб колиш мумкин.

Уткир за\арланиш орир кечган \олатларда конни узгартириш- 
га турри келади, беморнинг кони чикарилиб, урнига донор кони 
юборилади.

Зах,арли моддаларни организмлардан чикариб юбориш учун 
жигарнинг зарарсизлантириш фаолиятини оширишга турри кела­
ди, бунинг учун глюкокортикоидлар, глюкоза инсулин билан бирга 
метионин, пиридоксин, цианокобаламин, фоли, пангамат кис- 
лоталар юборилади.

Хаётий зарур аъзолар ва системаларни симптоматик даволаш. 
Дори моддалардан уткир захдрланганда симптоматик даволаш катта 
а\амиятга эга булади. Аввало нафас ва кон айланиш системаси 
фаолиятини меъёрга келтириш лозим. Нафас системасини тутиб 
туриш учун оксигенотерапия килинади, орир х,олатларда сунъий 
нафас олдиришга утилади. Наркотик, ухлатувчи моддалар туфай- 
ли келиб чиккан бирламчи нафас етишмовчилигида аналептик- 
лар — кофеин, бемегрид, кордиамин кулланади. Талваса холатидан 
кейин келиб чиккан иккиламчи нафас етишмовчилигида аналеп- 
тикларни куллаш ман этилади, чунки улар талвасанинг кайтала- 
нишига олиб келиши мумкин.

Упка шишида оксигенотерапия, купикланишни камайтирувчи 
моддалар, ганглиоблокаторлар, диуретиклар кулланади. Талвасалар 
юз берганда унга карши моддалар юборилади. Рефлектор талваса- 
ларда ингаляцион наркотиклардан эфир, азот (I) оксид, ноингаля- 
цион наркотиклар — натрий тиопентал, натрий оксибутират, турри 
ичакка хлоралгидрат юборилади. Тоник ва клоник талвасаларда 
марказий миорелаксантлардан хлордиазепоксид, диазепам кулланади. 
Огир холатларда беморга сунъий нафас берилади.

Юрак етишмовчилигида юрак гликозидлари, уткир кон томир- 
лар етишмовчилигида глюкокортикоидлар юборилади, кон томир-
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ларни кискдртирувчи моддалар — мезатон, Норадреналин, дофамин 
томчилатиб кулланади.

Буйрак етишмовчилигида суюкдик, тузлар кам берилади. Жи- 
гар етишмовчилигида глюкоза билан инсулин, преднизолон, глута­
мин кислота, холин, цианокобаламин, тиамин, рибофлавин, аскорби- 
нат кислоталар юборилади. К,он кетишининг олдини олиш учуй 
викасол юборилади.

Ацидоз холатларида натрий гидрокарбонат эритмалари, триса- 
мин, алкалоз хрлатларида аммоний хлорид юборилади. Сув ва элек­
тролит мувозанати сакутб турилади.

Дори моддаларидан уткир за^арланиш огир кечади, баъзи х;олат- 
ларда бемории даволаб булмайди, х̂ атто у нобуд булади, шунинг 
учуй дори моддалардан уткир за\арланишнинг олдини олиш чо- 
раларини куриш катта а^амиятга эга.
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IV. УМУМИЙ РЕЦЕПТУРА

Умумий рецептура — дориларни ёзиб бериш ва тайёрлаш к,оида- 
ларини баён этувчи доришуносликнинг бир булими хисобланади. 
Бу булимда асосий дори шакллари, тайёрлаш усуллари ва улардан 
фойдаланиш хакида маълумотлар берилади.

7. Рецепттрни ёзиш конун-к;оидалари. Рецепт дори тайёрлаш, 
уни кандай ишлатиш туфисида беморга тушунтириб бериш хакида 
шифокорнинг дорихонага к,илган ёзма мурожаатидир. Рецепт 
85x150 мм катталикдаги бланкага ёзилиши керак. Бланканинг 
юкрри кисмида даволаш муассасасининг мухри, манзилго\и ва 
телефон раками курсатилади, кейин беморнинг фамилияси (бо-. 
лалар ва 60 ёшдан ошганлар учун уларнинг ёши), йил, ой, кун, 
сунфа рецепт ёзувчи шифокорнинг фамилияси ёзилади.

Рецепт куйидаги булимлардан иборат: 1) бошлангич кисми 
(inseríptio); 2) рецепт ёзган шахенинг фармацевтга мурожаати 
(praepositio); 3) дори модцаларининг турлари (disignatio materiarum); 
4) фармацевтга курсатма (praescriptio); 5) беморга берилган ту- 
шунтириш (signatura); 6) рецепт ёзган врач имзоси; 7) даволаш 
муассасасининг му\ри.

Рецепт таркибида бир неча дори булса, аввал асосий (basis); 
сунфа унга ёрдам берувчи модда (adjuvans); дорининг таъми ва 
Хидини яхшиловчи (corrigens); шакл берувчи (constituens) модда- 
лар келтирилади.

«Rp» белгиси лотинча «Recipe» феълининг киск,артирилгани 
булиб, «ол» деган маънони билдиради. Дори моддалари лотин ти- 
лида каратцич келишигида бирма-бир санаб утилади. Сигнатура 
(дорини куллаш усули) ма^аллий тилда ёзилади. Сигнатурада «ичи- 
лади» ёки «маълум» каби умумий курсатмалар билан чекланиш 
такикланади. Дорини канчадан ва качон кабул килиш кераклиги- 
ни курсатиб, кандай кулланилишини аник ёзиб куйиш керак.

Беморга дорини тез тайёрлаш керак булганда шифокор рецепт 
юкорисида куриниб турадиган жойга «cito» (тез) ёки «statum» (дар- 
хол) деб ёзиб куяди. Рецептда иккита ёки бир неча модда бир 
микдорда ёзиладиган булса, доза охиргисининг каршисига куйи- 
лади, ундан олдин ana ёки аа  кискача сузини ёзиб куйиш керак, 
баравардан олинади деган маънони билдиради. Беморга ёзиб бе-
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рилган дорини такрорлаш зарурати туш л ганда шифокор буни ре- 
цептнинг куриниб турадиган жойида курсатиб куйиши лозим, 
масалан: repetatur — такрорлансин. bis repetatur — икки марта так- 
рорлансин.

Таркибида А гурухига кирадиган за\арли моддалар (этил спир­
та) бор дорилар ёзилган рецептларда шифокор имзосидан ташца- 
ри, тиббиёт муассасасининг му\ри (думалок ёки учбурчак) були- 
ши керак. Таркибида наркотик моддалар буладиган дориларнинг 
рецептлари ягона нусхада пушти ранг бланкаларга ёзилади. Бун- 
дай дори моддалар жумласига куйидагилар киради: кокаин, мор­
фин, омнопон, промедол, текодин, фенамин. Рецептурада келти- 
рилган хар бир модданинг номи унг томонида унинг микдори 
курсатилади.

Суюк моддалар микдори миллйлирлар \исобида, калган мод- 
даларнинг купчилиги унлик улчов системасида олинади — фам- 
млар ва грамм унумлари хисобида белгиланади. Масалан: 1,0; 0,1;
0,01; 0,001, яъни бир фамм, бир децифамм, бир сантиграмм, 
бир миллифамм. Таъсир белгилари билан микдорланадиган (ТБ) 
дори воситаларини ёзишда таъсир бирликларининг сони курсати­
лади (масалан, пенициллин 500000 ТБ). Баъзи суюк дори шаклла- 
ри микдори томчилар билан хам белгиланади. Бу холдадори воси- 
тасининг номидан кейин «guttas» — томчи сузи ёзилади ва 
томчиларнинг сони рим ракамларида курсатилади.

2. ДОРИ МОДДАЛАРНИНГ ШАКЛЛАРИ

2.1. КАТТИК ДОРИ ШАКЛЛАРИ

Каттик дори шаклларини кукун, тиббий капсула, таблетка, 
драже, фанула, микродражелар ташкил килади.

Кукун (порошок)лар. Pulvis — бош келишик бирлик сонда, 
Pulvéris — караткич келишик, куплик сонда. Кукунлар ичиладиган 
ва сиртга ишлатиладиган каттик дори шакли булиб, сочилувчи 
хусусиятга эга. Кукунлар майдалик даражасига караб, хар хил були- 
ши — йирик кукунлар — pulveris grosis, майда кукунлар — pulveris 
subtilis ва жуда майда кукунлар — pulveris subtilissimus булиши 
мумкин.

Кукунларнинг майдалиги катта-кичик кузли элаклардан элаб 
утказиш йули билан аникданади. Одатда, рецептда кукуннинг май­
далик даражаси курсатилмайди. Куз касалликларида ишлатилади­
ган кукунлар имкони борича майда булиши керак, рецептда улар- 
нинг майдалиги албатта курсатилади.

Кукунлар уз таркибига кура икки хил булиши мумкин:
1. Оддий кукунлар — уларнинг таркиби битта дори моддадан 

иборат.
2. Мураккаб кукунлар — бир неча дори моддаларининг аралаш- 

маси.
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Кукунлар таксимланмаган (микдорланмаган) ва таксимланган 
(микдорланган) гурухларга булинади.

Таксимланган оддий кукун Таксимланган мураккаб кукун
Rp: Pulv. Amidopyrini 0,25 Rp: Amidopyrini 0,25

D. t. d. N 12 Coffeine 0.05
S. Бош ofphfhганда бир марта M.f. pulvis
ичилсин D. t. d. N12

S. Бош огриганда бир кукундан 
ичилсин

Таксимланмаган кукунлар 50—100 г гача идишда берилади, 
улар ичиш учун ва сиртга кулланилади. Сиртга оддий кукунни ёзиб 
беришда дори молданинг номи, майдаланиш даражаси, кукун- 
нинг умумий микдори, фармацевтга дорини бериш \ак,идаги ил- 
тимос ва сигнатураси курсатилади.

Rp: Pulv. Xeroformii subtilissimus 10,0 
D. S. Ж аро\атга сепиш учун

Сиртга ишлатиладиган таксимланмаган мураккаб кукунларни 
ёзиб беришда унинг таркибига кирадиган моддалар ва уларнинг 
микдори хисоблаб чицилади. Фармацевтга М. f. pulvis (кукун \осил 
булиши учун аралаштир) деб курсатма берилади \амда кукуннинг 
майдаланиш даражаси курсатилади.

Rp: Sulfacyli natrii 
Aetazoli aa 5,0 
M. f. pulvis subtilissimus 
D.S. Куйган юзага сепиш учун

Микдорларнинг аникдиги катта ахамиятга эга булмаган модда­
лар (масалан, глюкоза, магний оксид, натрий гидрокарбонат) ичиш 
учун такси мл ан маган кукунлар холида ёзиб берилади. За\арли ва 
кучли таъсир этувчи дори моддалари бундай шаклда ёзилмайди.

Таксимланмаган мураккаб кукун
Rp: Magnesii oxydi 10,0

Natrii hydrocarbonatis 15,0 
M. f.. pulvis
D. S. 1—4 чой кошикдан кунига 2 марта ичилсин.

Рецептда дори моддаларни ва уларнинг микдори санаб чикил- 
гандан кейин фармацевтга «М. f. Fulvis» — кукун хосил булиши 
учун аралаштир, деб курсатма берилади. Таксимланган кукунлар 
микдорланган деб \ам  аталади, чунки уларни кай микдорда (до- 
заларда) беморларга куллаш аник, W  бир микдор бир марта ичиш- 
га мулжалланган булади. Битта кукун \ажми 0,1 дан кам булмасли- 
ги ва 1 г дан ошик булмаслиги керак, уртача 0,2—0,3 булиши лозим. 
Агар дори модданинг микдори 0 ,1 г дан кам булса, кукун \ажми- 
ни ошириш учун бирор индифферент модда кушилади. Шу мак- 
садда купинча сут канди (Saccharum lactis), камрок глюкозадан 
(Glucosum) фойдаланилади ва рецептда курсатилади.
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38-жадвал

Рецептуранииг глухим кмсцартмалари

Тулик ёзилиши K,ncKapTMa Таржимаси
ana aa дан (баравардан)
adde add куш, етказ
ampula amp. ампула
Aqua destillata Aq. dest дистилланган сув
cum cum билан
capcula caps. капсула
capsula amylum caps. amyl крахмал капсула
capsula gelatinosa caps.gelat. желатин капсула
charta cerata ch.cer. мум ко роз

cito cito тез
cortex cort пустлок
Da (Detur) D. бер, берилсин

Da talas dosis numero D.t.d.N шундай дозалардан 
№  сонда берилсин

Decoctum Decoctum Кайнатма

Detur signetur D.S. берилсин,
курсатилсин

Dragee Dragee драже
emplastrum empl. пластир
emulsum emuls. эмульсия
extractum extr. экстракт
ex ex дан
ex tempore ex tem. заруриятга караб
fiat (бир сон) fiat КИЛСИн
fiant (куп сон) fiat КИЛСИН
Flos Fl. гул
fluidum fluid. суюц
folium fol. барг
gutta gtt- томчи
herba Hb. ут, ги ё\
in in да
Infusum Inf. дамлама
Misce M. аралаштириш
Misce. Da. Signa M.D.S. аралаштир, белгила
Liquor Liq. сую клик
mixtura mixt. аралашма
oleum ol. ёг
pilula pil. пилюля
pulvis pulv. кукун
quantum satis q.s. керак булганча
radix rad. илдиз
Recipe Rp. ол
Signa S. белгила, курсатиб куй
Semen sem. урур
Sirupus sir. шарбат
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Давомч

Тулик ёзилиши Киск,артма Тажримаси
solutio sol. эритма
suppositorium suppos. шамча
unguentum ung. малкам
numero N микдори, сони
Sterillsetur steril. стериллансин
suspensio susp. суспензия
tictura tinct. настойка, тиндирма

Таксимланган оддий кукун
Rp: Pulv. Magnesii oxydi 1,0 Rp: Pulv. Barbitali 0,5 

D. t. d. N.20 D .t.d .N .6  
S. I пор. кунига 2 ма\ал ичил- S. кечаси уйкудан 30 мин ол­
еин дин 1 пор. ичилсин

Таксимланган оддий кукунлар ёзиб беришда рецептда дори 
модданинг номи ва унинг бир марталик микдори келтирилади, 
сунгра тавсия учун мулжалланган кукунларнинг сони курсатила- 
ди (D. t. d. N.), шундан сунг signa белгиси кискартириб «S» ёзилади.

