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ФАРМАКОЛОГНЯ
УДК 615.32.615.038

М.Ж. Аллаева, А.Ж. Раджапов, Т.Т. Ҳамроев

МАТШСАША СНАМ0МНХА Г., АСН1ЬЬЕА М1ЬЬЕҒОЬШМ Ь., РОЬУСОМУМ 
Н¥ВКОР1РЕН Ь., РОЬУСОШ М  АУЮТЕАНЕ Ь., НАВ1Х СЬУСУШШ12АЕ 

ЎСЙМЛИКЛАРИ ЙИҒМАСИНИНГ ИММУНОГЕНЕЗГА ТАЪСИРИ

ВЛИЯНИЕ НА ИММУНОГЕНЕЗ ЛЕКАРСТВЕННОГО*СБОРА ИЗ РАСТЕНИЙ 
МАТК1САША СНАМ ОМ тГА Ь., АСННХЕА МПХЕҒООИМ £., РОГУСОШ М  

НУВКОР1РЕК Г., РОГУСОШ М АУКХГАЕЕ Ь., КА01Х СГУСУККН12АЕ

Тошкент тиббиёт академияси

Изучали эффект нового растительного сбора на иммунньш ответ к эритроцитам барана, на обвдее 
число клеток в центральних (тимус, костньш мозг), периферических (лимфатические узлн) органах 
иммунитета и на клеточньш иммунитет иммунизированнмх ммшей. Результатн показали, что под 
воздействием растительного сбора в дозах 5 и 10 мг/кг наблюдались увеличение количество 
тимоцитов по сравнению с контрольной группой на 49% и 46%. Аналогичнме результатн также 
отмечались на элементах костного мозга. Кроме того, препарат оказьшал более эффективное 
действие на количество антитела в лимфатических узлах, на чем другие компоненти. Также он 
уменьшает развитие реакции гиперчувствительности замедленного типа.

Кейинги йилларда иммунитет жараёнларини 
коррекцияловчи турли препаратларга қизиқиш 
ортиб бормоқда. Улар орасида 
иммунрағбатловчи хусусиятга эга воситаларга 
алоҳида эътибор қаратилмоқда. Кўплаб 
касалликлар, шунингдек айрим ижтимоий, 
экологик омиллар, кимё ва радиотерапия, 
антибиотиклар билан даволаш, жисмоний 
зўриқиш ва бошқалар иккиламчи иммун 
танқислиги ҳолатларининг ривожланишига 
олиб келиши мумкин [1, 2]. Ҳозирги кунда 
синтетик иммунмодулловчи препаратларга кўра 
ўсимликлардан олинган юқори фаолликка эга 
табиий препаратларга бўлган талаб кучаймоқда 
[3, 4, 5]. Шу сабабли долзарб юқори фаолликка 
эга, кам заҳарли, ножўя таъсирлардан ҳоли, 
янги табиий иммуномодуляторларни излаш ва 
тиббиёт амалиётига татбиқ этиш ўта муҳимдир.

Тажриба усули. Фитоферон йиғмаси 
Ма4гюапа сЬатотШа Ь., АсЬШеа тШ еМ ш т Ь., 
Ро1у§опит Нуёгор1рег Ь., Ро1у§опит аУ1си!аге 
Ь., К.ас11Х С1усуггЬ12ае каби ўсимликлардан 
ташкил топган. Тажрибалар 30 та массаси 20-22 
г. ли лаборатория сичқонларида проф. 
А.А.Батирбеков билан ҳамкорликда 1ете ва 
Могдт [6] усули ёрдамида ўрганилди. Тажриба 
бошланишидан аввал ҳайвонлар қўй 
эритроцити билан 2-107 дозада иммунизация 
қилинди. Сўнгра 3 кун давомида ҳар куни бир 
мартабадан тажрибадаги сичқонларга оғиз 
орқали фитоферон препаратидан 5 мл/кг ва 10 
мл/кг дозаларда бериб борилди. Худди шу 
шароитда назорат гуруҳидаги ҳайвонларга мос

равишда дистилланган сув берилди. Тажрибани 
4-кунида бевосита локал гемолизи орқали қора 
талоқцаги зиддитаначалар ҳосил қилувчи 
ҳужайраларни (ЗХҚХ) миқдори аниқлаб 
чиқилди. Бунда ЗХҚХ нинг миқдори бутун қора 
талоқ бўйича ва қора талоқнинг 1 • 106 
ҳужайрасида аниқланди. Шу билан бирга қора 
талоқдаги ядро сақловчи ҳужайраларнинг 
(ҚТЯСХ) умумий миқдори ҳам ҳисоблаб 
чиқилди. Худди шу шароитда иммун тизими 
органлари тимус, суяк кўмиги, қорин 
бўшлиғидаги лимфа  ̂ безларининг
ҳужайраларини умумий микдори, тажрибадаги 
ҳайвонларнинг периферик қонидаги 
эритроцитлар ва лейкоцитлар микдори ҳам 
аниқланди.

