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М.Ж. Аллаева, А.Ж. Раджапов, Т.Т. Ҳамроев 
М а(ткапа с11ашот111а Ь., АсЬШеа тЛМ оНит Ь., Ро1уйОпит Нуйгор1рег Ь., 

Ро1у§опит ау!сиЗаге Ь., КаШх С1усуггЬ1хае ўсимликлари йиғмасинииг
иммуногенезга таъсири

Ўсимликлардак олинган янги доривор йиғманинг қўй эрипгроцитларига жавоб реакцияси, 
* унизацияданган сичқонларнинг тимусида, суяк кўмигида, лимфатик тугунларидаги ҳолатининг 
£ 1 гншлари иммун тажрибаларда ўрганилди. Олинган натижалар шуни кўрсатдики, препарат 
з з : ,-:рида 5 ва 10 мг/кг дозаларда тимоцитлар миқдорининг назорат гуруҳига нисбатан 49% ва 46% 
-  . панлиги кузатилди. Худди шунга ўхшаш натижалар уларнинг суяк кўмиги элементларига 
г хг зя таъсирида ҳам қайд этилди. Бундан тагакари, ўрганилаётган препарат лимфатик тугунлардаги 
л зеддитаначалар миқдорига ҳам самарали таъсир кўрсатади. Демак, препарат секин 

сжланувчи аллергик жараёнларни ҳам камайтиради.

МЛ. А11аеуа, А.1. Май]ароу, Т.Т. КЬатгоеу 
ЕШс! оГ уе§е4аЬ1е соПесаоп оя шшшпо£епе$й> Сгот р!ап<:8 Ма1псаг1а сЬатотШ а Ь., 

\сЬ01еа тШеГоИит Ь., Ро1у§опит Нуйгорзрег Ь., Ро!у§оп«т ауки1аге Ь., ЛасНх С1усуггЬкае

I : 5ШсИес1 Ле ейес1 оГ а пе\у р1аШ Ьап/е§1 оп 1Ье зттипе гезропзе (о егу1Ьгосу!е8 оГ !Ье гат, оп 1Ье 
■ -~Ъег о1 сеПз т  1Ье сеп1га1 (ЧЬутиз, Ьопе таггош), рег1рЬега1 (1утрЬ пос1ех) иг,тип!1у ог^аплзтз 
с ±е се11и!аг 1т т и п 11у оГ 1ттип12е(1 пнсе. ТЬе гезиЬз 8Ьо\¥еа 1Ьа1, ипс!ег !Ье 1пДиепсе о(' а р1ап! 
с сккез оГ 5 апё 10 т§/к§, ап гпсгеаае 1П Ше питЬег оГ ШутосуТез \уа8 оЬзегуей 1п еотраг180П \у](Ь 

е _ :с:го1 §гоир Ьу 49% апй 46%. ЗЬиПаг ^еаиНз \уеге а1ко по!ес1 оп Ьопе тап -о\¥ е1етеп1з. 1п ас1сЬЬоп, 
е Ьаё а тоге ейесЦуе ейес1 оп Ше атоип1 оГ апЬЬоду 1П 1Ье 1утрЬ подез, оп \уЬ1сЬ о&ег 

с;Ш8. |1 а!80 гедисев Ше с!еуе1ортеп1 оГ а сЗе1ауед-1уре Ьурег8еп81Цу11у геас1]оп.
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Ш.М. Мамадалиев, Т.Б. Мустанов, С.Р. Исмоилов

ВЛИЯНИЕ ЛЕСБОХОЛА НА РАЗВИТИЕ ГАСТРОПАТИИ У ЕРМС

ЛЕСБОХОЛНИНГ КАЛАМУШЛАРДА ГАСТРОПАТИЯЛАР КЕЛИБ
ЧИҚИШИГА ТАЪСИРИ

Ташкеитская медицннекая академия

р азх о тлар  этика қўмитаси талаблари асосида оғирлиги 180-200 г бўлган 24 та оқ каламушда 
Гастропатия иккита: ошкозон стресс-яраси ва индометацинли яра ҳосил қилиш моделлари 

^зЕкирилди. Тажриба гуруҳи каламушларининг ошқозонига лесбохолнинг қуруқ экстракти 50 
яра чақириш усулларидан 1 соат олдин киритилди. 