Rp: Dibasoli 0,025
Papaverini hydrochloridi 
Phenobarbitali aa 0,05 
Sacchari albi 0.2'
M. f. pulvis 
D. t. d. N. 12
S. I пор. кунига 2 марта ичилсин.

Мураккаб кукун ёзиганда албатта М. f. pulvis аралаштиринг, кукун 
\осил булсин, деб курсатилади. Агар кукун таркибида учувчан ёки 
гигроскопик дори моддалари киритилган булса, улар мумланган, 
парафинланган ко р о з  да берилади.

Rp: Pulv. Brom cam phorae 0,15 
D.t. d. N. 20 in Charta cerata 
S. I пор. кунига 3 марта ичилсин.

Таркибида усимлик кисмлари (гуллар, илдизлар, утлар ва 
бош к) кирган кукунларга рецепт ало\ида тарзда ёзилади. Рецепт 
ёзиш «Pulveris» сузидан бошланади, кейин усимлик кисми, унинг 
номи, бир марталик микдори курсатилади.

Rp: Pulveris radicis Rhei 1,0 
D. t.d. N. 10
S. I пор. кечкурун ичилсин.

Капсулалар — Capsulae. Агар кукунлар ёкимсиз, таъми тахир 
ёки куланса булса, ofh3 бушлигини ва меъда-ичак йулларининг 
шиллик пардасини таъсирласа, улар желатин ёки крахмал капсу- 
лаларда ёзиб берилади. Меъда шираси таъсирида парчаланадиган 
дори моддалари глютоид капсулаларда (caps. glutoidales) ишлаб 
чикарилади. Глютоид капсулалар киска муддатга тайёрланади, чун-
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ки улар узок, турганда ичакда эриш хусусиятини йук,отади. \имои 
к,иладиган капсулалар желатин ёки крахмалдан тайёрланади.

Желатин капсулалар (caps. gelatinosae) \айвон елими купит 
тайёрланади, шакли узунчок,, тухумсимон, думалок, булиши мум 
кин.

Rp: Levomycetini 0,5 Rp: Ferri reducti 0,5
D. t. d. N. 20 in capsulis gelationis D. t. d. N. 10 in capsulisgelntinoM'.
S. 1 капе. *ap 4—5 соатда ичил- S. 1 капе, кунига 3 4 мп\пи

СИН. ИЧИЛСИН

Таблеткалар — Tabulettae каттик, дори шакли булиб, фирме 
цевтика заводларида моддаларни пресслаш йули билан тайерла 
нади. Таблеткалар микдори аникдиги, ичишга кулайлиги, куплаЬ 
тайёрлаш мумкинлиги, дорихоналарда тез берилиши, ихчам були 
ши ва узок, вак,т сакданиши туфайли жуда кулай дори шакли \исоб 
ланади. Таблеткалар икки хил: оддий ва мураккаб булади.

Таблеткалар ичиш, тил остига куйишга, камдан-кам хрлларла 
сиртга куллаш учун мулжалланган. Сиртга куллашда улардан >ри i 
малар тайёрланади. Мазаси ёк,имсиз х,амда таркибида осон оксид 
ланадиган моддалар булган таблеткалар к,анд, шоколад, крахмал, 
казеин, ацетилцеллюлозалардан тайёрланган к,оби*ушр билан ура 
лади. Айрим таблеткалар салол, глутал билан уралади, бундай \олда 
улар фак,ат ичакда парчаланади. Ичиш учун к,абул к,илингаи та б 
леткалар мивдори 0,5 дан ошмаслиги керак. Катта диаметрли та б 
леткалар юзасида уларни булиш учун чизик, булади. Таблеткалар 
ни рецептга ёзишда дорининг номи ва микдори курсатиладм. 
Таблеткалар сони, уларни ишлатиш муддатига караб \ар хил були­
ши мумкин (уртача 10—12 та). Оддий таблеткаларни ёш бол а га 
беришда олдин майдалаб олинади, шундан кейин озрок, микдори 
Кайнатилган илик, сув билан ичирилади. Оддий ва мураккаб таб­
леткалар икки хил куринишда ёзилиши мумкин:

Оддий таблеткаларни ёзиш:

Rp: Digitoxini 0,0001 Rp: Tabullettae Digitoxini 0,0001
D. t. d. N. 12 in tabulettis D. t. d. N. 12
S. 1 табл. 2 ма\ал. S. I табл. кунига 2 мах,ал.

Мураккаб таблеткаларни ёзиш:

Rp: Tabullettae Analgini
Rp: Analgini Amidopyrini aa 0,25

Amidopyrini aa 0,25 D. t. d. N. 12
D. t. d. N. 6 in tabulettis S. I табл. бош огриганда.
S. I табл. бош огриганда.

Махсус ном билан чик,ариладиган, таркиби мураккаб булган 
таблеткалар куйидагича ёзиб берилади. Рецепт ёзиш Tabullettas 
сузидан бошланади, сунгра таблетканинг номи ва унинг сони 
курсатилади, кейин DS белгиси куйилади.
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Rp: Tabullettas «Theophedrinum» N 20 
D. S. Кунига 1 табл. 1 марта ичилсин.

Rp: Tabullettas «Citramonum» N 20 
D. S. 1 табл. бош огриганда.

Драже — Dragee ичиш учун мулжалланган, микдорларга булин- 
ган каттикдори шакли. Дори \амда ёрдамчи моддаларни цанд до- 
наларига бир неча марта кават-кават килиб туйинтириш (драже- 
лаш) йули билан тайёрланади. Витаминлар ва бошка дори 
моддалари драже шаклида чикарилади. Драженинг шакли шарси- 
мон, юзаси силлик, рецептда икки турда ёзилади:

1. Рецепт ёзиш дори шаклини курсатишдан бошланади, шундан 
кейин дори модданинг номи, уни бир марта кабул килиш микдо- 
ри, дражеларнинг сони белгиланади ва сигнатураси ёзилади.

Rp: Dragee Diazolini 0,05 
D. t. d. N. 20
S. 1 дражедан кунига 2 марта.

2. Дори шакли D. t. d. N. белгисидан кейин ёзилиши мумкин.
Rp: Diazolini 0,05

D. t. d. N. 20 in dragee
S. 1 дражедан кунига 2 марта.

Каттик дори шаклларига гранулалар (Granulae), митти драже 
(Microdragee), спансулалар (Spansulae) х;ам киради. Булар нисба- 
тан янги дори шакллари \исобланиб, фармацевтика заводларида 
тайёрланади. Гранулалар кукунсимон дори моддаларидан тайёрла- 
ниб, ушок (яъни дон) шаклида ичиш учун ишлатиладиган дори 
шаклидир. Гранулалаш йули билан дори моддаларининг чидамли* 
ги, эрувчанлиги ва таъми яхшиланади.

Rp: Cranulorum Urodani 100,0
D. S. I чой кошикдан кунига 3 марта.

Митти драже ва спансулалар х;ам гранулалар сингари ёзилади.
Йигмалар — Spesiea майдаланган усимлик кисмларининг ара- 

лашмаси булиб, баъзи лолларда уларга тузлар, эфир ва бошка 
моддалар кушилади. Йигмалар дамлама, кайнатма холида ичиш 
учун, ванналар, чайкаш, ювиш учун ва сиртга кулланилади. Йиг­
малар оддий \амда мураккаб булиши мумкин. Битта усимликдан 
ташкил топган йигмалар оддий, бир неча усимликлардан ташкил 
топгани мураккаб йигмалар деб аталади. Ичиш учун кулланилади- 
ган мураккаб йигмалар «чой» деб номланади. Йигмалар дорихона- 
лардан умумий микдорда, яъни 50—100—150—200 г дан ишлаб 
чикарилади. Таркиби ва кабул килиш усули курсатилган холда kofo3 
кутичаларда ва пакетларда чикарилади. Магистрал (тайёрланма- 
ган) йигмаларни ёзишда усимликлар номи ва микдори келтири- 
либ утилади, сигнатура—кабул килиш учун курсатма берилади: 
2 г. Adonis vernalis утидан ва 1,5 г валериана илдизидан 10 миедор 
учун йигма ёзинг.
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Rp: Herbae Adonis vernalis 2,0
Rhizomatis cum radicis Valerianae 1,5 
D.t. d. N. 10
S. 1 стакан сувга (цайнатилган) солиб,

30 минут 1 ош кошикдан 3 марта.

Официнал (тайёр) йигмаларни ёзишга мисол: 100,0 астмага 
Карши йигмани (Species antiastmaticus) ёзинг.

Rp: Species antiastmatici 100,0
D. S. Кунига 2 марта 1/2 чой цошикдан куйдириб, 
тутуни ^идланади.

Й  и р м  ал ар болалар амалиётида- кенг кулланади.

Тиббий цаламчалар — Stili medicinais эритилган кристалл дори 
моддалардан ёки дорилар аралашмасидан ташкил топган. Баъзи 
\олларда уларга парафин, мум, канифол кушилади. Кдламчалар- 
нинг бир учи уткир булиб, иккинчи учи пластмасса ёки kofo3 
кобикка урнатилган булади. Каламчалар маълум бир жойга ишла- 
тилади (куйдириш, кон тухтатиш ва бошкалар учун). К,аламчалар- 
ни фармацевтика заводларида стандарт ёзув буйича мис сульфат 
(Stilus Cupri sulfatis), кумуш нитрат (Stilus Argenti nitratis), гексох- 
лоран (Stilus Gexochlorani), ментол (Stilus Mentholi) дан тайёрла- 
нади. Тиббий каламчаларни ёзишда уларнинг номи ва сони курса- 
тилади.

Мисол: Кумуш нитратни (Argenti nitratis) каламча \олида ёзинг .
Rp: Stili Argentii nitratis №  1

D. S. Грануляцияларни куйдириш учун.

2.2. СУЮК. ДОРИ ШАКЛЛАРИ

Суюк дори шакллари тиббиётда, айникса болалар амалиётида 
жуда кенг кулланади, улар ичиш учун \амда сиртга кулланади. 
Суюк дори шакллари дорихоналар рецептурасида ало\ида уринни 
олади, улар \амма рецептларнинг 65% ини ташкил эатади. Суюк 
дори шаклларига эритма, цайнатма, дамлама, экстракт, настой­
ка, эмульсия, суспензиялар киради.

Эритмалар (Solutio) битта ёки бир нечта каттик дори модда 
эритувчида батамом эриганда ёки суюк моддалар аралаштирил- 
ганда хрсил буладиган тиник суюкликдир. Эритма икки таркибий 
Кисмдан: эритиладиган ва эритувчи моддадан иборат. Эритувчи- 
лар тарикасида купинча дистилланган сув (Aqua destillata), 70%, 
90%, 95% ли этил спирти (Spiritus aethylicus), суюк мойлар, шаф- 
толи мойи (Oleum Persicorum), вазелин мойи (Oleum Vaselini), 
глицерин (Glicerinum), эфир (Aether medicinales) ва бошкалар 
кулланилади. Эритмалар тиник ва чукмасиз булиши керак. Дис­
тилланган сув эритувчиларга куйиладиган деярли барча талабларга 
жавоб беради: фармакологик жи\атдан фаол эмас, осон тайёрлана- 
ди, микроблар учун озика му\ити булмайди, мазаси ва \иди, ут 
олиш хавфи йук ва одатда кимёвий модда билан жараён \осил
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килмайди. Дорихоналарда дистилланган сув кимёвий жи^атдан чи- 
дамли шишада таёрланиб, яхшилаб ювилган берк идишларда 3 
кун сакданади. Бирок дистилланган сувда баъзи зарур моддалар 
эримайди, шунинг учун бир кднча \олларда бошка эритувчилар 
кулланади.

Этил спирты (Spiritus aethilicus) узига хос мазаси ва \иди булган 
тиник рангсиз суюкдик, сувда эримайдиган куп моддаларни эри- 
тади. Спиртли эритмалар сувли эритмалардан фарк килади. Спирт- 
нинг микроорганизмларга карши таъсири булгани учун узок, вак,т- 
гача бузилмайди. Эритувчилар сифатида шафтоли мойи (Oleum 
Persicorum), бодом мойи (Oleum Amigdalarum), кунгабокар мойи 
(Oleum Hhelianti) ишлатилади. Мойлар сиртга ва инъекция учун 
ишлатиладиган эритмалар тайёрлашда кулланади. Агар рецептда 
эритувчи курсатилмаган булса, эритма дистилланган сувда тайёр- 
ланади. Ичишга тавсия этиладиган эритмалар асосан сувда тайёр- 
ланади. Уларни ёзиб бериш учун доривор модцанинг микдорини 
(урта терапевтик микдорини) 6 ёки 12 марта кабул килиш учун 
ёзиб берилади. Эритувчи — дистилланган сув микдорини олиш 
учун улчов сифатида ишлатиладиган (ош кошик, десерт ва чой кршик,- 
лари) \ажмини 6 ёки 12 марта кабул килиш учун ёзилади. Ош кошик- 
нинг уртача \ажми 15 г, десерт — 10 г, чой кошикники — 5 г.