Тажриба натижалари. Фитоферон 
препаратининг 5 мл/кг дозада зиддитаначалар 
ҳосил қилувчи ҳужайраларга таъсири 
иммунизацияланган лаборатория сичқонларида 
ўрганилганда, уларнинг қора талоғидаги ядро 
сақловчи ҳужайралар миқдори назорат 
гуруҳидагига нисбатан 1,43 мартагача, бутун 
қора талоқ бўйича ЗХҚХ микдори эса мос 
равишда 4,08 мартага ошганлиги аниқланди. 
Яъни бунда уларнинг микдори назорат гуруҳига 
(1064,3+96,8) нисбатан мос равишда 
4342,9±359,5 га тенг бўлди. Демак, фитоферон 
физиологик нормал ҳолатда сичқонларнинг қўй 
эритроцитларига нисбатан иммунологик жавоб 
реакциясини юқори даражада оширди (1- 
жадвал).
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1- жадвал
15 .0 3 8

Фитофероннинг зидцитаначалар ҳосил қилувчи ҳужайраларга таъсири
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Тажриба гуруҳи ҚТЯСХ-нинг 
микдори х 106

ИС Зиддитаначалар ҳосил килувчи ҳужайралар
Бутун кора талоқ 

бўйича
ИС Қора талоқнинг 

х 106 ҳужайраси 
бўйича

ИС

Назорат гуруҳи 97,2±6,9 - 1064,3±96,8 - 11,3±1,4 -

Фитоферон, 
5 мг/кг

144,3±8,2* +1,48 4342,9±359,5* * +4,08 30,9±3,7* +2,73

Фитоферон, 
10 мг/кг

131,2±9,3* +1,35 4035,7±368,8* +3,79 31,7±3,9* +2,81

Изоҳ: ҚТЯСХ -  қора талокдаги ядро сакловчи қужайралар, ИС -  назоратга нисбатан индекси; * - назоратга нисбатан 
аниклик даражаси Р<0,05

Худди шу шароитда фитоферон дамламаси 
5 мл/кг дозада сичқонларнинг қора талоғини 1 
млн. ҳужайрасидаги ЗХҚХ ларнинг микдорига 
ҳам ижобий таъсир этиб, уларнинг сони 
11,3±1,4 дан 30,9±3,7 гача кўпайди. Бундан 
ташқари қора талокдаги ядро сақловчи 
ҳужайраларнинг (ҚТЯСХ) умумий миқцори ҳам 
мос равишда 97,2±6,9 дан 144,3±8,2 га 
ошганлиги қайд этилди.

Фитоферон препаратини 10 мл/кг дозада 
берилганда ҳам нммунизацияланган 
сичқонларнинг қўй эритроцитларига нисбатан 
иммунологик жавоб реакциясини оширганлиги 
кузатилди. Бунда қора талокдаги 
зиддитаначалар ҳосил қилувчи ҳужайралар 
сонини 1064,3±96,8 дан 4035,7±368,8 га 
оширганлиги аниқланди. Шунингдек, қора 
талокдаги ЗХҚХ лар миқдорини ҳам математик 
аниқлик даражасида назорат гуруҳи

кўреаткичига нисбатан 11,3±1,4 дан 31,7±3,9 
гача оширди. Иммунизацияланган
сичқонларнинг қора талокдаги ядро сақловчи 
ҳужайраларнинг (ҚТЯСХ) умумий миқдори ҳам 
назорат гуруҳига (97,2±6,9) нисбатан 131,2±9,3 
га ошганлиги қайд этилди.

Хулоса қилиб айтиш мумкинки, фитоферон 
препарати 5 мл/кг ва 10 мл/кг дозаларда қора 
талоқдаги антителалар ҳосил қилувчи 
ҳужайраларнинг микдорини ошириб, 
организмни иммунологик жавоб реакциясини 
рағбатлантиради.

Навбатдаги тажрибаларда фитоферон 
препаратининг организмни иммун тизимининг 
марказий (тимус ва суяк илигида) ва периферик 
(қорин бўшлиғидаги лимфа безларида) 
органларининг ҳолатига таъсири ўрганилди. 
Олинган натижалар 2- жадвалда келтирилган.