сларнинг кўрсатишича, иммобилизацион стресс ва индометацин таъсири остидаги барча 
каламушларда кўплаб нуқтали ва чизиқчали қонталашли яралар пайдо бўлганлиги 
Лесбохол таъсири остида эса ярали каламушлар ҳамда битта каламушга тўғри келадиган 

В -знинг сезиларли даражада камайганлиги маълум бўлди.

^тии, язвенная болезнь желудка и
. “ерстной кишки (ЯБЖДК), гипера-

стрессовие гастритн широко 
. -:еш>1 средм трудоспособного населе- 

земного шара, что объясняет 
медицинскую и социальную 

проблемь! [1]. Актуальность 
1£ключается в том, что несмотря на

применение эффективнмх методов лечения 
ЯБЖДК, возникновение рецидивов отмечается 
в 60-100% случаев. Базисная фармакотерапия 
гастропатий включает следуювдие группм 
лекарственнмх средств: блокаторьх рецепторов 
гистамина и протонной помпм, антацидм, 
антихеликобактернме препаратн, гастро- 
протекторм [2].

27
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В связк с тем, что фармакотерапия ЯБЖДК 
представляет немалме трудности, поиски более 
совершенннх по механизму действия и 
клиническим результатам лекарственних 
средств (ЛС) могут бьиь плодотворни только с 
учетом накопленнмх сведений о патогене- 
тических механизмах заболевания, а также 
долговременного опнта использования 
препаратов в клинике. Идеальньш решением 
является создание ЛС с системньш и местнмм 
гастропротекторньш действием, а также 
повьшение резистентности слизистой оболочки 
желудка (СОЖ) и двенадцатиперстной кишки 
(СОДК) может бьхть достигнуто за счет 
активации антиоксидантной системьг, 
нормализации психосоматического компонента, 
достаточной обеспеченности организма 
нутриентнмми факторами [1, 3]. Важная роль 
отводится регуляции работм трёх жизненно 
важнмх и взаимосвязаннмх систем: нервной, 
иммунной и эндокринной [4, 5]. Также в 
медицинской практике возникло новое 
направление в терапии язвенно-эрозивнмх 
поражений ЖКТ природньши (флаваноидм, 
фекальнме соединения) и синтетические 
(пробукол и др.) антиоксидантами, что 
обусловлено их позитивнмм влиянйем на 
“оксидативньш” стресс [1, 3].

Цель исследования. Изучение и оценка 
эффективности назначаемого сухого экстракта 
условно названного препарата “Лесбохол”, 
вмделенного из лекарственнмх растений 
местной флорм, при экспериментальной язве 
желудка крмс, вмзванной стрессом и 
индометацином, при введении внутрь.

Методн исследования. Экспериментм 
проведенм на 24 белмх крмсах-самцах с массой 
тела 180-200 г. До эксперименгов животнмх 
подвергли 14-дневному карантину, содержали в 
условиях вивария на стандартном рационе. 
Экспериментм вьшолненм согласно требова- 
ниям этического комитета. Моделированм два 
варианта гастропатии: стресс-язва желудка, 
вьхзванная иммобилизационнмм стрессом и 
язвообразование введением индометацина [2]. 
За 24 часа до иммобилизационного стресса при 
применении ульцерогена животнмх лишили от 
пивди при свободном доступе к воде. Так как 
голодание вследствие активации анаэробного 
гликолиза способствует снижению уровня 
факторов завдитм слизистой желудка. Для 
воспроизведения насильственной иммобилиза-

ции крмс, голодавших в течение 48 часов, 
привязмвали за лапки на 24 часа спиной к 
доске. Ульцерогенную дозу индометацина (60 
мг/кг) вводили внутрижелудочно со 
специальньш металлическим зондом один раз. 
Крмсам подопмтнмх групп перорально через 
металлический зонд вводили лесбохол, 
полученньш из солодки голой, в виде сухого 
экстракта внутрижелудочно в дозе 50 мг/кг за 1 
час до моделирования стрессорной и 
индометациновой язвм. Крмсам контрольной 
группм вводили равньш объем питьевой водм в 
соответствуювдих режимах.