Эритмаларни рецептда 3 хил турда ёзиш мумкин. 1 Кенгайти- 
рилган — рецепт барча таркибий кисмлар, дори модда ва эритув­
чи модданинг номи, уларнинг микдори, огирлик ва \ажм белги- 
ларида курсатилади. 2. К,искартирилган рецепт дори шакли номидан
— эритма сузидан бошланади, сунфа дори модцанинг номи, унинг 
эритмадаги грамм микдори, бутун эритма микдорига булган нис- 
бати курсатилади. Эритувчи сифатида сув олинган булса, бу \олда 
сувда эритма эканлиги курсатилмайди. 3. К,искартирилган — эрит- 
манинг концентрацияси, огирлик процентлар ^исобида курсати­
лади (100 г эритмада эритилган модданинг сони).

Рецептларга мисол: Х,ар кабулда 0,6 ичишга натрий салицилат 
(Natrii salicylas) эритмасини ёзиб беринг. Эритмани 12 кабулга 
ёзишга натрий салицилатдан (0,6x12) 7,2 олинади. Сув эса мик- 
дор ва улчовга караб олинади. Катталарга эритма ош кошикда тав­
сия этилади (15x12) — эритманинг умумий микдори 180 мл була- 
ди, кичик болаларга чой кошикда берилади — эритманинг умумий 
микдори 60 мл булади.

1. Rp: Natrii salicylatis 7,2
Aquae destillatae ad 180 ml
M. f. Soiutio
D. S. 1 ош к,ошикдан кунига 3 марта.

2. Rp: Solutionis Natrii salicylatis ex 7,2—180 ml.
D. S. I ош к,ошикдан кунига 3 марта.

3. Rp: Sol. Natrii salicylatis 4%—180 ml.
D. S. I ош к,ошикдан кунига 3 марта.
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Процент микдорини чикариш йули: 
7,2-180,0 
х —100,0

Купгина эритмалар II ва III турда ёзилади, жуда кичик кон- 
центрациядаги эритмалар ёзилганида рецепт одатда огирлик нис- 
бати тарзидаги концентрация ва беморга бериш керак булган уму­
мий эритма микдори курсатилади.

Мисол:
Rp: Solutionis Kalii permanganici 1:2000—800 ml

D. S. Сиртга ишлатилади. Кунига 2 мартадан чайиш учун.

Эритманинг бошка бирор эритувчида тайёрлаш керак булса, 
буни рецептда курсатилади:

Rp: Acidi salicylici 5,0
Spiritus aethylici 70" ad 100 ml
M. D. S. Сиртга ишлатилади, юз терисига суртилади.

Rp: Acidi salicylici spirituosae 5%— 100 ml.
D. S. Сиртга ишлатилади, юз терисига суртилади.

Официнал спиртли ва мойли эритмалар тайёрлаш усуллари 
Давлат Фармакопеясида келтирилган. Бундай эритмаларни ёзиб 
беришда эритувчи курсатилмайди, аммо «спиртли эритма» ёки 
«мойли эритма» деб белгиланади.

Rp: Sol. Jodi spirituosae 5%—10 ml.
D. S. Сиртга жаро^атланган жойга.

Эмульсиялар — Emulsum бир-бирида эримайдиган ёки кам эрий- 
диган ва аралашмайдиган 2 боскичли суюкушк системасидан ибо- 
рат суюк дори шаклидир. Бир боскичи, сув, иккинчиси эса унда 
эримайдиган эритмалардан (эфир мойлари, ёи ар , бальзамлар) 
ташкил топган эмульсияларнинг амалий а\амияти катта. Эмуль­
сиялар ташки куриниши буйича сутни эслатади, улар ичиш ва 
сиртга куллаш учун буюрилади, ишлатишдан олдин чайкатилади. 
Уларга рецепт ёзилишида дори шакли номидан бошланиб, кейин 
ёг ва эмульсиянинг умумий микдори миллилитрлар \исобида 
курсатилади:

Rp: Emulsii olei Ricini 20 ml — 100 ml.
D. S. 1 марта ичиш учун.

Эмульсиялар уруглардан тайёрланадиган булса (ypyF  эмульси- 
ялари) эмульгатор кушилмайди, чунки эмульгатор асосий усим- 
лик ма^сулотида булади ва эмульсия тайёрлаш жараёнида öf би- 
лан бирга ажралиб чикади. Бу дори шакли дори модданинг ёкимсиз 
мазаси билан \идини билинтирмасликка имкон беради. Уруг мик-
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дори билан эмульсия умумий микдорининг нисбати 1:10 булиши 
керак. Урук эмульсиялари жуда кам ишлатилади, улар кисцарти- 
рилган ва кенгайтирилган шаклда ёзилиши мумкин:

Rp: Emulsi olei Amygdalari 200 ml.
D. S. 1 ош кошиедан 3 марта.

Rp: Olei Amygdalari 20 ml 
Gummi Armcniacae 10,0 
Aquae destillatae ad 200,0 
M. f. Emulsum
D. S. I ош цошикдан 3 марта

Суспензиялар — Suspensio суюц дори шаклидир, уларда майда- 
ланган, сувда эримайдиган критик, дори моддалар булади. Суспен­
зиялар сиртга ишлатиш, мускуллар орасига ва бушли*утр орасига 
юбориш учун буюрилади. Суспензиялар ичишдан олдин чайцати- 
лади. Ичишга мулжалланган суспензиялар таркибидаги катти к, дори 
моддаларининг майдаланиш даражаси кукунларга нисбатан юцрри- 
дир, натижада улар организмга тез таъсир этади, рецептда кен­
гайтирилган ва к^искартирилган турда ёзилади. Суспензия тарки- 
бида модда ва сув б^лса, рецепт цискартирилган турда ёзиб 
берилади:

Rp: Suspensionis Chlortetracyclini 2%—100 ml.
D. S. Овк,ат вацтила \ap  4 соатда I чой кош и едан ичилсин.

Rp: Suspensionis Hydrocortisoni acetatis 0,5%—10 ml.
D. S. 1 томчидан кузга бир кунда 4 ма\ал,
Куллаш олдидан чайкатилсин.

Кенгайтирилган турдаги рецептда суспензия таркибида таш- 
кил топган *амма дорилар келтирилади, фармацевтга курсатма 
ёзилади. Бу \олда суспензияга ёзиладиган рецепт дори шаклининг 
номи билан бошланади. Ёгда, глицеринда тайёрланадиган суспен­
зия кенгайтирилган шаклда ёзилади.

Rp: Trichomonacidi 0,15 
Olei Vaselini ad 50 ml 
M. f. suspensio Sterilisetur!
D. S. Ишлатиш олдидан чайкатилсин ва 
сийдик пуфагига 10 мл юборилсин.

Дамлама — lnfusum ва цайнатма — Decoctum усимлик хом ашё- 
сининг сувдаги ажратмалари, ичиш учун мулжалланган. Дамлама- 
лар усимликларнинг юмшок, кисмларидан: гулидан, баргидан, 
цайнатмалар усимликнинг дагалрок к,исмлари: пустлоги, илдизи, 
илдизпоясидан тайёрланади. Дамлама ва кайнатмалар тез бузила- 
ди, шунинг учун улар 3—4 кун давомида ишлатилиши керак.

Давлат Фармакопеяси талабларига мувофик;, майдаланган усим­
лик сирли ёки чинни идишга (инфундиркага) жойланади, усти- 
дан уй \ароратидаги сув куйилади, крпкрги ёпилади, сунг к^айнаб 
турган сув ^аммомига куйиб, тез-тез аралаштириб турилади. Кай­
натмалар 30 минут, дамламалар эса 5 минут давомида кайнатила-
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ди, сунгра инфундирка сув каммомидан олинади ва цайнатмалар 
иссик \олича, дамламалар 45 минут давомида совитилгандан кей- 
ин сузгичдан утказиб олинади. Таркибида кучли моддалар тутади- 
ган усимлик хом ашёсидан (ангишвонагул барглари — дигиталис, 
ипекакуана илдизи, термопсис утидан) дамламалар одатда 1:300 
нисбатда тайёрланади. Ба\орги адонис, валериана илдизпояси, 
адонис ути, истод илдизидан кайнатма ва дамламалар 1:30 кон- 
центрацияларда тайёрланади. Рецептда усимлик хомашёсининг 
микдори к^рсатилмаган булса, цайнатмалар 10:100 ^исобида тай­
ёрланади.

Дамламалар ва кайнатмалар рангли, хушбуй \идли суюкдик 
булади, уларни ишлатишдан олдин чайкатилади, тез парчаланга- 
ни учун салкин жойда сакданади. Ичишга ишлатиладиган дамлама 
ва кайнатмалар кошикларда микдорланади. Сиртга, чайиш, пур- 
каш учун кайнатмалар 150—200 мл микдорда ёзиб берилади. Ре­
цепт ёзилишида дори шаклининг номи, усимлик \амда унинг дори 
тайёрланадиган кисмининг номи, микдори, дамлама ^амда кай- 
натманинг умумий микдори курсатилади:

Rp: Infusi herbae Adonidis vernalis 6 .0— 180 ml.
D. S. I ош кошиодан кун ига 3 ма\ал..

Rp: Decocti corticis Quercus 20,0—200 ml.
D. S. O f h 3 h h  чайиш учун
I ош цошикдан кунига 3 ма\ал ичилсин.

Микстуралар — (Mixturae) бир неча дори моддаларни ёки дори 
шаклларидан тузилган аралашма, купинча ичишга, баъзан сиртга 
ва парентерал йул билан кабул килинади. Ичишга тавсия килина- 
диган микстура икки турда ёзилади. 1. Таркибидаги моддалар эритма 
\олида булади. 2. Доривор моддалар аралашмаси.

Микстура таркибини таъсир этувчи \амда ёрдамчи моддалар 
ташкил этади, буларга шарбат, хушбуй сув, шилликсимон модда 
киради. Айникса, болаларга микстура мазасини ширинрок килиб 
бериш керак. Микстура кошиклаб ичишга тавсия килинади. Ре­
цепт ёзишда дори моддалар ва уларнинг микдори бирма-бир курса- 
тиб утилади. Эритмалар сингари микстуралар \ам 6—12 марта кабул 
килишга ёзиб берилади. Микстуранинг ёзилишига мисол:

Хар кабулга натрий бензоат, натрий гидрокарбонат 0,03 дан, 
новшадил анис томчиси 0,1 дан, \аммаси булиб 12 та кабулга чой 
кошикдан ёзиб берилсин.

Rp: Natrii benzoatis
Natrii hydrocarbonatis aa 0,36  
Liquoris ammonii anisati 1,2 ml 
Aquae destillatae ad 60 ml 
M. D. S. 1 чой кошикдан кунига 3 марта.

Иккинчи турдаги микстураларни ёзиш усулига мисол:
0,5 дан ба\орги адонис майсасининг дамламаси билан калий 

ацетат 20 мл. 12 та кабулга 1 ош кошикдан 3 марта.
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Rp: Inf. herbae Adonidis vernalis 6 ,0 — 160 ml.
Liquoris Kalii acetatis 20 ml
M. D. S. I ош к,ошикдан кунига 3 ма*ал-

Дамлама 160 мл микдорда олинган, чунки 20 мл калий ацетат 
эритмаси билан умумий \исоб 180 мл булади, шунда таъсир этув- 
чи модданинг микдори камаймайди.

Настойка — ’Tincturae ва экстракт — Extractum усимликлар- 
дан тайёрланадиган официнал моддалардир. Настойкалар бир оз 
буялган суюкдик булиб, тайёрланган усимликнинг \иди келиб 
туради. Усимлик хом ашёсидан дори моддалари экстракция кили- 
нади. Кучли таъсир курсатмайдиган усимлик кажмларидан олина- 
диган настойкалар 1:5 нисбатда тайёрланади, яъни 1 кием хом 
ашёга 5 \ажмий кием экстракция килувчи суюкдик олинади. Куч­
ли таъсир киладиган за\арли усимликлардан настойкалар 1:10 нис­
батда тайёрланади. Улар ичиш учун томчиларда буюрилади. Офи­
цинал моддалар турига киргани учун настойкаларга рецепт ёзиб 
бериш учун дорининг шакли ва усимликнинг номи, настойка- 
нинг \ажми миллилитрларда курсатилади:

Rp: Tincturae Valerianae 25 ml.
D. S. 25 томчидан кунига 3 ма\ал.

Экстрактлар усимлик хом ашёсидан, сув, спирт ёки эфир ёр- 
дамида ажратилиб, кейин эритувчини буглантириш йули билан 
^осил килинади. Экстрактлар 1:1 ёки 1:2 концентрацияларда тай­
ёрланади, настойкаларга нисбатан экстрактларда модда микдори 
юкори концентрацияда булади. Экстрактлар суюк (Ext. fluida), куюк 
(Ext. spissa), КУРУК (Ext. sicca) булади. Экстрактни ёзиб беришда 
рецепт дори шаклининг номидан бошланиб, кейин усимликнинг 
номи, микдори, уни ишлатиш усули ёзилади:

Rp: Extr. Frangulae tluidi 20 ml.
D. S. 20 томчидан кунига 3 ма*ал.

Новогален моддалар —доривор хом ашёсидан олиниб, керак 
булмаган моддалардан имкон борича тозаланган ажратмалардир. 
Улар усимликдаги таъсир килувчи моддаларнинг йигиндисидан 
иборат. Новогален моддалар ичиш учунгина эмас, парентерал йул 
билан юбориш учун \ам ишлатилади. Бу моддалар официнал булиб, 
кимё — фармацевтика заводида тайёрланади. Ичиш учун флакон- 
ларда, инъекция учун ампулаларда чикарилади. Новогален модда­
лар терапевтик жи\атдан анча фаол ва сакдашга чидамли булади, 
модданинг номи ва унинг микдори курсатилади:

Rp: Lantosidi 15 ml.
D . S. 15 томчидан кунига 2 марта.

Rp: D igalen-neo I ml
D . t. d. N. 6 in amp.
S . I мл дан тери остига юборилсин.
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Томчилар (Guttae, Gutta) ичиш ва сиртга ишлатиладиган эрит- 
малар — куз ва кулокка, бурунга томизиладиган томчилар, при- 
м оч кал ар \амда ювиш, чайиш учун кулланилади.