2- жадвал

Фитоферон препаратининг марказий ва периферик иммун органлари ҳолатига таъсири

Тажриба гуруҳи Препарат дозаси, 
мл/кг

Тимус ҳужайраси, 
х10б

Суяк кўмиги ҳужайраси, 
х |0 6

Лимфа безларининг 
ҳужайраси, х10й

Назорат гуруҳи дист. сув 21,3±1,7 6,2±0,4 10,9±0,6
Фитоферон препаратини 

олган гуруҳ
5 мл/кг 31,9±2,5* 9,9±0,6* 18,5±1,1*

Фитоферон препаратини 
олган гуруҳ

10 мл/кг 30,8±2,4* 9,5±0,6* 17,9±1,0*

Изоҳ: * - назоратга нисбатан аниклик даражаси Р< 0,05.

2-жадвалда кўрсатилганидек, назорат 
гуруҳидаги сичқонларнинг иммун тизимини 
марказий органларидан бири ҳисобланган 
тимусдаги тимоцитлар сони назорат гуруҳи 
сичқонларида 21,3±1,7ХЮ6 ни ташкил қилган 
бўлса, худди шу шароитда фитоферон 
препарати 5 мл/кг дозада ҳайвонларнинг 
тимусидаги тимоцит ҳужайраларининг сонини 
математик аниқлик даражасида 21,3±1,7 дан 
3 1,9±2,5га, яъни 1,5 мартага оширди.

Шунингдек, препарат 10 мг/кг дозада суяк 
кўмиги зиддитаначалар ҳосил қилувчи 
ҳужайралари микдорини 6,2±0,4 дан 9,5±0,6 га, 
тимоцитлар сонини эса мос равишда 1,45 
мартага оширганлиги аниқланди.

Демак, фитоферон препарати ўрганилган 
дозаларда иммунизацияланган сичқонларнинг 
марказий иммун органларн ҳолатига ижобий 
таъсир кўрсатиб, тимоцит ҳамда сўяк кўмиги 
ҳужайраларининг пролиферациясини жадал- 
лаштириб, организмнинг иммун жавоб
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реакциясини математик аниқлик даражасида 
рағбатлантиради.

Кейинги тажрибаларда фитоферон 
препаратининг иммун тизими периферик 
органининг, хусусан қорин бўшлиғидаги лимфа 
безларининг ҳужайралари сонига ҳам

рағбатлантирувчи таъсири кузатилди. Препарат 
5 мг/кг ҳамда 10 мг/кг дозаларда лимфа 
безлардаги зидцитаначалар сонини назорат 
гуруҳи сичконларникига нисбатан 17,9±1,0 ва 
18,5±1,1 га ошганлиги аниқпакди (3-жадвал).

3 жадвал

Фитофероннинг сичқонларнинг периферик қонидаги эритроцит ва лейкоцитлар
миқцорига таъсири (М ± т , п=7).*'

Тажриба гуруҳи Препаратнинг дозаси, 
мл/кг

Сичконларнинг периферик конидаги
Эритроцитлар 

микдори, *Ю9/мл
ИС Лейкоцитлар 

миқдори, х106/мд
ИС

Назорат гуруҳи дист. сув 
5 мл/кг

5,2±0,2 - 7,8±0,6 -

Фитоферон олган 
гуруҳ

5 мл\кг 5,8±0,5 +1,11 8,9±0,6 +1,14

Фитоферон олган 
гуруҳ

10 мл/кг 5,9±0,9 +1,13 9,3±0,7 +1,19

Изоҳ: ЙС -- назоратга нисбатан индекси.

Юқоридагилардан хулоса қилиш мумкинки, 
фитоферон йиғмаси ўрганилган дозаларда 
сичқонлар иммун тизимини йериферик 
органларининг ҳужайралари микдорини ҳам 
оширар экан.

Маълумки, периферик қондаги лейкоцитлар 
организмнинг иммуногенез ҳолатида иштирок 
этади. Препаратнинг қондаги эритроцит ва 
лейкоцитлар сонига бўлган таъсири 
ўрганилганда, олинган натижаларга кўра 
ўрганилган дозаларда периферик қондаги 
лейкоцитлар сонини назорат гурухи 
кўрсаткичларига нисбатан мос равишда 9,3±0,7 
ҳамда 8,9±0,6х106 га оширганлиги аниқланди. 
Шунингдек, иммунизацияланган сичқонларнинг 
периферик қонидаги эритроцитлар сони ҳам 
фитоферон препарати таъсирида ўрганилган 
дозаларда мос равишда 0,6 ва 0,7 млн. га ошди. 
Фитоферон препаратининг иммунизацияланган 
сичқонларда периферик қон шаклли

элементларини ошириши, унинг организм 
иммун тизимига рағбатлантирувчи таъсир 
кўрсатишини яна бир марта исботлайди.