После прекравдения иммобилизации 
животнмх забивали и их желудки подвергали 
твдательному обследованию с регистрацией 
всех обнаруженнмх изменений. Полученнме 
результатм бмли статистически обработанн по 
критериям Стьюдента.

Результать! и мх обсуадение. Полученнме 
даннме показнвают, что иммобилизация 
характеризуется дистрофическими измене- 
ниями в стенке желудка, которме возникают 
почти у всех подопнтннх животннх. При этом 
отмечаются множественнне кровоизлияния с 
точечньши и линейньши изъязвлениями. При 
вскрнтии животнмх контрольной группьх 
внявило наличие язвенннх поражений у 100% 
крмс (у 6 из 6). В подопмтнмх группах с 
предварительннм введением лесбохола в дозе 
50 мг/кг тоже язвн обнаруженн у 100% 
животннх (у 6 из 6). Причем деструктивнне 
изменения несколько отличались по количеству 
язв. Основннм показателем противоязвенного 
действия препарата служил изменения среднего 
количества язв на одну крису. Так, если 
количество мелких точечнмх язв у крнс 
контрольной группн составляло 35,0±2,9, у 
крью с предварительннм пероральннм 
введением лесбохола почти в три раза 
уменьшились, и состояло 12,3±1,02 (таблица). 
Также, количество крупннх язв у крнс 
контрольной группм составляло 13,3±1,6, а у 
крис с применением лесбохола почти в два раза 
уменьшились и состояло 6,0±0,97. Количество 
полосатнх язв у крнс контрольной группм 
составляло 13,5±1,3, у крис с применением 
лесбохола почти в три раза уменьшились, и 
состояло 5,2±1,08. Итак, обвдее число язв у крнс 
контрольной группи составляло 61,8±4,14, у 
крнс с применением лесбохола почти в три раза 
уменьшились, и состояло 23,5±1,8.
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Таблица

Влияние Лесбохола на экспериментальнне язвн желудка, внзванннх иммобилизационньш
стрессом и индометацином

Серии опьттов
Мелкие точечнне

ЯЗВЬ!
Крупньге язвм Полосовиднне

ЯЗВЬ!
Обадее число язв

... .: 5илизационньга стресс 35,0±2,9 13,3±1,6 13,5±1,3 61,8±4,14
Лвсбояш !2,3±1,02 6,0±0,97 5,2±1,08 23,5±1,8
: метацин 11,7±0,84 9,3±0,61 10,2±0,7 29,5± 1,18
~ г _ > ;т ;с л 6,5±0,43 6,7±0,429 4,4±0,5 17,5±0,5

В опнтах с введением индометацина 
шх.:;.;уемнй препарат также оказал отчетливое
..греждаювдее действие на возникновение
1 * чтелудка. При вскрнтии и исследовании 
* контрольннх животннх язвн обна-
з«'а;;-гь1 у всех крнсах. Причем, язвн распола- 
Ехл :ь и в преджелудке и имели различную 
■сжчнн>- и геморрагические края, у некоторнх 
та--.: за слизистой желудка обнаруживались 
г  *:>:пияния. В подопнтннх группах с 
1 •. и  ьрительннм введением лесбохола в дозе 

г  кг тоже язвн обнаруженьь у 100% 
мвстзьех (у 6 из 6). Причем здесь тоже 
лг ~  -тнвнне изменения несколько отлича- 

ш . : количеству язв. Основннм показателем 
~  _■;: -звенного действия препарата, как 
■н. ■ ;тн на верху, служил изменения среднего 
ю* -: ггва язв на одну крнсу. Так, если 
в .• .. б о  мелких точечннх язв у крнс 

~ :ьной группн составляло 11,7±0,84, у 
и : : предварительньш пероральннм введе- 
в» лесбохола почти в два раза уменьшились, 