Томчилар ичиш ва сиртга ишлатиш учун кулланадиган эритма 
ва микстураларнинг бир тури булиб, уларда дори модцалари том- 
чилаб микдорлангандан кейин буладиган концентрацияларда тав- 
сия цилинади. Эритмалар уртача 10—15—20томчи, 10—20—30 марта 
к^абулга ёзиб берилади. Сиртга ишлатиладиган томчилар куз, кулок, 
бурун томчиларига булиниши мумкин. Куз томчилари бошкалар- 
дан фарк цилиб, асептик йул билан тайёрланади. Томчиларга ре­
цепт кенгайтирилган турда ёзилади, бунда дори модданинг каратк,- 
ич келишикдаги номи ва унинг микдори, сунгра белгиси куйилади.

Рецептнинг кискартирилган тури solutionis сузидан бошлана- 
ди, сунгра дори модданинг караткич келишикдаги номи эритма 
концентрациясининг белгиси ва унинг микдори курсатилади. Кис­
картирилган рецептда эритма концентрациясини уч усул билан 
белгилаш мумкин. 1. Процентлар кисобида. 2. Нисбатлар ^исобида 
(масалан, 1:800, 1:10000). 3. Масса билан \ажм нисбати куриниши- 
да (масалан, 0,6—200 мл).

Rp: Solutionis Furacilini 0,02% —500 ml.
D. S. Томокни чайиш учун.

2. Rp: Solutionis Furacilini 1:5000—500 ml.
D. S. Томокни чайиш учун.

Rp: Solutionis Furacilini 0 ,1—500 ml.
D. S. Томокни чайиш учуй.

Спирт ёки ёгли эритмалардан маълум бир эритувчи керак булса, • 
у \олда эритмага кенгайтирилган рецепт ёзиб бериш мумкин. Кен­
гайтирилган турдаги рецептда аввал эритиладиган модда, сунфа 
эритувчилар ва уларнинг микдори белгилаб берилади.

Мисол:
Rp: Menthoü 0,1

Olei Vaselini ad 10,0
M. D. S. 5 томчидан бурунги томизилади.

Маълум бир эритувчи (öf ёки спирт) курсатилмаган булса, 
рецепт кискартирилган усул билан ёзилади.

Rp: Sol. Retinoli acetatis oleosae 6,88% —10 ml.
D. S. 5 томчидан кунига 3 марта.

Rp: Sol. Camphorae oleosae 10%— 100 ml.
D. S. Бугимга суртиш учун.

Rp: Sol. Veredis nitentis spirituosae 1%—50 ml.
D. S. Шикастланган терига суртиш учун.

Сиртга фойдаланиш учун официнал эритмалар тиббиётда кенг 
кулланади, уларнинг таркиби ва тайёрланиши Давлат Фармако- 
пеясида ёзилган. Бундай эритмаларни ёзишда киска официнал номи 
ва микдори курсатилади:
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Rp: Sol. Hydrogenii peroxydi dilutee 100 ml.
D. S. Огизни чайиш учун 1 ош кош и к эритма 1 стакан сувга 
солинади.

Суюц органик моддалар — \айвонлардан официнал йул билан 
олинади. Буларга ошкозон ости безидан олинадиган инсулин, па- 
ракдлкрнсимон бездан олинадиган паратиреоидин, гипофизнинг 
орка булимидан олинадиган питуитрин киради. Уларнинг фаол- 
лиги биологик йул билан аникланади ва ТБ (таъсир бирлиги) 
билан белгиланади.

Инъекция учун цулланиладиган дори шакллари — инъекция йули 
билан дори моддалар парентерал — тери ости га, мушаклар ораси- 
га, венага, артерияларга, бушликларга, орка мия ка нал и га юбо- 
рилади. Инъекция учун дори моддаларининг сувли, мойли эрит- 
малари, суспензиялари, кукунлари (юборишдан олдин эритилади) 
шаклида кулланади. Инъекция учун дорилар, нина, шприцлар, 
системалар стерилланади. Инъекция учун суюк, дори шаклларини 
тайёрлашда, эритувчи сифатида инъекция учун ишлатиладиган 
сувлар (Aquae pro injectionibus) тукималарни таъсирлантирмайди- 
ган, очик, \авода куриб колмайдиган усимликлар мойидан — 
шафтоли мойи (Oleum Persicorum), бодом мойидан (Oleum 
Amygdalarum) фой далани л ад и. Агар орган измга инъекцион эрит­
ма куп микдорда юбориладиган булса, эритувчилар сифатида ош 
тузининг изотоник эритмаси (Sol. Natrii chloridi isotonicae, 0,9%) 
ишлатилади. Инъекция учун официнал дори шакллари саноатда 
ампула ёки флаконларда ишлаб чикарилади. Ампулаларда эритма 
номи, унинг концентрацияси ва микдори миллилитрларда курса- 
тилади. Эритмалар 1, 2, 5, 10, 20, 100 ва 200 мл ампулаларда 
ишлаб чикарилади. Эритмаларни ампулаларда ёзиб беришда ре- 
цептнинг кискартирилган тури кулланади. Рецептда модданинг 
номи, эритма проценти ва ампулалар сони, сигнатурада юбориш 
йуллари курсатилади:

Rp: Sol. Adrenalini Ijydrochloridi 0,1% —1 ml.
D. t. d. N 10 in ampul.
S. I мл дан тери остига.

Инъекция учун кукунлар, суспензиялар \амда органик модда- 
ларни ишлатиш мумкин.

Rp: Thiophosphamidi 0,01
D. t. d. N. 10 in amp.

S. Ампулалардаги дорини инъекция учун ишлатиладиган стерил- 
ланган 4 мл сувда эритиб, кунига I марта мушаклар орасига 
юборилсин.

Rp: Suspensionis Cortisoni acetatis 2,5%— 10 ml.
D. t. d. N 10 in ampullis
S. Кунига 1 марта мушаклар орасига юборилсин.

470



Rp: Heparini 5 ml 
D. t. d. N. 3
D. S. 5000 ЕД (1 мл) дан венага аста-секин юборилсин.

Флакондаги дори моддалари бир неча бор ишлатилиши мум- 
кин, шунинг учун флаконни асептик шароитда очиш ва яна кай- 
тадан беркитиб куйиш керак. Инъекция учун кулланиладиган суюк, 
дори шакллари дорихонада тайёрланади. Бундай эритмаларга ре­
цепт кискартирилган ва кенгайтирилган турларда ёзилади. Эритма 
бир неча инфадиентлардан иборат булса, эритувчи сифатида ош 
тузи ёки глюкозанинг изотоник эритмаси ишлатилса, рецепт кен­
гайтирилган \олда ёзиб берилади. Рецептда дорини стериллаш за- 
рурлиги курсатиб куй ил ад и:

Rp: Novocaini 0,2
Sol. Natrii chloridi isotonicae 20 ml
M. Sterilisetur
D. S. Анестезия учун.

Rp: Novocaini 0,25  
Natrii chloridi 3,0 
Kalii chloridi 0,035 
Calcii choridi 0,062  
Aquae pro injectionibus 500 ml 
M. Sterilisetur 
D. S. Анестезия учун.

Ампулали моддалар афзалрок,, чунки улар \амиша ишлатишга 
тайёр стерил дори моддалар, тез ёрдам курсатиш амалиётида жуда 
керакли восита \исобланади. Сунгги вак,тда инъекция кил и над и - 
ган баъзи эритмаларни солиш учун шиша ампулалар урнига поли- 
этилендан тайёрланган тюбик-шприцлар таклиф этилган; шприц 
дори эритмаси билан тулдирилган, тиник \олда булади, уларда 
инъекция к.илиш учун игна бор. Тюбик-шприц \ар к д н д а й  шаро- 
итларда х,ам шошилинч ёрдам курсатиш учун кулайдир.

2.3. ЮМШОК ДОРИ ШАКЛЛАРИ

Юмшокдори шакллари — шамчалар, пасталар ва линиментлар.
Мащамлар — Unguentum, яъни суртма дорилар асосан сиртга 

ишлатиладиган юмшокдори шаклларидир. Мал^амлар 2 турда була­
ди: официнал ва магисфал. Магисфал мал^амлар шифокор курсат- 
маси билан дорихоларда тайёрланади, официнал мал\амлар эса 
фармацевтика заводларида ишлаб ч и кари л ад и. Мал\амлар тарки- 
бига дори моддаларидан ташкари, ёпишкокдик хусусиятини бе- 
радиган асослар киради. Асослар сифатида вазелин, ланолин, чучк;а 
ёги ва бошкалар ишлатилади. Даволашда кулланадиган мал- 
\амлардан ташкари, терини озикдантирувчи, \имоя килувчи ва 
косметик мал\амлар мавжуд. Малхдмлар суртиладиган ва шикаст- 
ланган жойнинг катта-кичиклигига караб 20—100 г, кузга сурти­
ладиган мал^амлар 5—10 г дан ёзиб берилади. Агар мал\ам тарки-
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би битта моддадан иборат булса, оддий бир неча моддалардан 
иборат булса, мураккаб малкам дейилади. Мал\амлар рецептда кен- 
гайтирилган ва кискдртирилган хрлларда ёзилади:

Оддий мал\ам Мураккаб мал\ам
Rp: Resorcini 0.2 

Vaselini 20,0 
М. f. unguentum
D. S. Терининг жаро\атланган  

жойига суртиш учун.

Rp: Methyluracili 2,5 
Furacilini 0,1
Vaselini ad 50,0 
M. f. unguentum
d. S. Терининг жаро^атланган 
жойига суртиш учун.

Рецептни кенгайтирилган \олда ёзишда малкам таркибидаги 
\амма дори моддалари ва уларнинг микдори курсатилади. Кейин 
моддаларнинг кайси шаклда берилиши кераклиги ^ак,ида фарма- 
цевтга курсатма берилади. Мал\амлар кис^артирилган \олда ёзил- 
ганда, аввал дори шаклининг номи, унинг концентрацияси про- 
центларда ёки мицдорда курсатилади. К,иск.артирилган шакл:

Официнал мал\амларнинг таркиби Давлат Фармакопеясида 
келтирилади. Шунинг учун уларнинг рецептларини ёзишда фацат 
кискдтирилган шакл ишлатилади хамда уларнинг концентрация
— микдори \ам келтирилмайди. Официнал мал^амлар: Рух малка­
ми (Ung. Zinci), сарик симоб малками (Ung. Hydrargirum flavum), 
ок симоб мал\ами (Ung. Hydrargirum album), глицерин мал\ами 
(Ung. Giycerinum), нафталан малками (Ung. Naphtalanum ) ва ксе­
роформ малками (Ung. Xeroformium).

Rp: Ung. Zinci 30,0
D. S. Терининг жаро\атланган к,исмига суртиш учун.

Rp: Ung. Hydrargiri Oxydi flavi 10,0 
D. S. Кузга суртиладиган малкам.

Rp: Zinci 5,0
Vaseline ad 50,0 
M. f. unguentum
D. S. Терининг жаро\атл;шган кисмига суртиш учун.

Ёш болаларга малкам ёзилганда уларнинг териси катта суриш 
хусусиятига эга эканлигини, ишлатиладиган моддалар конга сури- 
либ, резорбтив таъсир курсатиши мумкинлигини ёдда тутиш за- 
рур.

Линиментлар — Linimentum суюк, малхамлар булиб, купгина 
суюц мойлар уларга асос б^лади: ш афтоли мойи (Oleum 
Persicorum), кунгабокар мойи (Oleum Helianthum), пахта мойи 
(Oleum Glassinum) ва бошкдлар. Усимлик мойлари тери оркали 
яхши сурилади. Линиментлар тана \ароратида эрийдиган аралаш-

Rp: Unguenti Resorcini 10% —20,0
D. S. терининг жаро\атланган кисмига суртиш учун.
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малардир, улар мал\амлар сингари официнал ва магистрал, тар- 
кибига караб мураккаб ва оддий булади. Магистрал линиментлар 
кенгайтирилган турда ёзиб бери л ад и, таркибий кисмлари ва улар- 
нинг микдори курсатиб утилгандан кейин — «линемент косил були- 
ши учун аралаштир» деб ёзилади, сунгра сигнатура келтирилади:

Rp: Chloroformii 5,0
OI. Helianthi 5,0 
M. f. linimentum
D. S. Терининг жаро^атланган цисмига суртиш учун.

Официнал линиментларни ёзишда рецепт линимент сузидан 
бошланади, сунгра дори модданинг номи, микдори ёзилади. Агар 
линимент турли концентрацияда ишлаб чикариладиган булса, бу 
вактда унинг концентрацияси \ам  курсатилади:

Rp: Linimenti Sinthomycini 5%—25,0 
D. S. Ярага цуйиш учун.

Пасталар (Pasta — ае). Кдгтик малкам паста деб аталади, улар 
таркибида кукунсимон моддалар камида 25% ни ташкил килиши 
керак, мащамларда эса уларнинг микдори камрок булади, шу 
билан улар бир-биридан фарккилади. Пастада кукунсимон модда 
куп булганлиги учун адсорбцияловчи ва куритувчи хусусиятга эга. 
Уларни тайёрлашда малкам асосларидан ташцари, индифферент 
кукунлар: тальк (Talcum), оклой (Bolus alba), крахмал (Amylum), 
pyx оксид (Zinci oxydum) ва бошкдлар билан керакли паста дара- 
жага етказилади. Пасталар сувчираб турадиган жаро^атларни да- 
волашда куритувчи восита сифатида суртиш учун ва тишларни 
даволашда кулланади, улар официнал ва магистрал турларга були- 
нади. Магистрал пасталарга кенгайтирилган шаклда рецепт ёзила­
ди: дори моддаларнинг сони, индифферент ва малкам асослари- 
нинг микдори курсатилади:

Rp: Anaesthesini 2,5 
Zinci oxydi 20,0 
Vaselini ad 50,0 
M. f. pasta
D. S. Терининг жаро\атланган кисмига суртиш учун.

