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3.3. Хакимов, А.Х. Рахманов, А.Б.Таджибаев 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНМЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЛИЯНИЯ ПРЕДШЕСТВЕННИКА  
ДОФАМИНА НА ТЕЧЕНИЕ АСЕПТИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ

(Представяено акад. АНРУз Т.А. Даминовъш)
В поеледние годь! появляется все больше исследований, посвявденнькизучению особенноетей 

течения воспалительного процесса нри воздействии многих лекарств, относяшихся к различном фар- 
макологическим группам. В частности, установлена модулир>тогцая роль воспалителъной реакции 
макролвдов, антидепрессангов и т.д. [1,2]. Если у"честь, что воспалительний прдцесс лвляется уни- 
версальной зашитной реакцией организма ка воздействие различннх флагогеннь1Х агентов, травм, то 
становится ясной причина такой вьгсокой заинтересованности исследоватслсй к данной проблеме. 
С\тцестБуюш;ие лротивовоспалительнме средства хотя и обладают достаточно вмсокой фармаколо- 
гическойакп^вностъю, имеют ряд побочньгх действий, порою очень опасньгх [3,4], Такой недоста- 
токнестероидньгхпротивовоспалительньгх средств небьш устранен даже после синтена и внедрения в 
пракгичссклто медицину селсктивньгх ингибиторов циклооксигеназн[5]. В плане повьгшения эффек- 
.тивности проводимой фармакотерапии, и особенно хронических заболеваний. таких как ревматизм, 
ревматоидние полиартритн и т.д., необходимо иметь сведения о взаимодействин лекарств приме- 
шемьгх одновременно. Как свндетельствуют даннме литературн, с увеличением возраста человека 
число сопутствуювдих заболеваний возрастает, что дикгует необходимость сочетанного аримеиешм 
лскарств с другими фармакологическими свойствами. Очевидно, рез>'лътат такого воздействия может 
бнть как полезньш, так и вредньш. Поэтому, требования персонализированной медицинь! считаются 
оправданньгми в шгане установления сдвигов фармакодинамики и фармакокинетикиодновременно- 
применяемьгх лекарств.

Учитнвая, что дофаминергическая система оказмвает на периферичсскиссосуднстимулиру- 
юшее влияние, обуславливая их сужснис, можно полагать что дофаминомиметикимогутоказь!- 
ватьпротивовоспалительное действие,уменьшая степень процесса экссудации. Исходя из вмше 
изложенного,прсдставляло интерсс экспериментальногоисследованиялеводопь1 на течение асептнчс- 
ского воспаления. *'

Материалн и методм исследования.В экспериментах использовали препаратм: Диклофенак 
в таблетках (ОАО «Синтез», Россия), леводопа в таблетках(Тева Фармацевтические Прсдприятя 
Лтд.,Йзраиль). Для оценки противовоспалительной актнвности диклофенака натрия и леводопьз опре- 
деляли их влияние на разньте стадии цроцссса воспалсния. Экспериментн вьшолненьг на половозре- 
лих крнсах-самцах стадного разведения с исходной массой 140-165 г, содержавшихся в стаидартнмх 
условиях вивария. Каждая экспериментальная группа состояла из 6 животагь1Х.Антиэкссудативное 
действие изучали на модели острого воспалительного отека лапьг крмсн, индуцированного введе- 
нием под плантарньш апоневроз правой задней консчности животного 0,1 мл раствора декстрана[6]. 
Предваргггельно подопьгтьгм животньгм за 2 часа до воспроизведения модели воспалепия впзтриже- 
лудочно вводили: нервой группе - диклофенак натрия в дозе 10 мг/кг; второй группе - леводопа 50 
мг/кг; трехьей - леводопа 100 мг/кг. Животньге контрольиой групльх лолучади эквиобъемное количе- 
ство водьг. Измерение объема провой задней лапн животньтҳ проводили с помогцью плетизмометра 
через 60,120,180 и 240 минут после введения флагогена. На основании данньгх среднего прироста 
объемалашш животньгх, гюлучецннх в результате паралельньгх измерений, рассчитьтали степеггь 
противовоспалительной акпшносги (ПВА) ло формуле: ЛВА = [(Ук - V )/У ] х 100% где Уд- средний 
прирост объема конечности в контроле, Ус -  средний прирост объема конечности в опьгге[7]. Если 
величина ПВА превьплает 30%, то, как принято считдаь, препарат обладает внраженньж противовос- 
палительньгм действием ><

Результать! исследования обработаньг статистически с использованием стандартного ггакета 
программ 5шР1из 2009 по обддеизвестньш методам вариационной статистики с оценкой значимосги 
показателей (М±т) и различий рассматриваемьпс внборок по 1-критеризо Стъюдента. За достоверное 
принимали различие при уровне вероятаости 95% и более (р<0,05).