-::яло 6,5±0,43. Также, количество 
С I язв у крнс контрольной группн

составляло 9,3±0,61, а у крис с применением 
лесбохола почти в полтора раза уменьшились, и 
состояло 6,7±0,429. Количество полосатнх язв у 
крнс контрольной группн составляло 10,2±0,7, 
у крнс с применением лесбохола почти в два с 
половинн раза уменьшились, и состояло 
4,4±1,08. Итак, обвдее число язв у крнс 
контрольной группн составляло 29,5±1,18, у 
крнс с применением лесбохола почти в полтора 
раза уменьшились, и состояло 17,5±0,5.

Таким образом, новьш отечественньш 
препарат лесбохол в зкспериментальннх 
условиях проявляет внраженное завдитное 
действие на слизистую оболочку желудка и 
предупреждает язвообразования в ней. 
Благоприятннй эффект изучаемого препарата 
развивается на разннх моделях язвообразования 
в слизистой желудка и характеризуется 
значительньш уменьшением количества крнс с 
язвами и количества язв на одну крнсу. По 
этому, считаем целесообразньш разносторон- 
него изучения данного препарата на других 
моделях язвообразования в экспериментальннх 
исследованиях.
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Ш Ж  Мамадалиев, Т.Б. Мустанов, С.Ғ. Мсмоилов 
Влияние лесбохола на развитие гастропатии у крмс

Экспериментн проводились на 24 белмх крмсах-самцах с массой тела 180-200 г. согласно 
требованиям этического комитета. Моделированн два варианта гастропатии: стресс-язва желудка, 
вмзванная иммобилизацией, и язвообразование введением индометацина. Крмсам подопитнмх групп 
перорально вводили лесбохол в виде сухого экстракта внутрижелудочно в дозе 50 мг/кг за 1 час до 
моделирования эксперимеитальнмх язв.

Результатм показмвали, что на фоне иммобилизационного стресса и индометацина отмечались 
множественнме кровоизлияния с точечньши и линейньхми изъязвлейиями у всех подопмтнмх 
крмсах. На фоне лесбохола отмечалось значительное уменьшение количества крмс с язвами и 
количества язв на одну крмсу.

8ЬЛ. МатайаМеу, Т.В. Ми§1:айоу, С.Е. 1$ш о Лоу 
Ас4 оГ к^ЬоЬю! оп 1Ье рго§ге§§ оГ §а§«:гораШу \п га1§

ТЬе ехрептепй \уеге сатед  оШ оа 24 %’Ь11е та1е га!з \уе!§Ьт§ 180-200 §, ассогсЬп® 1о 1Ье 
ге^шгетеШз оГ Ше е1Ь1са1 соттШ ее. Т\уо уапап1з оГ §аз1гора!Ьу аге тос1е1ес1: з(:ге$з-и1сег оГ (Ье 8*отасЬ 
саизеа Ьу хттоЬШгаНоп, апс! и1сегаПоп Ьу Ше тй-оёисЦоп оГ тйотеШ аст. К_а1з оҒ 1Ье ехрег1теп1а1 
§гоирз шеге ога11у ас1т1п181егес1 1езЬоЬо1 аз а дгу ех1гас1 1п1га§аз1пса11у а! а дозе оГ 50 гп§/к§ Гог 1 Ьоиг 
ЬеГоге (Ье з1ти1аПоп оГ ехрептепШ! и1сегз.

ТЬе гезикз зЬоу/ес! (:пэ.1 а§а!пз{ (Ье Ьаск§гоипс1 оГ иштюЬПлгаНоп з^гезз апсЗ 1пс1огпе(Ьас;п, ти1Ир1е 
ЬетоггЬа§ез ш11:Ь рот* апсЗ Нпеаг и1сегайрп 1п а11 ехрег1теп1а1 га!з \уеге по!её. А§атз1 Ле Ъаскскор оГ 
1езЬоЬо1, Шеге шаз а 81§п1Гшап(; йесгеазе т  Ше питЬег оГ га1з \¥х(:Ь и1сегз апё (Ье питЬег оГ и1сегз рег га1.