Официнал пасталарни ёзишда рецепт дори шаклининг номи- 
дан бошланади, сунгра дори модданинг номи ёзилади, пастанинг 
микдори курсатилади (концентрацияси одатда курсатилмайди):

Rp: Pastae Zinci 20,0
D. S. Терининг жаро\атланган цисмига суртиш учун.

Шамчалар — Suppositorium — дозаланган дори шакли, тана \apo- 
ратида эрийди. Шамчалар туф и ичак (per rectum), кин (per 
vaginum) бу шли гага куйиш учун ишлатилади. Ректал шамчалар 
шаклуга кура конуссимон, цилиндрик, уткир учли булиши мум-

473



кин, уларнинг огирлиги 2,0—6,0 граммгача булади. Вагинал шам- 
чалар думалок, (globuli), ва тухумсимон шаклда булади. Шамчалар 
тайёрлаш учун асос сифатида какао мойи (ol. Cacao) ва бошца 
ёрдамчи моддалар ишлатилади. Какао мойи тропик шоколад да- 
рахти уруридан олинади, тана \ароратида эрийди. Шамчаларга 2 
турда рецепт ёзилади:

Rp: Promedol ¡ 0,02  
Olei Cacao 3,0 
M. f. suppositorium rectale 
D .t.d .N .6
S. I шамчалан кунига 2 марта TÿFpM ичакка куйилсин.

Rp: Promedoli 0,12 
Olei Cacao q. s. 
ut f. suppositoria rectalis N 6
S. I шамчалан кунига 2 марта тугри ичакка куйилсин.

Таркиби мураккаб буладиган баъзи официнал шамчаларнинг 
махсус номи бор. Улар учун рецепт ёзилганда таркибига кирадиган 
дори моддалар ва уларнинг микдорлари курсатилмайди. Рецепт дори 
шаклининг номи Suppositoria-дан бошланади, сутра  шамчанинг 
бош келишикдаги номи куштирнок; орасига олиб ёзилади:

Rp: Suppositorium «Bethiolum» N . 10
D. S. I шамчаладан кунига 2 ма\ал тугри ичакка куйилсин.

Таёкчалар (bacilli) \ам  шамчалар каторига киради, улар сийдик 
йули каналига, бачадоннинг буйнига цуйилади, ^озирги кунда жуда 
куп кулланилади.

3. ДОРИХОНА

Дорихона (юнонча — Apotheca — омбор) сузидан олинган булиб, 
согликни сакдаш системасига царашли муассасадир. Дорихонанинг 
асосий вазифаси а\олини ва даволаш муассасаларини дори-дар- 
монлар билан таъминлашдир. Дори-дармонлар дорихонанинг узи- 
да рецептларга мувофиц тайёрланиши мумкин, бундан ташкари 
дорихонада рецептсиз олса буладиган тайёр дорилар, беморларни 
даволаш жараёнида ишлатиладиган буюмлар, минерал сувлар, 
борлов материаллари, кузойнаклар ва бошкалар сотилади. Дори- 
хоналар икки турли булади: биринчиси — очик, турдаги дорихона- 
лар (хужалик ^исобидаги), буларда шифокор ёзиб берган рецепт 
Кабул к,илинади ва унга асосан дори тайёрлаб берилади; иккинчи- 
си — ёпик> турдаги дорихоналар, касалхоналарда даволанаётган 
беморларни дори моддалари билан таъминлайди, уларда фак,ат 
ушбу касалхона шифокори ёзиб берган рецепт буйича дори тайёр- 
ланади.

Дорихоналарда фармацевтик маълумотга эга булган ходимлар 
ишлайди, дорихона бошк^арувчиси ра\барлик кил ад и. Очицтурда-
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ги йирик дорихоналарда умумий хона, навбатчи, биринчи ёрдам 
бериш хонаси ва 3 булим бор: рецептура, дори-дармонларни ре- 
цептсиз сотиш ва за\иралар булими. Булардан энг му\ими рецеп­
тура булимидир, бу ерда рецептлар кабул кил и пади ва тайёр до- 
рилар берилади, алий фармацевтика маълумотига эга булган контролер
— рецептар шу ишларни бажаради. Рецептар дори моддаларнинг 
ёзилиш коидаларини, уларнинг микдорлари, аралаштирилганда 
бир-бирига мое келишини ва бошкаларни билиши керак. Рецеп­
тура хонаси махсус айланма шкафлар билан жи^озланган булиб, 
тайёрланган дорилар шу шкафларда сакланади.

Ассистентлар хонасида дорилар тайёрланади, ассистентлар узла- 
ри тайёрлаган дориларнинг сифатига тула жавобгардирлар. Ассис- 
тентнинг жойи тайёрланадиган дори турига караб жи\озланади, 
масалан: битта жой каттикдори шаклларини — кукунларни тай- 
ёрлаш учун, иккинчиси — суюк дориларни, эритмаларни тайёр- 
лаш учун, учинчиси — юмшокдори шаклларини, мал\амларни ва 
бошкаларни тайёрлаш учун жи^озланган булади. Ассистентлар хо­
насида за*арли ватаъсири кучли моддалар сакданадиган шкафлар 
булиши мумкин Ассистентнинг ишини контролёр — рецептар тек- 
шириб боради.

Стерил дорилар ало\ида хонада асептик шароитда тайёрлана­
ди. Стериллаш хонаси ни\оят даражада тоза булиши керак, бу ерда 
ассистентлар стерил халатлар ва махсус пойабзал кийиб ишлай- 
дилар. стериллаш ишлари мазкур дори моддаси учун белгиланган 
талабларга мувофик олиб борилади. Стерил эритмалар тайёрлаш 
учун ало\ида хоналари булмаган дорихоналарда стол боксларидан 
фойдаланилади.

Дамлама ва кайнатмалар тайёрланадиган хона кокторий деб 
аталади. Дистилланган сув олиш учун ишлатиладиган \айдаш ап- 
парати \ам шу хонада булади. Ювиш хонасида дорихонадаги \амма 
идишлар ювилади, бу хона ювгичлар (2 ёки 3 секцияли), ювиш 
машиналари, куритиш шкафлари ва тоза идиш сакланадиган шкаф­
лар билан жи\озланган булади. Аналитик хонада тайёрланган до­
рилар ва концентратлар та\лил килинади.

Дори-дармонларни рецептсиз сотиш булими рецепт талаб кил- 
майдиган тайёр дори турларини, касалларга карашда ишлатила­
диган буюмларни сотиш учун мулжалланган. Дори-дармонларни 
рецептсиз сотиш булимининг материал хонаси булади. Кечаси 
дорилар билан ёрдам бериш учун навбатчи дорихоналар ишлай- 
ди, навбатчилик килиши учун энг тажрибали фармацевтлар жалб 
Килинади. Ушбу дорихоналарда дорилар беришдан ташкари, ши- 
фокор келгунча биринчи ёрдам курсатлади.

Огирлик ва улчов. Дорихона амалиётида огирлик бирлиги деб 
грамм (г), \ажм бирлиги деб миллилитр (мл) олинади. Бошка 
микдорларнйнг номлари асосий бирликларнинг номига ва тегиш- 
ли олд кушимчаларга боглик булади (деци — ундан бир кием,
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санти — юздан бир кием, милли — мингдан бир кием). Рецептда 
бир грамм — 1,0, 1 дециграмм — 0,10 1 сантиграмм — 0,01, 1 
миллиграмм — 0,001 деб белгиланади.

Тукиладиган моддалар купи билан 1,5—5,0—10, 0 -2 0 ,-5 0 , 0— 
100 тош куйиб дорихона тарозларида улчанади. За^арли ва \иди 
уткир моддалар учун ало\ида тароз булиши керак. Куп микдорда- 
ги тукиладиган моддалар тарали (рецептура тарозларида) ёки стол- 
да турадиган одатдаги тарозларда тортилади. Тортиш учун махсус 
кадок тошлардан майда — миллиграмм тошлар (10 миллиграм- 
мдан I г гача) ва йирик — ракамли тощлар ( I г дан 200 г гача ёки
1 г дан 500 г гача) булган тошлардан фойдаланилади. Сув ва дори 
моддаларнинг сувдаги эритмалари улчов идишлари (цилиндр, 
мензурка ва бошк ) ёрдамида \ажм усули билан улчанади. Кичик- 
рок \ажмдаги суюкликлар стандарт томчи улчагич билан улчана­
ди. Дори моддаларининг баъзи эритувчилари, масалан, суюк мой- 
лар, спирт огирлик усулида улчанади.

Дори моддаларини сещлаш цоидалари. Дорихоналарда моддалар: 
за^арли, таьсири кучли булган моддалар ва бошкаларга булинади. 
За^арли моддалар лотинча «Venena» деб аталади, улар А турдаги 
моддалар руйхатига киради. Таъсири кучли моддалар «Heroica» деб 
аталади, улар Б турдаги моддаларга киритилади. За\арли ва таъси­
ри кучли моддаларни сакдаш, \исобга олиш ва бериш коидалари 
махсус буйрукда баён этилган. Шу буйрукка мувофик за^арли мод­
далар А ва «Venena» деб ёзиб куйилади, металл яшикларда ёки 

,сейфларда кулфлоглик холда сакданиши керак. Яшик ёки сейфлар 
ички томонига шу ерда жойлашган за\арли дори моддаларнинг 
бир марталик ва суткалик юкори микдорлари курсатилган руйхат 
ёпиштириб куйилади. Таъсири кучли моддалар кулфланадиган ало- 
\ида шкафларда сакданади, буларда Б ва «Heroica», деган ёзув 
булади \амда бир марталик ва суткалик энг юкори микдорлари, 
шунингдек идиш огирлиги курсатилади. Даволаш муассасалари- 
нинг булимларида ва хоналарида кам за\арли ва таъсири кучли 
моддаларнинг худди шу коидаларга риоя килган \олда сакдани- 
шига йул куйилади. Бундан ташкари, таркибида за^арли ва таъси­
ри кучли моддалар булган дориларни ишлатиш усулига караб (ичи- 
ладиган , сиртга иш латиладиган , парентерал й^л билан 
юбориладиган) турли токчаларда жойлаштириш кузда тутилади. 
Моддалар жойланган шкафларнинг калитлари за\арли ва таъсири 
кучли булган моддаларни сакдаш учун жавобгар булган шахсларда 
туради, кечаси навбатчи фармацевтга топширилади.

4. ДДВЛАТ ФАРМАКОПЕЯСИ

Давлат фармакопеяси дори моддалар сифатини нормаллашти- 
радиган умумдавлат стандартлар ва низомлар тупламидир. Фарма­
копея («pharmacon» — дори, «poieo» — бажараман) деб аталади- 
ган купгина кулёзмалар кадим замонлардан ёзиб келинган. Энг
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биринчи фармакопея IX асрда араблар ёзишган. Россияда 1778 йили 
фармакопеяни лотин тилида, 1866 йили рус тилида чоп этилган. 
Хар бир мамлакат узининг Давлат фармакопеясига эга, шу билан 
бирга миллатлараро фармакопеялар \ам бор. Миллатлараро фар- 
макопеяларда келтирилган меъёрий ^ужжатлар асосида, ало\ида 
мамлакатларда ишлаб чикдриладиган ва ишлатиладиган моддалар 
устидан назорат цилинади.

Давлат фармакопеяси расмий дастур булиб, конунийдир, унинг 
талабларига дори моддаларни ишлаб чицарадиган ёки уларни 
куллайдиган муассасалар ва ташкилотлар риоя к,илиши шартдир.

Доришунослик ва тиббиётнинг ривожланиш жараёнида Фар­
макопея мазмуни узгариб туради, шунга кура фармакопея даврий 
цайта нашр к,илиб турилади. Агар авваллари фармакопеяда асосий 
уринни усимликлардан олинадиган доривор моддалар эгаллаган 
булса, хрзирги кунда синтетик моддалар эгаллаган.

Фармакопея мазмунининг узгариши фармакология, кимё-фар- 
мацевтика саноати ва амалий тиббиётнинг ривожланишига бог- 
лик,. Давлат фармакопеяси умумий фанларнинг ютукдарига асос- 
ланади, доривор моддаларни ишлаб чицариш изланиш  ва 
тадк,ик;отларга ботик,- Соглик;ни сакдаш вазирлиги кошида тузил- 
ган Фармакопея кумитаси бошчилигида янги фармакопея нашр 
к;илинади. 1987 йилда Давлат фармакопеясининг янги 2 жилддан 
иборат XI нашри чоп этилган. Узбекистан Согликни сакдаш ва­
зирлиги кошидаги Республикамизнинг Фармакопея кумитаси 
\озирги кунда мустацил Республикамизнинг Давлат Фармакопея- 
сини тайёрлаш учун катта ишлар олиб бормокда.