Резудьтата исследованияи их обсуждение. Экспериментально устаповлено, что уже через 60 ми- 
нут после введення декстрана объем конечности в контрольной группе крнс увеличился на 132,9% 
по сравнениюс исходной. На таком же уровне она сохралялась и через 120 минут, а в последукицие 
г1ясн измерения отмеченньгй эффект незначительно уменьшалась (см. габлицу). В этих же услови-



ях преве*ггивное введение диклофенаканаария и леводопм сушествеюто по^авляли формировапие 
воспалительного отека лагш крью. Из таблгацл видно, что эффект диклофенаканатрия отчетливо 
проявляется уже через одан час после введеиия препарата, когда его антиэксудативная активиость 
составила 40,7%, а в последуюгцие чась! исследования она егце больше возрастала. 13 отличие от 
этого, в грулпе животнь1х,получавпшхлеводопу;антиэкссудат»вное действие препарата бьшо более 
вьфаженньш: на 2 час35,7%(в дозе 50 мг/кг) и 27,6% (в дозе 100 мг/кг). В последуюшие часм опнта 
отмеченньШ эффект нарастал и составил 43,9% и 65,8% соответственнр.

Таолица
Антнэксудативная активность диклофенака натрия п леводопьт на модели декстранового отека

|Ц  0 ‘2ВЕК15ТСШ КЕ5РЦРЬ1КА51ҒАМЬАД. АКАРЕМГУА51ММС МА'Ш12АЬАК1 [Ц

Группм Доза
мг/кг

Объем лапки,мл
исходньгй 1 час 2 часа 3 часа 4 часа

Здоровме
+вода - 0,85±0,02 1,98+0,05* 1,98+0,05* 1,72+0,05* 1,67+0,03*

Здоровьге+
дпклофенак 10 0,85+0,03 ] ,52±0,08* 1,37+0,07* 1,22+0,07* 1,12+0,06*

Здоровьге
+леводока 50 0,82±0,03 1,65+0,03* 1,54+0,05* 1,31+0,04* 1,29+0,09*

Здоровне
+леводопа 100 0,85+0,02 1,76+0,06* 1,66+0,06* 1,66+0,01* 1,]2±0 ,02*

Примечапие: знаком * помечепм -зиачения, достаеерно отличаюи^иеся от исходньгх.
Известно, что процесс формирования декстранового отека в течение первого часа и в последу- 

юадем связан с дегранупяцией тучньгх клеток и вьтсвобождением таких медиаторов восиаления, как 
гистамин и серотоншт. Вмделившиеся при этом медиатрм воспалепия повмшают проницаемость со- 
судов, прежде всего венул, а также капилляров[8]. Иротивовоспалительтюе действие диклофенакас- 
вязанас тем, что препарат подавляег циклооксигеназу (ЦОГ) -  фермента регулируюгцего преврашени- 
еарахидоновой кислотъ! в простагландинм -  медиаторм воспаления[9]. Помимо итггибирования про- 
етаглапдинов, вьмвлепьг и другие мехатгезмьт действия диклофенака натрия. В окспериментальном 
исследовании бмло показано, что даннмй препараг может в значительной мере сдерживатъ миграцшо 
лейкоцитов в очаг воспаления. В определештой мере диклофенак натрия может влиятъ и на баланс 
цитокинов, снижая кониеггграцию интерлейкина-6 иповьшгая содержание интерлейкииа-10[10]. Та- 
кое изменение соотнотпетгая этих продукгов благоприятст-вует замедлению секреции противовосна- 
лительньгх факторов. Уменьшеняе вмработкисвободнььх кислородиьга радикалов, происходягцее под 
влиянием диклофенака натрия, тайке может способствовать снижению активности вослалительного 
1фоцесса и ограничению его повреждаютцего действия на ткани [11].

Исходя из этого, можно преддаложитъ, что подвлиятшем предшественника дофамина вьгход ме- 
диаторов воспаления из тучнъгх клеток уменьшается. Вероятно, подавляется*кктивность ферментов 
участвзтовдих в синтезе простагландинов и лейкотрштов. Поскольку левадопа в организме млеко- 
питаювдих под влиянием фермента ДОФА догкарбоксилазмпреврашается в дофамин, оказмвакнций 
адрсномимсшческий эффект, то можно считать, что пропгаовоспал ительная активность препарата в 
основном связана с подавлением процесса экссудации.