УДК 615.32.453

А.Ж. Ражаиов, М.Ж. Аллаева, С.А. Мухаммадиев 

ФИТОФЕРОН ПРЕПАРАТИНИНГ СУРУНКАЛИ ЗАҲАРЛИЛИГИНИ ЎРГАНИШ 

ТОКСИКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НОВОГО СБОРА “ФИТОФЕРОН”

Т ош кен т тиббвёт академ ияси

Результатм изучения хронической токсичности настоя сбора «Фитоферон» показали, что 
изучаеммй препарат в дозах 10 мл/кг и 25 мл/кг оказался не токсичньхм. При проведении 
гематологических и гистологических исследований, препарат не оказмвал сувдественного влияния на 
картину периферической крови и гистоморфологическую картину внутренних органов при 
длительном введении.

Ключевме слока: фитоферон, сбор, настой, оқ каламуш, периферическая кровь, гепатоцит, 
гемоглобин, эритроцитм, лейкоцитм, гистоморфология, наркоз.

Ҳозирги кунда дунёда беморларни 
даволашда қўлланилаётган дори воситалари- 
нинг аксариятини синтетик дори воситалари 
ташкил қилади. Таҳлилларга караганда, синте- 
тик усул билан олинган дори воситалари 
беморларда турли нохуш асоратларга сабаб 
бўлмокда. Усимликлардан тайёрланган дори 
воситалар тиббиётда катта аҳамиятга эга. 
Табиий дориворлар организмга танлаб таъсир 
этиш хусусиятига эга. Республикамиз фарма- 
цевтика саноатида табиий доривор ўсимликлар 
хом ашёси асосида дори воситалари ишлаб 
чиқаришга катта эътибор қаратилмокда [1].

Юртимизда учрайдиган тўрт ярим мингдан 
кўпроқ ўсимликнинг бир минг бир юз эллик 
хили доривор ўсимликлардир.

Маълумки, тубулғибаргли бўймадарон 
(Яогез АсЬШеае йНрепёиПпае), қушторон (ЬегЬа 
Ро1у§ош аухси1апз), ширин мия илдизи (гасНсез 
01усуггЬ12ае), сув калампири (ЬегЬа Ро1у§ош 
Ьуйгор1рег1з) ва доривор мойчечак (Ғ1огез 
СЬатотШ ае) ўсимликлари Республикамиз 
ҳудуднда кенг тарқалган. Улар яллигланишга 
қарши, пешоб ҳайдовчи, қон ивишини тезлатув- 
чи, модда алмашинувини кучайтирувчи, қон- 
даги қаад миқцорини камайтирувчи ва бошқа
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также, что указанное сьгрье относится к пятому классу токсичности- практически нетоксичньш 
препаратам.

Ключевме слоза: острая токсичность, среднесмертельная доза, зерна ячменя обьшновенного, 
белме беспороднью ммши.

АЛ. Мйша§о11уеу, В.К. Ри1а1ауа, В.А. 1татаИеу, С.К. КаЬ1тоуа 
81ийу с!' (Ье аси!е йшсйу оГ $еей§ ©£ Ьаг1еу соттоп , сиШуа!ей оп 1Ье ^еггйогу о? ШЬеккгап

ЗйкИей о£ аси!е {ох1с11у оГ Ле БеесЗз оГ Ваг1еу со ттоп , сиШуа1ес1 оп Ше 1егг1{огу оҒ П2Ьек15!ап, Ьу 
ога! а(.1тт18иаЬоп ю шЬке аи1о1о§оиз т1се. Аз а гезик, Ше тесНап 1еШа1 Иозе (ЬВ5С) \уаз с1е1егттес1 апй 
а!$о Ь 0 84, Ш 16, ЬОю апй А1зо Ше 1ох1С11у с1а§5 &г Ше \уа8 Шепййес!, 'мЪлсЪ согге§ропс1з 1о 1Ье 
ЙЙЬ шх1с11у с1а§з (ргасйсаПу поп-Юхлс).