Фармакопеяда давлатда кулланадиган ало\ида доривор модда- 
ларнинг шакллари, физик ва кимёвий хоссалари, ижобий сифат- 
ларини аникдаш учун кулланадиган физик-кимёвий, фармаколо- 
гик, биологик усуллар келтирилган. За\арли ва кучли таъсир 
килувчи моддаларнинг (А) ва (Б) тартиблари, катталар ва бола- 
лар учун зах1арли, кучли таъсир этувчи доривор моддаларнинг бир 
суткалик, бир марталик микдорларининг жадвали келтирилган. 
Бундан ташцари, доривор моддаларнинг микдорини аникдаш усул- 
лари, ишлатиладиган реактивлар ва индикаторларнинг тафсилот- 
лари \акида нисбий атом массалар жадвали (атом огирлиги), том- 
чи жадваллари, шунингдек моддаларнинг сакдаш шароитлари ва 
муддати, дори шаклларини тайёрлаш \амда биологик стандарти- 
зацияси усуллари келтирилган. Усимлик ва хдйвонот оламидан оли­
надиган моддалар ва микроорганизмлар фаолияти ма\сулотлари- 
нинг таъсир кучи уларнинг олиниш усулларига, куритиш, сакдаш 
шароитларига кдраб узгариб туради, шунинг учун уларнинг фаол- 
лиги вакз'и-вак.ти билан \айвонларда текшириб турилади. Модда­
ларнинг таъсир килувчи микдори биологик йул билан — бакдлар- 
да, мушук, куён ва бошкд \айвонлар хдмда уларнинг аъзоларида 
аникданади. Бу хилдаги дориларнинг фаоллиги «таъсир бирлиги»

477



(ТБ) стандарт моддалар фаоллиги билан солиштирилади, шунинг 
учун бу усул биологик стандартизация деб аталади. Дори модда­
ларнинг биологик стандартизацияси талаблари, стандартлари Дав­
лат Фармакопеясида келтирилган. Биологик стандартлаш уткази- 
ладиган моддалар: юрак гликозидлари ва уларни са*утйдиган 
доривор усимликлар, \айвонот оламидан олинадиган гормонал 
моддалар, антибиотиклар ва баъзи витаминли моддалар.



Узбекистош Республикасида 
фаолият курсатувчи цатор 

хорижий фармацевтик 
фирмаларнинг руйхатга 
олинган дори моддалари 

тугрисида маълумот



Фирма ЛЕК, Любляна, Словения

Савдодаги нами ва 
чицариладиган шакли Хащаро коми Клиник-фармакологик гурух,

1 Амоксиклав
(амп. 5 x 6 0 0  мг, 5x1 ,2  

табл. 15x375 мг, 1 5 x 6 2 5 мг, 
суспензия форте 

10 мл, сусп. 100 мл)

Амоксицилин 
+  клавулан 

кислота

Ярим синтетик 
пенициллинлар 

гурухига кирувчи 
антибиотик

2 Лендацин
(5 x 2 5 0  мг, 5x 1 г)

Цефтриаксон Цефалоспоринлар 
гуру^идаги антибиотик

3 Гентамицин
(амп. 40 мг 

10x2 мл, 80 мг 10x2 мл)

Гентамицин Аминогликозидлар гуру^ига 
кирувчи антибиотик

4 Эдицин
(амп. 1 х500  мг, | х |  г)

Ванкомицин
гидрохлорид

Гликопептидли
антибиотик

5 Абакгал
(табл. 10x400 мг, амп 

400 мг 10 мл)

Пефлоксацин фторхинолонли аитибиотик

6 Палии
(табл. 20x400 , 

капе, 2 0 x 2 0 0  мг, 
вагинал шамча 10x200 мг)

Пипемидин
кислота

Урологик модда

7 5-НОК
(драже 5 0 x 5 0 ) мг

Нитроксолин Урологик модда

8 Трианол
(капе. 3 0 x 2 5 ) мг

Липидосте-
ролли

комплекс

Урологик модда

9 Корнам
(табл. 20x2  мг, 

2 0 x 5  мг)

Теразосин Урологик модда

10 Дермазии
(мал\ам, 50 г)

Кумуш
сульфадиазин

Куйганга к,арши 
модда

11 Кутервд
(крем, малкам 20 г)

Бетаметазон
дипропионат

Ма^аллий цулланадиган 
пнококортикоид

12 Дяцннон
(табл. 100x250 мг, 

амп 250 мг 50 x 2  мл)

Этамзилат
Г

Ангиопротектор, крн-томир- 
ларни муста\камловчи модда

13 Феррум ЛЕК
амп. 50x2  мл. 5 x 2  мл, м/о, 

чайнаш учун табл. 
30x100 мг, сироп 50 мг/мл)

ферриполизо-
мал.

Анемияда 
цулланадиган модда

14 Кет®нал
(амп 100 мг 10x2  мл, капе 
25x50 мг, табл.форте 20х 100 
мг, ретард 20x 1 5 0  мг, крем 
тюбик30 г, шамча 12x100 мг)

Кетопрофен стероид булмаган 
антиревматик, анатгетик
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15 И л и
(капе. 30x20)

Динатрийли
хромогликат

Бронхиал астма 
хуружларини 
даволаш учун

16 Локке Ачитци Диарея ва
(капе.х 16) бактериялар дисбактериозларни

комплекси даволаш учун

17 Портал Флуоксеитин Депрессияларни
(капе. 14x20 мг) даволаш учун

18 Наком (табл. Левадопа- Паркинсонизмни
100x25/250 мг) карбидопа даволаш учун

19 Бромэргон Бромокриптин Пролактин
(табл. 30x2,5) ингибитори

Манзилгоу,: Тошкент шащр, Охунбобоев кучаси, 15, тел: 133-37-61.

Pfizer интернэшил ИНК
Савдодаги нами ва 

чицариладиган шакли Халцаро номи Клиник-фармакологик гурух

1 А ркеят
(кобикли табл. 5 мг, 10 мг, 

№15; №30, урамда 28,30 ва 
1 0 0  дона)

Донелезил Марказий нерв системасида 
холинэстераза ф ерменти- 
нинг ингибитори хисобла- 
нади.

2 Бея-гей
(Болалар учун маслам 40 

мг/1 г, 35 г идиш)

Ментол Ма\аллий китицловчи ва 
огрик колдирувчи

3 Беи-гей
малкам 150+100 

мг/1 г, 35 г идиш)

Метилсалици- 
лат + ментол

Ма\аллий китикяовчи ва 
огрик колдирувчи

4 Б о а т
(табл. чайиш учун 25 

мг 8  дона)

Меклозин Кинетозларни даволаш 
учун

5 Виагра
(таб. 25 мг, 50 мг, 100 мг, 

1, 2, 4, 8  ва 2 дона)

Силденфил Импотенцияни даволаш 
учун

6 Вибрамищш
(капе. 1 0 0  мг 1 0  дона)

Доксицилин Тетрациклин гуруеди 
антибиотик

7 Внзин
(0,05% ли куз томчиси 

15 мл флаконларда)

Тетразолин Офтальмологияда кон 
томирларни ма\аллий 

киекдртириш учун

8 Глибинез
(таб. Осмотик кобикли 5 мг, 

10 мг, 30 дона)

Глипизид К,андл и диабетда огиз 
оркали куллаш учун

9 Глибинез
(табл. 5 мг, 30 дона)

Глипизид Кандли диабетда огиз 
оркали куллаш учун
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1 0 Десятин
(мал\ам 40%,57 г идиш)

Циник оксиди Сиртга кулланадиган 
куритувчи модда

1 1 Дифлюкан
(капе. 50 мг, 100 мг, ва 28 
дона, эритма в/и 2  мг/ 1  мл: 
50 мл флакон: кукун 50 мг, 

2 0 0  мг)

Флуконазол Замбуругларга карши

1 2 Золофт
(кобикди табл. 50 мг, 100 

мг 14 ва 28 дона)

Сертралин Антидепрессант

13 Кардура
(таб. 1 мг, 2 мг, 4 мг, 

30 дона)

Доксазосин Альфа-адреноблокатор

14 Лнпримар
(кобикди табл. 1 0  мг, 2 0  мг, 

28 ва 30 дона)

Аторвастатин Липид алмашинувига 
таъсир курсатади

15 Норваск
(табл. 5 мг, 10 мг, 30 дона)

Амлодипин Калций каналларини 
фалажловчи модда

16 Тизин
(бурунга томчи 0 , 1 % 15 мл 
фл. Болаларга: 0,05% ли 

15 мл фл.)

Тетразол ин ЛОР амалиётида кон 
томирларини ма\аллий 

Кисцартириш учун

17 Уназин
(инъекция учун кукун 

500 мг+250 мг, 1 г+500 мг, 
2  г+ 1  г флак. I дона)

Ампициллин 
+ сульбактам

Бетга-лактамазалар 
ингибитори билан кенг 

доирали пенициллинлар 
г у р у ч в д а г и  антибиотик

18 Уназин
(крбикди табл.275 мг 12 

дона, ичишга суспензия 
тайёрлаш учун кукун: 250 

мг/5 мл фл.1 дона)

Султамицил-
лин

Бетга-лактамазалар 
ингибитори билан кенг 

доирали пенициллинлар 
гурух,идаги антибиотик

19 Фазижин
(табл. 500 мг 

4 дона)

Тинидазол Протозойларга, 
микроорганизмларга карши 

модда

2 0 Фельден
(капе. 10 мг, 30 ва 60 дона, 

гель0,5% 25 г идиш)

Пироксикам Ностероид яллиианишга 
карши модда

2 1 Фельдеи
(инъекция учун эритма м/и 
2 0  мг/ 1  мл ампула 6  дона)

Пироксикам Нестероид яллигланишга 
карши модда

2 2 Цефобвд
(кукун инъекция учун 1 г 

флак. 1 дона)

Цефоперазон Цефалоспоринларнинг 111 
авлоди

Манзилгох,: Тошкент ша$ар, Шералиева кучаси, 22. 
тел: (83771)-1206747 Факс: (8371)-1206748
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SOLVAY PHARMA GmbH, Германия

Савдодаги номи ва 
чицариладиган шакли

Халцаро номи Клиник-фармакологик гурух,

1 Бетасерк
(табл , 8  мг, 16 мг № 30, № 100)

Бетагестин
гидрохлорид

Гистаминни синтетик 
аналоги

2 Гилукор
(табл. 80 мг № 50)

Соталол
гидрохлорид

Бета-ад реноблокатор

3 Гилукор митс
(табл. 160 мг № 50)

Соталол
гидрохлорид

Бета-ад реноблокатор

4 Гилурвтмал
(амп. 5мг/10 мл № 5)

Аймалин Аритмияга карши

5 Допамин
(амп. 2 0 0  мг 1 0  мл № 1 0 )

Допамин Допаминомиметик ва 
адреномиметик модда

6 Дюфалак
(сироп фл. 2 0 0  мл дан)

Лактулоза Энтеросорбент 
гипоаммоник ва сурги 

таъсирга эга

7 Дюфастон
(табл. № 2 0 )

Дидрогестерон Прогестин гормонал модда

8 Имудон
(табл. № 40)

бактериялар
лизатларини
аралашмаси

Огиз бушлиги микрофло- 
расини нормаллаштиради

9 Инфлювак
(сусп. щприцда 0,5 мл дан)

Гриппга
Карши

субьединацали
поливалент

вакцина

Гриппга карши вакцина

1 0 ИРС -19
(спрей фл. 2 0  мл-60 доз)

19 та бактерия­
лар лизатининг 
аралашмаси

Нафас, ЛОР аъзоларини 
инфекцияларини даволаш 

учун

1 1 Йохямбии
"Шпигель" табл. 5 мг № 20

Йохимбин
гидрохлорид

Альфа-ад реноблокатор, 
сийдик пуфаги атониясида 
ва психоген импотенцияда 

Кулланадиган модда

1 2 Колхикум - Днсперт
(драже 0,5 мг, № 20, № 50)

Колхицин Яллиитанишга карши, 
подаграни даволашда 
кулланиладиган модда •

13 Нео-гвлурпмал
(табл.20 мг, № 50)

Проаймалин
битартрат

бета-ад реноблокатор

14 Оликард-ретард
(капе. 40 мг, № 20)

Изосорбид 5- 
мононитрат

Периферик вазодилятатор, 
антиангинал модда

15 Пропицил
(табл. 5 мг, № 20) пропилтиоура-

цил

Тиреостатик модда

16 Тсвбтбн
(табл. 400мг, 600 мг, № 14 

№ 28 № 56)

Эпросартан
мезилат

Гипотензив модда, ангио- 
тензин рецепторларини бло- 

катори
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17 Фемрни
(50 мг, 100 мг, №  20. № 50) Флювоксамин Депрессияга царши модда

18 Фтнотекз
(табл. 200 мкг, 300 мкг, 

400 мкг, № 28, № 98)
Моноксидин Гипотензив модда

19 Цеолат
(табл. 80 мг, № 2 0 )

Ди мети кон Ичакда газларни \осил 
булишини камайтирувчи 

модда

Манзилгох,: Тошкент шах,ар Охунбобоев кучаси, 15. 
Тел: 133-60-04, 1133-89-04.

СП Сурхан Дджанта, Индия
Савдодаги полт ва 

чицариладиган шакли
Халкаро нами Клиник-фармакологик гуру%

1 Ашцллш -250 
Апциллнн-500

(капе. 250 мг, 500 мг)

Ампициллин Ярим синтетик 
пенициллинлар

2 Алциклин
250 (капе. 250 мг)

Тетрациклин Тетрацикл инлар

3 Апмнцин
(амп.40 мг/2 мл, 

80 мг/ 2  мл)

Гентамицин Аминогликозидлар

4 Ашюсул
(капсулалари)

Усимлик
модда

Гепатопротектор

5 Апвфеи-200
(табл. 2 0 0  мг)

Ибупрофен Ностероид яллигланишга 
Карши модда

6 Апэои-100
(табл. 1 0 0  мг)

Фуразолидон Микроорганизмларга, 
протозойларга карши модда

7 Ашмл 6-5И
(табл.500 мг)

Кальций
глюконат

Минералли модда

8 Асиалган
таблеткалари

Аспалгин Спазмолитик ва 
аналгетик модда

9 Амлгяя-500
(табл.500 мг)

Аналгин Огрик колдирувчи 
модда

1 0 Аиалгнн
(амп. 500 мг/1 мл)

Аналгин Огрик колдирувчи 
модда

II А ш е
(табл. 1 0  мг)

Фуросемид Диуретик модда

1 2 Новатен-50
Новатен-100

(табл. 50 мг, 100 мг)

Атенолол Кардиоселектив 
бетта-адре ноблокатор

13 Тибиннл К-150 
Тибииил И-300

(капе. 150 мг, 300 мг)

Рифампицин Туберкулёзга царши
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14 Т яб ю тл  П-250 
Тибииил-500

(табл. 250 мг, 500 мг)

Пиразинамид Туберкулёзга карши

15 Тяфлокс-250
(табл. 250 мг)

Ципрофлокса-
син

Флюроквинол цаторли 
антибиотик

16 Тримол
(таблеткалари)

Тримол О р и к  колдирувчи 
модда

17 Бьюта Плюс
(капе. 30)

Усимлик
моддаси

Чирой учун

18 Тридцать Плюс
(капе. 30)

—»— Куч кувват учун

19 Стамняа
(капе. 30)

—»— Потенция учун

2 0 Ф ягдаа
(капе. 30)

—»— Озиш учун

Малзилгох,: Тошкент иищар, Тарас Шевченко кучаси, 54. 
тел: 56-75-84; 56-75-89.