Хулосалар.
1. Фитоферон нрепарати 5 мг/кг ва 10 мг/кг 

дозаларда иммунизацияланган лаборатория 
сичқонларига оғиз орқали берилганда қўй 
эритроцитларига нисбатан бирламчи иммуно- 
логик жавоб реакциясини рағбатлантиради.

2. Фитоферон препарати ўрганилган 
дозаларда иммунизацияланган лаборатория 
сичқонлари иммун тизимини марказий ва 
периферик органлари ҳужайраларининг проли- 
ферациясини кучайтиради ва организмнинг 
иммун тизимини оширади.

3. Фитоферон препарати ўрганилган 
дозаларда иммунизацияланган лаборатория 
сичқонлари периферик қонидаги лейкоцитларга 
нисбатан зидцитаначалар ҳосил бўлиш титрини 
ҳам рағбатлантиради.
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Ро!у§опит ау1си1аге Ь., КаШх С1усуггЬ|гае ўсимликлари йиғмасининг
иммуногенезга таъсири

Ўсимликлардан олинган янги доривор йиғманинг қўй эритроцитларига жавоб реакцияси, 
иммунизацияланган сичқонларнинг тимусида, суяк кўмигида, лимфатик тугунларидаги ҳолатининг 
ўзгаришлари иммун тажрибаларда ўрганилди. Олинган натижалар шуни кўрсатдики, препарат 
таъсирида 5 ва 10 мг/кг дозаларда тимоцитлар миқдорининг назорат гуруҳига нисбатан 49% ва 46% 
га ошганлиги кузатилди. Худди шунга ўхшаш натижалар уларнинг суяк кўмиги элементларига 
бўлган таъсирида ҳам қайд этилди, Бундан ташкари, ўрганилаётган препарат лимфатик тугунлардаги 
антизидцитаначалар миқдорига ҳам самарали таъсир кўрсатади. Демак, препарат секин 
ривожланувчи аллергик жараёнларни ҳам камайтиради.
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Ш.И. Мамадалиев, Т.Б. Мустанов, С.Р. йсмоилов

ВЛИЯНИЕ ЛЕСБОХОЛА НА РАЗВИТИЕ ГАСТРОПАТИИ У КРБ1С

ЛЕСБОХОЛНИНГ КАЛАМУШЛАРДА ГАСТРОПАТИЯЛАР КЕЛИБ
ЧИҚИШ ИГА ТАЪСЙРИ

Ташкентская медицинскам академмя

Тадқиқотлар этика қўмитаси талаблари асосида оғирлиги 180-200 г бўлган 24 та оқ каламушда 
ўтказилди. Гастропатия иккита: ошқозон стресс-яраси ва индометацинли яра ҳосил қилиш моделлари 
асосида чақирилди. Тажриба гуруҳи каламушларининг ошқозонига лесбохолнинг қуруқ экстракти 50 
мг/кг дозада яра чақириш усулларидан 1 соат олдин киритилди.

Натижаларнинг кўрсатишича, иммобилизацион стресс ва индометацин таъсири остидаги барча 
гуруҳдаги каламушларда кўплаб нуқтали ва чизиқчали қонталашли яралар пайдо бўлганлиги 
аниқланди. Лесбохол таъсири остида эса ярали каламушлар ҳамда битта каламушга тўғри келадиган 
яралар сонининг сезиларли даражада камайганлиги маълум бўлди.

Гастропатии, язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки (ЯБЖДК), гипера- 
цидние и стрессовне гастритн широко 
распространенн среди трудоспособного населе- 
ния всего земного шара, что объясняет 
большую медицинскую и социальную 
значимость проблеми [1]. Актуальность 
проблемн заключается в том, что несмотря на

применение эффективних методов лечения 
ЯБЖДК, возникновение рецидивов отмечается 
в 60-100% случаев. Базисная фармакотерапия 
гастропатий включает следуювдие группн 
лекарственних средств: блокаторн рецепторов 
гистамина и протонной помпн, антацидн, 
антихеликобактернне препаратн, гастро- 
протекторн [2].
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