Кеу ууогйя: аса!е 1охю11у, тесЬап 1егЬа1 ёозе, Ьаг1еу зеесЬ, ^Ьпе аи!о1о§ои5 т1се.

УДК 616.3+616.(189+617.5 

Т.Б. Мустанов, С.Р. Исмоилов, Н.Ж. Мсмоилова

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЯЗВА ЖЕЛУДКА, ВЬОВАННАЯ НАТРМЯ САЛАЦИЛАТОМ, 
И ВЛИЯНИЕ ГЛИЦИРАМА НА ЕЕ ТЕЧЕНИЕ

САЛИЦИЛАТ НАТРИЙ ТАЪСИРИДА ЧАҚИРЙЛГАН ЗКСПЕРИМЕНТАЛ МЕЪДА 
ЯРАСИНИНГ КЕЧИШ ИГА ГЛИЦИРАМ ПРЕПАРАТИНИНГ ТАЪСИРИ

ТМА и ее Ургеичский филиал

Оқ каламушларнинг меъда артериясига салицилат натрий юбориш йўли билан 
чақирилганяратилган меъда яраси моделида, янги глицирам препаратини ярага қарши фаол таъснри 
ўрганилган. Олинган натижалар глицирам препаратини яраларни битишига ижобий таъсир этиши ва 
самарадорлиги бўйича метилурацилдан уч баробар кучлирок эканлиги аникданган. Ўрганилган ушбу 
янги препарат юқори амалий аҳамиятга эга.

Калнт сўзлар: меъдани экспериментал яраси, глицирам, метилурацил, ярага қарши фаоллик.

По литературньш данньш язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки продол- 
жает оставаться одной из актуальнмх проблем 
современной гастроэнтерологии во всем мире 
[2, 9].

Актуальность обсуждения современного 
состояния проблемн язвенной болезни 
обусловлена широкой распространенностью ее 
среди взрослого населения, что в разнмх 
странах мира составляет от 5 до 15%. Язвм 12- 
перстной кишки встречаются в 4 раза чаше, чем 
язвн желудка. Среди больннх с язвами 12- 
перстной кишки мужчин больше, чем женвдин 
[4, 5, 6]. Например, в США 5% населения стра- 
лают гастродуоденальньши язвами, в России 
заболеваемость язвенной болезнью в 2001 году 
гоставила 156,6 на 10 тьюяч населения, а в 2003 
году снизилась до 126,89 на 100 тьхсяч населе- 
:-:ия [8]. В нашей республике частота развития 
язвенной патологии также вьюока. Временная

нетрудоспособность, инвалидизация населения, 
а в тяжельгх случаях и смерть -  все это 
отрицательнне последствия язвенной болезни.

Известно, что в настоявдее время практи- 
ческое здравоохранение располагает значитель- 
ньш арсеналам противоязвенннх средств, 
относявдихся к различньш классам химических 
соединений. Однако они не в гюлной мере 
удовлетворяют требования врачей. У некоторнх 
препаратов недостаточен лечебньш эффект. 
Применение других связано с вьюокой частотой 
рецидивов, практически на фоне всех 
препаратов разви-ваются побочнне эффектн, а 
иногда они у некоторнх пациентов внзнвают 
тяжелне осложнения [1, 3, 7]. Поэтому поиск, 
изучение и внедрение в практическую меди- 
цину новнх внсокоэффективннх и низкоток- 
сичннх противоязвенннх препаратов не теряла 
своей актуальности. В этом отношении несом- 
ненньш интерес представляют препаратн,
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созданнне на основе растительного сьфья’ и в 
данном направлении работн ведутся по всему 
миру. Исходя из этого, целью настоявдего 
исследования является изучение язвозаживля- 
юшего действия моноаммонийной соли глицир- 
ризиновой кислоти, полученной из растения 
солодки голой.

Материал и методь! исследования. Моно- 
аммонийная соль глицирризиновой кислотн под 
названием глицирам используется в 
клинической практике для лечения больннх с 
бронхиальной астмой, экземами, аллергическим 
дерматитом и т.д.. Для экспериментов мн 
использовали глицирам, действие которого 
решили изучать на заживление язв железистой 
части желудка крнс, внзнваемнх по методу 
Романова Л.М., (1962) в модификации Зингера 
Л.В. иКолле В.Э. (1966).