ДОРИ МОДЦАЛАРНИ КУРСАТКИЧИ

122

Абактал 403, 404. 480 
Адебит 298 
Адиурекрин 295, 310 
Адонизид 200, 210 
Адонис ути дамламаси 200, 210 
Адреналин гидрохлорид 85, 8 6 , 242 
Адриамицин 430 
Азотиоприн 345 
Азот I оксид 109,
Аймалин 212, 215 
Акрихин 421 
Актиномицин 430 
Альвеофакт 192 
Альдостерон 253 
Аллапинин 224 
Апмагель 279, 280,
Аллопуринол 254 
Алоэ 354, 361. 440 
Алумен (аччик тош) 42, 47 
Алупент 198
Алюминий гидрохлорид 279, 280 
Алтей илдизи 195 
Амидопирин 155, 156, 338 
Амизил 178 
Амиказол 424 
Амиодарон 216, 219, 223 
Амикацин 387 
Аминазин 164, 168, 170 
Аминокапрон кислота 268, 269, 270 
Аминалон 183, 184, 246

31

110, ИЗ, 115, 
216, 223

289
256

Аминохинол 420, 422 
Амитриптилин 171, 175 
Амоксиклав 377, 380 
Ампиокс 377, 380, 391 
Ампициллин 377, 379, 391 
Амринон 209 
Анабазин 71 
Аналгин 155, 162 
Анаприлин 96, 97, 987, 103 
Анатруксоний 76, 81 
Ангиотензинамид 243 
Ангишвонагул 438 
Андиз 440 
Анжир 444, 445 
Анестезин 35, 38, 41 
Анетол 442 
Анор 427, 444, 445 
Антимонила тартрат 425, 427 
Апзон 184, 401, 484 
Апизатрон 356 
Апилак 356, 361 
Апитоксин 356 
Ап кал 484 
Апкосул 486 
Апоморфин 282, 289 
Апрессин 239 
Апифор 356 
Апциллин 484 
Апциклин 385, 392, 484 
Арбидол 415 
Арпабодиён 195, 442, 443
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Арслонкуйрук, 179, 180, 437 
Арфонад 237
Аскорбинат кислота 244, 315, 321,
L—Аспаргиназа 431 
Аспаракам 218, 219 
Атенолол 234
Атропин сульфат 61, 80, 278 
АТФ -  366, 367 
Аторвастатин 482 
Афсонак 442 
Ацеклидин 60, 61, 80 
Ацетилхонин 51, 53, 54, 55 
Ацетилсалицилат кислота 155, 162, 338 
Аччик, эрмон 442

Бактрим 399, 404,
Бангидевона 438
Барбитал натрий 133
Батриден 345
Ба\орги адонис 438
Ба\орги наврузгул 442
Бемегрид 185, 187, 192
Бензилпенициллин натрийли тузи,
Бензилпенициллин калийли тузи 377,
378, 390, 412
Бензилпенициллин новокаинли тузи
377. 378, 390, 412
Бензонал 137, 139, 144
Бензогексоний 71, 72, 75, 76, 81, 198
Бенсеразид 438
Бепаск 404
Бетасерк 483
Бета-ситостерин 334
Бигумаль 417
Биомицин 430
Бийохинол 412
Бисептол 398,399,404
Бисмоверол 412
Бисокодил 284
Бициллин— 1 377, 378, 391, 412 
Бициллин—3 377, 378 
Бициллин—5 377, 378, 391 
Бодрезак 444 
Борат кислота 369, 371 
Бриллиант яшили 371, 373 
Бромгексин 192, 196 
Бромизовал 134, 135 
Бромокриптин 103, 105, 107 
Бузноч 442 
Брунеомицин 430 
Бруфен 340, 341 
Брусника барги 440 
Бутадион 155, 156, 167 
Бутамид 34, 297, 312
Вазелин 43 
Вазопрессин 295 
Валериана 178, 179, 180,437

Валидол 230, 234, 438
Валокордин 438
Вальпроат натрий 139
Верапамил 216, 239, 240, 247, 356, 361
Верошпирон 252
Виагра 481
Вибрамицин 383
Визин 481
Викалин 280
Викасол 329, 332
Винбластин 413
Винкристин 431
Випраксин 356, 361
Висмут нитрат 42, 47
Витамин В, 315, 316
Витамин В2 315, 317
Витамин В, 315, 318
Витамин В5 (РР) 315, 319
Витамин В12 315, 322
Витамин Вс 315, 320
Витамин С^З 15, 321
Витамин А 315, 324
Витамин Д 315, 327
Витамин Е 315, 327
Витамин К 315, 329
Витамин Р 315, 323
Витамин и  315, 324
Витациклин 425
Вишневский бальзами 372
Водород пероксид 369, 371
Вольтарен 340, 341

Галазолин 91
Галантамин гидробромид 56, 57, 80 
Галоперидол 164, 167, 170, 282 
Гаммалон 183 
Гастрин 277
Гексамидин 137, 139, 140, 144 
Гастрозепин 279 
Гексамидин 137, 139, 140, 144 
Гексобарбитал 129 
Гемодез 243, 263 
Гентамицин 387, 388, 393 
Гепарин 269, 272, 275 
Гидрокортизон 311, 432, 434 
Гигроний 71, 72, 76, 81, 198 
Гидрокарбонат натрий 
Гилуритмал 217, 483 
Гипотиазид 242 
Гирудин 268, 272 
Гистаглобулин 351 
Гистамин 277 
Глауцин 195 
Глибутид 311 
Глибинез 298, 481 
Глицерам 443 
Глицерин 43
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Глутамин кислота 286 
Глюкоза 362, 363 
Глюкагон 297, 312 
Гонадотропин менопаузали 294,309 
Гонадотропин хорионик 294, 309 
Гумизол 355, 361 
Гулхайри илдизи 195 
Грамицидин 195, 442, 443 
Гризеофульвин 423, 424
Дактиномицин 433
Дала киркбугим ути 253, 256
Далачой 440
Дартелин 247
Дегидрохол кислота 385
Дезоксипеганин гидрохлорид 56, 58, 59
Дезоксикортикостерон ацетат 312, 305
Дезопимон 277, 289
Декарис 425
Декамин 425
Дексаметазон 312, 305, 306, 432, 
Де-нол 280
Десмопрессин 310, 311, 295
Диазолин 315, 354
Диазепам 175
Дибазол 237, 238
Диакарб 215, 255
Дигитоксин 200, 207, 209, 438
Дигоксин 200, 207, 219, 438
Дигидроэрготоксин 94, 95, 237
Дигидроэрготамин 94, 95, 102, 107, 237
Дикаин 35, 38, 39, 107
Диклофенак 340, 341
Дилтиазем 232
Димедрол 283, 350
Динопрост 259, 261
Динопростон 259, 261
Диоскорея усимлиги 439
Диоксоний 76, 81
Дионин 145
Дипиридамол 229, 273, 275, 276 
Дипразин 283, 350, 354 
Дитразин 427
Дифенин 137, 139, 140, 144, 216, 217
Дифлюкан 424, 482
Дицинон 244, 248, 480
Доксиум 244, 248
Доксициклин 383
Допан 433, 428
Дофамин 103, 105, 107, 234, 247 
Доривор укроп 442 
Доривор к,ашк,арбеда 440 
Дроперидол 169, 176 
Дулана 439, 445 
Дюфалак 284, 483

Ж лг-ж аг 444 
Желатинол 243

Жень-шень илдизи 188, 189, 437 
Жийда 445

Задитен 353
Заманиха настойкаси 188, 189
Зидовудин 414
Зира 442
Золофт 173, 482
Зубтурум 440

йбупроф ен 340, 341 
Идоксуридин 413, 414 
Изадрин 90, 92, 102, 197, 222 
Изафенин 284, 291 
Изониазид 404, 405, 406 
Имизин 171, 175 
Иммуномодулин 342, 345 
Имодиум 284 
Индерал 230 
Индометацин 338, 340 
Инказан 173 
Инозие F 367 
Интал 198, 481 
Интенсаин 228 
Интраконазол 424 
Интерферон 342, 413, 414, 415 
Интестопан 400, 402 
Интермедии 310, 295, 311 
Ипекакуана 195, 282, 442 
И P C - 19 348, 483 
Инсулин 296, 311, 312 
Иттиканак 440 
Инфлювак 348, 483

Й о д  299, 300, 425 
Йодид калий 195, 368 
Йодинол 368

Кавинтон 245, 246, 248 
Какао мойи 43 
Каланхоэ 440 
Калий бромид 178 
Калий оротат 287 
Калий перманганат 369, 372 
Калий хлорид 365 
Калий йодид 195, 199 
Калий перхлорат 310 
Кальций глюконат 366, 296 
Кальций лактат 366 
Кальций хлорид 366, 296 
Кальцитрин 310 
Камфора 187, 193 
Каноп 43
Канамицин 404, 409, 387, 389 
Канакунжут мойи 290 
Капозид 240, 241 
Капотен 240, 241, 247 
Каптоприл 240, 241, 247
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Карбамазепин 137, 139, 141, 144 
Карбахолин 54, 55, 79 
Карбенициллин 377, 380, 391 
Карболен 43
Карбокромен 228, 229, 234 
Кардил 232 
Кардура 95, 482 
Карминомицин 430 
Карсил 286 
Кастор мойи 283 
Кафиол 284 
Кверцстин 323 
Кендир 438
Кетамин 116, 117, 122 
Кетоконазол 424 
Кефзол 381 
Клофоран 381 
Клозапин 164, 169, 170 
Клотримазол 423, 425 
Клофелин 236, 247 
Клофибрат 332, 333, 340,
Коамид 262, 267 
Кодеин 145, 150. 194, 199 
Кокаин гидрохлорид 35, 38 
Кокарбоксилаза 306, 330 
Колхамин 431 
Колхикум-дисперт 483 
Комбантрин 426 
Конваллятоксин 200 206, 438, 
Контрикал 268, 269, 281, 290 
Корвалол 438 
Кордарон 216, 219, 223 
Кордиамин 185, 187 
Коргликон 200, 206, 210 
Коринфар 231
Кортизон ацетат 311, 305, 306, 312 
Кортикотропин 309 
Котарнин хлорид 260, 261 
Кофеин 180, 181, 182, 192 
Кромолин натрий 198, 200 
Крушина экстракти 283, 290 
Ксикаин 35, 38, 41 
Кукрак элексири 195 
Кумуш нитрат 42 
Курантил 228, 229 
Ксилит 285

1^изилча усимлиги 437 
Кирк бурим 440 
К,овун 446
Курук белладонна экстракти 67, 80

Лабеталол 99, 237 
Лагохилус 269 
Ламотриджин 269 
Ланолин 93 
Левадопа 142, 144 
Левамизол 342, 345, 425, 426

Левомицетин 383, 385, 392 
Леворин 423, 425 
Легален 286, 291 
Лекоптин 240 
Лендамицин 381, 480 
Либексин 195, 199 
ЛИВ-52 286. 291 
Лидокаин 41, 47, 212, 216, 223 
Лизурид 107 
Линетол 332, 334 
Линекс 481 
Линкомицин 386, 393 
Липой кислота 315, 324 
Липостабил 334 
Литий карбонат 174, 175 
Лобелин 67, 6 8 , 80 
Лобесил 70, 71 
Ловастатин 332, 334 
Лозартон 242

М аврак  443
Магний оксид 279, 28, 289 

j  Магний сульфат 237, 239, 247, 283, 
Мазепам 175, 178, 179 
Маккажухори попуги 442, 285, 290 
Маккаи сано барглари 283, 291 
Маннит 198, 253, 255 
Манилил 298 
Марваридгул 438 
Мебендазол 425 
Медротестрон пропионат 434 
Мезатон 90, 91, 101 
Мексаформ 401, 402 
Мексаза 401, 402
Менопаузали гонадотропин 293,309
Мелликтин 76, 78, 81 _____
Мепротан 175, 178 
Мерказолил 310 
Меридил 180, 181 
Меркузал 251 
Меркаптопурин 429, 430 
Метандростеналон 313, 314, 304, 312 
Метациклин гидрохлорид 383 392 
Метацин 62, 6 6 , 67, 278, 196 
Метеразин 164, 167 
Метилдофа 237, 247 
Метилен куки 371, 373 
Метилсалицилат 155, 162 
Метилметионин сульфоний хлорид 
315, 324, 332
Метилтестостерон 310, 314 
Метилурацил 343 
Метициллин 377, 379, 391 
Метисазон 414, 413 
Метоклопрамид 290 
Метотрексат 429 
Метопролол 230, 96, 98, 103 
Метронидазол 418, 422, 449, 420
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Мефензм кислота 338, 339 
Мидантан 142, 143. 413 
Миелосам 433, 428 
Миконазол 423 
Милрикон 209 
Мингдевона 438 
Миноксшшл 240 
Мисклерои 333
Мойчечак дамламаси 42, 280, 440 
Мономицин 419, 422, 421, 387, 389 
Морфин гидрохлорид 145, 148, 153 
Мочевина 198, 253, 255 
Мохсарсимон левзея 437 
Мукалтин 195 
Мумиёи асил 357, 361