Таким образом, левадопа, применяеммй в медшдатской пракгшке как препарат для лечеши пар- 
кинсонизма, оказьтает отчетшшьгй протшювоспалительиьга эффекг в условиях асептического вос- 
палеш!я, вмзванного декстраном в эксперименте. Иодробньш мехакизмтакого эффекта окончательно 
не установлеп, ио логично полагать, что он связан с периферическим адреномиметическим действи- 
ем этого предшественника дофамина. В плане повьгшения эффективности проводимой терапии у 
больньгх с недостаточностью фушсционального состояготя дофашшергической системм необходашо 
учитьгеать данное обстоятельство.
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Ц | ДОКААДИ АКАДЕМИИ НАУК РЕСПУБАИКИ УЗБЕКИСТАН ~ |Ц

З.З.Хакимов, А.Х. Рахмонов, А.Б.Таджибаев

ДОФАМИН ПРЕКУРС ОРИНИНГ АСЕПТИК ЯЛЛИҒЛАНИШНИ КЕЧИШИГА ТАЪСИРИТШ
ЭКСПЕРИМЕНТДА ЎРГАНИШ

Калад1>'шларда флагогек -  декстранни субплантар киритиш йўли билан чакирилган асептик яллиғланишга 
леводопани антиэкксудатив таъсири ўргашшган. Асепппс яллиғданишни кечишига леводопа ижобий таъс1ф  
кўрсатшли аоикдантан, Ушбупрепаратнянгтаъсириндеклофенакнатрийганисбатан бирозкечроқривожланиши 
таъкидлангак. Леводопанинг яллигланшпга қарпш гаъсири унинг вазокоястрикторлик хоссаси билан 
боғлпқииш тахмин қизпжган. Олтпц-ан патижалар леводопани кўялаш билан ўтказилаётгаи фармакотерахшя 
самарадорлигини оширшлга асос бўлади деб ҳисобланади.

».
2.2. К11актоу, А.КЬ. К.акЬтапоу, А.В. Тас^Ъаеу

ЕХРЕК1МЕМТАЬ 8ТШ У 0'Ғ ТНЕ ШҒШЕМСЕ ОҒ БОРАМШЕ’5 РКЕСЪЯЗОК ҒОК ТНЕ С011К5 Е ОҒ
А8ЕРТ1С !№ЬАММАТЮН

1Ъе ап11- ш й а т т а 1огу ейес1 оГ1е\’ос1ора %’ак .̂ ШсЦес! ол а то<5е1 оГазерйс 1ЛЙаттаПоп ^ Ь к Ь  т а з  т^исес! Ьу (Ье 
шггос1исг]оп оГ Яа§о§еп а§еп(: ёех1гап 1п1о ра«  оГгай киЬр1апгаг1у. И 15 йегегттей  й ш  Шеге 15 сЬе апгМпЯшптаЮгу 
аспоп оГ 1еуос1ора а( а^ерпс т й а т т а И о п  т  схрег1теп(. Но^суег, 115 ас^тгу  с1еуе1орх $1о’лег т  со тр аш о п  \укЬ 
с11с!оГепас. Апй-тЯастпаЮ гу ейесг оГ 1еуо.с1ора 15 аззос1а(е<1 №1«Ъ аи айгепогштепс ргорепу оГ к. I I 15 песеззагу ю  
сопзМег ап епЬапсш^ оГеШс1епсу оГЛегару у/ИЬ 1Ье арр!юаиоп о Г й о р а т т е  ргесигзогз.
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Н О ВИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ КАРИЕСА У ДЕТЕЙ

(Представлено акад. АНРУз Т.А. Даминовим)
Совремеютая стоматодогяя, с появлением новьтх материалов и средств лечения кариеса, церешла 

на новую ступеиь развития, лечшъ кариес максимально гдадятце, с минимальной инвазией, и сохра- 
нением как можно больше здоровой тканей зубов [2,11,13,18].

В стоматологической пракгике основной объем вмешательства приходится на препарирование 
твердьгх тканей зубов по поводу кариозньгх пораженяй. К настояшему времени кариес остается од- 
гош из самьгх распространенньгх заболеваний человека [10,18,21]. Евде сравнительио недавно клас- 
сификация, препарирования и ппомбирования кариозньгх полостей приводилось в соответствии с 
классическими принципами предаоженньши Блэком бояее ста летназад, евде в комце ХЕХ-го века.

Сувдественнь^е изменения в научном понимании образования кариозного поражения, прогресс в 
области котггродя кариозиой болезтш (фторидн, гигиена, контроль питания) и достижения в разра-