Экспериментн проводились на 100 белнх 
беспородннх крнсах. За 6 часов до операции 
животннх кормили, чтобн расширить просвет 
сосудов желудка для создания благоприятннх 
условий при внутриартериальннх инъекциях. 
Под влиянием ингаляционного эфирного 
наркоза ' проводили лапаротомию и через 
операционную рану на салфетку внводили 
желудок. Затем в веточки желудочннх артерий, 
васкуляризируюших фундальную часть желуд- 
ка, делали две инъекции 33% свежеприготов-

ленного раствора натрия салицилата по 0,5 мл. 
После этого желудок погружали в брюшную 
полость, орошали раствором пенициллина 
(50.00 БД) и рану послойно зашивали. Данньш 
метод позволяет получить язви железистой 
части желудка в результате нарушения крово- 
снабжения почти у 100% животнмх. Язвн 
вначале носят острое, а затем приобретают 
подострое и хроническое течение.

Спустя три дня после операции все живот- 
нне распределили на равнне группн и крнсам 
подопнтннх групп в течение 10 дней вводили в 
желудок с помошью зонда иссле-дуемьш 
препарат, а контрольньш животньш -  эмульсию 
абрикосовой камеди. Для сравнения получен- 
ннх результатов отобрали группу крь:с, 
получавших метилурацил в дозе 75 мг/кг.

На одиннацатьш день лечения животннх 
забивали и осматривали слизистую желудка.

При этом отмечали количество крнс с 
язвами и определяли плошадь изъязвления. 
Показателем оценки противоязвенного действия 
препарата служило изменение средней плопдади 
язв на одну крнсу в сравнение с контрольной 
группой.

Ғезультатм и их обсуждеиие. Как видно из 
таблицн, у всех животннх контрольной группн 
развивалась язва желудка, причем пловдадь 
изъязвления бьша равна 13,9 мм" (см. таблицу).

Таблица

Влияние глицирама и метилурацила на течение язв желудка, внзванньгх введением в желудочнне
артерии натрия салицилата

Г руппн
ЖЙВОТНМХ

Доза
препарата,

мг/кг

Количство 
крью 

в группе

Количество крью с 
язвами Пловдадь

изъязвления,
мм2

Уменьшекие гшовдади 
изъязвления по 

сравнению с 
контролем,%

Индекс
Паульса

абс. %

К0Н1Т)0ЛЬ - 20 20 100 13,9 ±0,58 - 7,3
Глицирам 25 20 16 80 7,1 ±0,35 48,9 3,0
Глицирам 50 20 13 65 5,6 ±0,58 59,7 1,9
Глицирам 75 20 10 50 1,8 ±0,3 87,1 0,7
Метилурацил 75 20 17 85 9,8 ± 0,4 29,5 4,2

Лечебньш эффект метилурацила бьш 
относительно слабнм. Количество крнс с 
язвами уменьшилось лишь на 15%, плошадь 
изъязвления бьша равна 9,8 мм2, что показнвает 
на уменьшение плошади изъязвления на 29,5%. 
Применение глицирама в дозах 25, 50 и 75 мг/кг 
снизило количество крнс с язвами на 20, 35 и 
50% соответственно. Пловдадь изъязвления 
слизистой оболочки желудка у крнс этих групп 
составляла 7,1, 5,6 и 1,8 мм2, что ниже, чем в 
контроле на 48,9, 59,7 и 87,1% соответственно. 
Индекс Паульса в контроле бьш равен на 7,3. 
При использовании метилурацила он снизился 
на 43%, а при использовании глицирама в дозе 
25, 50 и 75 мг/кг -  на 59, 71 и 90% соответст-

венно. Таким образом, при экспери-ментальннх 
язвах желудка, внзванннх введением в желу- 
дочнне артерии натрия салицилата, применение 
глицирама во всех дозах бьшо эффективнее, чем 
использование метилурацила, а в равннх дозах 
он по эффективности в 3 раза превосходит 
последнего.