Н азепам  175, 179 
Наком 481
Налидиксин кислота 400, 402. 404
Налоксон 145, 154
На’матак 440
Натрий бромид 178, 179
Натрий бикарбонат 195, 279, 364
Натрий вальпроат 137, 139, 141, 144
Натрий йодид 195
Натрий оксибутират 109, 116, 122, 178
Натрий нуклеинат 265, 266
Натрий нитропруссид 237, 239, 247
Натрий парааминосалицилат 404, 405
Натрий сульфат 283
Натрий тиосульфат 286
Натрий хлорид 364
Натрий хлоксил 425, 427
Нафтамон 425, 426
Нафтизин 91, 102
Неодикумарин 275
Нео—гилуритмал 217, 483
Неомицин 387, 388, 393
Неробол 287, 304, 305
Нероболил 287, 304, 305
Ниаламид 171, 172, 175
Никардипин 232
Никовсрин 246
Никотин 6 8 , 69
Никотинат кислота 315,317, 318, 330
Никотинамид 286
Никошпан 246
Нимодипин 245, 246
Нимотоп 232
Нистатин 423, 424, 425
Нитроксолин 400, 402, 404
Нитроглицерин 226, 233
Нитронг 226, 228
Нитросорбит 226, 228, 234
Нитрофунгин 423, 424
Нифедипин 239
Новатен 484

Новокаин 35, 38, 40, 46, 107 
Новокаинамид 212, 214, 216, 223 
Новшадил спирти 195 
Новурит 251 
Новэмбихин 428, 433
5 -Н О К  400, 402, 404 
Нонахлозин 230, 234 
Ноотропил 184, 189 
Норадреналин 89, 90, 101, 242 
Норваск 239, 482 
Но-шла 229. 255 
Норсульфазол 395, 396

Обзидан 96, 97, 98, 103 
Оддий арча 440 
Оксибутират натрий 183, 185 
Окспренолол 96, 98 
Октадин 99. 100. 101, 103. 237 
Оксациллин 377, 379, 391 
Оксафенамид 285 
Оксипрогестерон капронат 314 
Окситоцин 257, 295, 310 
Окситетрациклин 383 
Оксолин 143, 414
О к, гилвата 43 
Ок кайин барги 440 
Олеандомицин 32, 384, 392 
Оливомицин 430, 433 
Олиговит 330 
Оликард 228 
Омепразол 279 
Омнопон 145, 154 
Орат кислота 315, 324 
Осарсол 412 
Отцулоц 442 
Ошкрвок ypyFH 427 
Ошцозон шираси 278, 289

Панангин 218, 224, 365 
Пантокрин 188, 189 
Панзинорм 280, 287 
Панкреатин 287, 290, 280 
Пантотенат 287 
Папаверин 229, 285, 290 
Паратиреоидин 296, 311, 312, 
Парацетамол 155, 162 
ПАСК 405, 406, 407, 408 
Пектуссин 438
Пентамин 71, 72, 76, 81, 198, 237 
Пентазоцин 145, 151, 154 
Пентоксил 265, 266 
Пепсин 278, 289 
Псридрол 182 
Пиковит 330
Пилокарпин гидрохлорид 60, 80 
Пипекуроний 76, 81 
Пиперазин адипинат 425, 426
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Пиразидол 173 
Пирацетам 183 
Пирогенал 345
Пиридоксин 315, 319, 331, 287 
Пирантел 425
Пирилен 71, 72, 76, 81, 237 
Пирензепин 279 
Пироксикам 340, 482 
Питуитрин 257, 258, 295, 310, 311 
Платиф.иллин 6 6 , 67, 196, 278 
Полимикцин М 390, 393 
Полимикцин В 390 
Полиглкжин 363 
Полиспонин 332, 334, 341 
Празозин 94, 95, 102 
Предион 116, 118 
Преднизолон 306, 312, 432, 434 
Преднизолон гемисукцинат 305, 312 
Прегнин 313 
Примахин 417 
Прогестерон 313 
Продигиозан 342, 343 
Продектин - ангинин 244 
Прозерин 56, 57, 58, 59, 79 
Промедол 145, 150, 154 
Пролактолиберин 293 
Пролактостатин 293 
Пролактин 293, 294, 311 
Пропанидид 109, 116, 122 
Пропицил 483 
Простагландинлар 257, 258 
Простациклин 273 
Протамин рух инсулин 296, 311 
Протионамид 404 
Пурген 284

Раверон 356, 361 
Ранитидин 279 
Раувольфия усимлиги 439 
Раунатин 100 
Регидрон 284
Резерпин 99, 100, 103, 169, 237, 247
Резорцин 371, 372
Ремантадин 413
Реополиглюкин 243, 363
Ретаболил 313, 314. 304, 305, 285
Ретинол 287, 315, 324, 326, 331
Рибоксин 287, 367
Рибофлавин 317
Ригивидон 313
Ристомицин 386
Ритмилен 212, 215, 223
Рифампицин 405, 409
Ровоч таблеткаси 283, 290, 442
Ромазулон суюмиги 442
Рондомицин 383
Рокситромицин 383
Рубомицин гидрохлорид 430, 433

Румалон 355, 361 
Рутин 244, 322, 323, 331 
Рух оксид 42, 282 
Рух сульфат 42
Салазосульфапиридазин 399
Салбутамол 92, 93, 102, 108
Сандиммун 344, 345
Сапарал 188, 189
Саралазин 240, 241
Сарколизин 428, 433
Седуксен 175, 177
Сенецио 438
Сенадексин 284, 291
Сермион 245
Сибазон 175, 179
Сиднокарб 180, 181
Симвастатин 334
Синестрол 312, 431
Синкумар 275
Синафлан 312
Силибор 286
Сирдалуд 139
Смекта 284
Скополамин 6 6

Солкосерил 355, 361
Солюсурьмин 421, 422
Соматостатин 293
Соматолиберин 293
Соматотропин 293, 294
Сомбревин 109, 116
Сорбит 285
Соталол 96, 98, 103
Спиронолактон 242, 252, 255
Стрептолиаза 273
Стрептодеказа 273
Стрептокиназа 275
Стрептоцид 393, 398
Стрептомицин сульфат 404, 405, 408
Стрихнин нитрат 185, 188
Строфантин К. 200, 206, 207, 210, 438
Строфантидин ацетат 200, 206, 210
Сув кдлампир 444
Сультамициллин 380
Сульфакамфокаин 185
Сульфадимезин 303, 395, 397, 403, 420
Сульфапиридазин 393, 395, 397
Сульфацил натрий 393, 395, 397, 403
Сульфадиметоксин 393, 396
Сульфамонометоксин 393, 396
Супрастин 351, 353
Сурфактант 191
Суспензия протамин цинк инсулин 
296, 312
Сустак — мите 226, 228, 234 
Сустак — форте 226, 234
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Табекс 71 
Тавегил 351 
Тазепам 175, 178 
Таламонал 151 
Тал идо мид 449 
Тальк 43 
Тактивин 342 
Тамоксифен 432, 434 
Таннин 42, Танакан 246 
Темир сульфат 262, 267 
Темир лактат 262, 267 
Темир аскорбинат 262 
Термопсис ути 195 
Тестэнат 313, 314
Тестостерон пропионат 303, 313, 432 
Тестостерон энантат 303 
Тетурам 127
Тетразепам 175, 177, 179
Тетрациклин 383, 384, 385, 392, 412
Тиамин бромид 305, 306, 317, 330
Тиамин хлорид 287, 306
Тибинил Р 411, 484
Тибинил П 411, 485
Тибинил Э 411, 485, 486
Тибон 404, 411
Тизаиидин 141
Тизин 482
Тиклопидин 275, 276 
Тималин 342, 345 
Тимозин 342 
Тинидазол 419, 420, 422 
Тиоацетазон 404, 411 
Тиопентал натрий 116, 117, 122 
Тиофосфамид 428, 433 
Тиофлуперидол 169 
Тирнокгул 440
Тиротропин 293, 294,309, 310 
Тиреоицин 299, 310, 311 
Тиролиберин 293 
Тиростатин 293 
Тифлокс 483 
Тобрамицин 389.
Токоферол ацетат 285, 291, 327, 332
Толокнянка 440
T of райхон  440
Tof жумрут 283, 290, 442
Трамадол 145, 152, 154
Трансамин 171, 172
Трасилол 281
Трентал 244, 245, 248
Триамтерен 252
Триамциналон 305, 312, 432, 434 
Триметоприм 398 
Триметин 137, 139, 141, 144 
Трипсин 196, 200 
Триоксазин 175, 178 
Тримекаин 35, 38, 41

Тринитролонг 226, 228, 234 
Трисамин 364 
Трифтазин 282 
Трихомоноцид 419, 422 
Трийодтиронин 299, 310, 311 
Тромбин 275 
Тропафен 94, 95, 102 
Тубазид 404, 405, 406 
Тубокурарин хлорид 76, 81 
Туринал 302, 313

Убихинон 285 
Углекислота 193 
Уназин 380, 482 
Ундецин 423 
Унитиол 286 
Урзофалк 288 
Урегит 242, 250, 252 
Уродан 254, 256 
Урокиназа 273 
Уросульфан 393, 395, 403

Ф ельден 340, 482 
Фенасал 425, 426 
Фенамин 180, 181, 182 
Фенацетин 155, 156, 162 
Феназепам 175, 177, 179 
Фенигидин 232 
Фенилин 275 
Фенкалор 350, 354
Фенобарбитал 129, 130, 132, 135, 139
Фенотерол 198
Феноболин 313, 314
Фенол 371, 372
Фенолфталеин 284
Фентоламин 94, 95, 102, 198, 237
Фентанил 145, 151, 162
Фенфлурамин 277
Фепранон 277, 289
Ферамид 262, 267
Феррум-Лек 262, 264, 267
Ферковен 262, 264, 267
Фестал 281, 287
Фибринолизин 273, 275
Фибриноген 275
ФИБС 355, 361
Физостигмин салицилат 56, 58, 59, 80
Финастерид 304
Фитат кобальт 288
Фитин 362
Фитолизин 254, 256
Флоримицин 404, 409
Флуконазол 424
Флуметазон пивалат 305, 312
Флутамид 304
Фолат кислота 262, 265
Формалин 370
Фосфакол 56, 57, 59, 80
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Фосфокреатин 366, 367 
Фосфэстрол 431 
Фраксипарин 271 
Фтивазид 404, 405, 407 
Фталазол 393, 395, 403 
Фторотан 109, ИЗ 
Фторурацил 429, 433 
Фторфеназин 164, 167, 168, 170 
Фторафур 429
Фуразолидон 400, 401, 404, 419, 420 
Фурадонин 400, 401 
Фурагин 400, 401, 404 
Фуросемид 198, 242, 250, 251 
Фурациллин 371, 372, 400

Хантал когози 44 
Хемотрипсин 196 
Хенофалк 288
Хинидин сульфат 212, 214, 216, 223
Хингамин 416, 418, 419. 421
Хинин 416, 422
Хиноцид 417, 418
Хиниофон 418, 419, 422
Хитой шизандраси 437
Хлорпротикссн 164, 170
Хлоракон 135
Хлоралгидрат 135
Хлорамин 368, 371
Хлорбутин 428, 433
Хлоридин 416, 417, 420. 421
Хпоритан 432, 434
Хлорид кислота 278
Хлорфиллипт 371, 374
Хлорпропамид 297, 298, 311, 312
Хлордиазепоксид 175, 177
Холекальциферол 238
Хорионик гонадотропин 309
Холестирамин 322, 334
Холензим 285, 290
Холосас 285, 290

Целанид 200, 209, 219 
Цепорин 381 
Церигель 370, 372 
Нерукал 282 
Цефалотин 381, 392 
Цефалоридин 381, 392 
Цефазолин 381 
Цефалексин 381,392 
Цефотаксим 381 
Цсфобид 383, 482 
Цефтриаксон 381
Цианокобаламин 262, 315, 320, 331 
Циклодол 142, 143 
Циклобарбитал 129 
Циклофосфан 428, 433 
Циклосерин 404, 405 , 409 
Циклопропан 109, 110, ИЗ, 115

Циметидин 279 
Циннаризин 245, 248 
Цинкундан 423 
Цистенал 254 
Цититон 69, 193, 243

Ш аф толи 446
Шизандра мевалари 188, 189
Шолгом 445
Шотут 446
Шохкуя 444

Чаён^т 444 
Чакашщ 440 
Чилонжийда 445 
Читранги 438 
Чучукмия 442. 443

Элеутерококк 188, 189, 437 
Элениум 175, 177 
Эман пустлоги 280, 442 
Эметин гидрохлорид 409, 418, 422 
Эналаприл 241 
Энфлуран 113
Эрготамин гидротартрат 259, 261 
Эргокальциферол 326, 327, 332 
Эризимин 438 
Эринит 228
Эритромицин 382, 384, 392 
Эскузан 244, 245, 247 
Эссенциале 286, 291 
Эспераль 127 
Эстрон 312 
Эстрадиол 312
Этаперазин 164, 167, 168, 170, 282, 290
Этазол 393, 395, 397, 403
Этакрин кислота 242, 250, 251
Этакридин лактат 371, 373
Этамбутол 404, 411
Этаминал натрий 129, 130, 132, 135
Этамид 254, 256
Этанол 198
Этил спирти 123
Этимизол 192, 199, 247
Эгилморфин 194
Этионамид 404, 405, 411
Этмозин 212, 215, 216, 223
Этосуксимид 137, 141, 144
Эуфиллин 198, 200, 237, 238
Эфедрин гидрохлорид 90, 197, 222
Эфир 109, 110, I I I ,  122
Эфкамон 438
Эхинопанакс 437

Я лпиз
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