Учитьгеая вншеизложенное можно сказать, 
что глицирам обладает отчетливнм противояз- 
венннм эффектом, превосходяшим по этому 
свойству известного препарата метилурацила. 
Поэтому он представляет практический интерес 
в качестве противоязвенного препарата и можно 
рекомендовать его для лечения язвенной 
болезни желудка.
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Вмводьг. 2, По эффективности он превосходит в 3
1. В экспериментальнмх условиях глицирам раза известного противоязвенного препарата 

обладает отчетливьш противоязвенннм метилурацила и в качестве противоязвенного
эффектом. , средства представляет практический интерес.

Литература.

1. Аллаберганов М.Ю., Исмоилов С.Р., Исроилов Р.й. Янги бензкетозон препаратининг 
тажрибавий ошқозон яраси гистоморфологиясига таъсирини ўрганиш // Патология, 2007. № 2, Б.5-7.

2. Гастроэнтерология детского возраста (под редакцией С.В. Бельмера и А.И.Хавкина) -  Москва: 
ИД Медпрактика-М, 20! 1 .-420 с.

3. Исмоилов С.Р., Аллаберганов М.Ю., Мустанов Т.Б. Экспериментал меъда яраларида янги 
маҳаллий бензкетозон препаратининг липидлар пероксидли оксидланиш жараёнлари ҳамда 
антиоксидант ферментлар фаоллигига таъсири // Узбекистон тиббиёт журнали, 2015, № 6, Б. 157-160.

4. Клиника, диагностика и лечение заболеваний органов пишеварения у детей. Методическое 
пособие. Под ред. Л.Ф.Казначеевой - Новосибирск, 2013. -  64 с.

5. Мельникова И.Ю., Новикова В.П. Диспансеризация детей и подростков с патологией 
пишеварительной системн. СпецЛит, Санкт-Петербург, 2011, С. 26-38.

6. Успенский Ю.П, Барншникова Н.В. НеНсоЬас!ег руЗоп-ассоциированнме заболевания: патоге- 
нез, особенности диагностики и дифференцированное лечение: учеб/метод. пособие/СПб.: 2010.- 64с.

7. ЦДербаков П.Л. Болезни органов пишеварения у детей при хеликобактериозе: рук. / 
П.Л.ПДербаков, А.А.Корсунский, В.А.Исаков.- М.: МИА, 2011. - 224 с.

8. А те п с а п  Оа§!шеп1:его1о§1са1 Аззос^айоп. А те п сап  Оаз1:гоеп1его1о§1са1 АззоааНоп тейка\ 
роугио!} зМетегД: Еуа1иайоп оГдузрерзк. // Оазхгоеп1его1о§у. -2006. - 129(5). -  Р. 1756-1780.

9. ЕгасНсайоп 1геа1т е п 1: оГ ЬеНсоЬас^ег ру!ог1: ИесоттепдаНопз оГ £Ье I I  8рап18Ь Сопзепкик 
Соп&гепсе. / 01§Ъей 1.Р., Са1уе1 X., О отоН оп  Ғ., Мопе§ I. // М её СИп (Вагс). - 2006. - 125(8). Р. 301-16.

Т.Б. Мустанев, С.Р. Исмоилов, Н.Ж. Мсмоилова 
Экспериментальная лзва желудкй, вьпванная натрия салицилатом, 

и влияние глицирама ва ее течение

В опмтах на белмх крмсах с введением в желудочнме артерии натрия салицилата, при которой 
развиваются язвм железистой части желудка, изучена противоязвенная активность нового препарата 
глицирама. Вмявлено, что в экспериментальнмх условиях он обладает отчетливмм противоязвеннмм 
эффектом. По зтому свойству он в одинаковмх дозах превосходит известного стимулятора 
регенерации метилурацила в 3 раза и в качестве противоязвенного средства представляет 
практический интерес.

Ключевме слова: экспериментальная язва желудка, глицирам, метилурацил, противоязвенная 
активность.
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