

















































































































Pinositozda'  birikmalar hujasra membranasining invagiasiyasi tufayh yuzagd

keladigan vakuola orgali soriladi. Bunda don moddasini tashuvehi yoki o' thazuy chi
hujayra membranasi oldin shishib. so'ngra vakuola hosil gilib, so'ngra siljiy
hoshlaydi. Bunda dori moddasi hosil bo'lgan vakuolalar ichidagi suyuglikda
jovlashgan bo‘ladi va protoplazmaga  oboriladi.  Yugorida  tilga  olingan
moddalaming membranalar bo‘ylab tashilishi mexanizmi universal va torli xil
birikmalarning nafaqat singishida. balki tarqalishi va chigarilishida ham muhim rol
o'ynaydi.

Dorining ingichka ichakda so*rilishining asosiy mexanizmi bu passiv diffuziyadir.
Faol transport ham muhim rol o'snaydi. jumladan ogsillaring bir gismi v
sianokobalamin kompleksi (Vitamin Vi) ichki Kasla omili bilan shu vo'l orgali
so-riladi.

Ingichka ichakda so-rilish sckin kechadi. Bu jarayon ichak shilliq qavati funksional
holati. motorikasi va pHl mubhitiga bogliq. Ingichka ichakdan moddalar jigargd
o°tishi ( bu erda ularning bir gismining faolligi susayadi voki safro bilan chiqariladi)
va faqatgina shunday keyin umumiy qon sirkulyasivasiga o-tishini unutmaslik
lozim. Ba'zi moddalar og®iz orqali buyurilganda samarasiz ckanligi qayd ctilgan.
chunki ular oshqozon —ichak trakti fermentlari ta'sirida (masalan insulin) V@
shuningdek oshqozonning Kislotali muhiti ta’sirida parchalanib ketadi (masalan
benzilpenisillin).

Agar dori moddasi ogiz orquli yuborilganda ashqozon shillig gavatiga nojo™ya ta’sir
Ko rsatsa. maxsus formada (hapsula, dr

raje) ho'rinishida buvuriladi.
Moddalarning hujayra membranasidan sorrilishi va adsorbsivalanishida maxsu®
membrana tashus chilari- R-glikoprotein katta rol o vnavdi

. G R-elikoprotein inaihl . 2 1
Ma’lumki R-glikoprotein ingichka ichakda. Jigarda, buyrakda, oshqozen osti bezidd
buvrak usti bezi pust ismida va ba'vi o i ida i 4
) pustlog gismida va ba'zi o sma hujayralarida joviashgan. R
glikoprotein dorj moddalarining organizmdan chigib ketishiga vordam beradi. R
glikoprotein funksional to siq ko 1ih huins el ; adi
SIg Bo lib hLl_;d}I.lldF!".l toksik moddalardan h]nu)'\ a ql[i‘dl'







nitrogliserin. alidol va boshgalar shu wsulda buyuniladi Natijada vlarnimng faolligh
vuqori bo'lib, tez t'sir ko rsatad:

Ba'zi dori vositalari o'n ikki barmogh ichahdan zond orgal vuboriladi(masalan
safro xaydovchi sifatida magniy sultat).

Rektal (per rectum) qabul gilingandan so'ng dorining anchagina gismi (taxminan
50%) jigarga bormasdan qonga soriladi va MIT fermentlari ta’siriga uchramal du.
Bu sorilish oson diffuziya yo'li bilan amalga oshadi. Ogsil wzilishga cga bo"lgan
moddalar. vog'lar. yog'simon moddalar, polikarbon suvlar yorgron ichak orgall
vaxshi soriladi. Ushbu moddalar rektal yo'l bilan suppovitoriy lar yoki tibbiy hugnd
ko rinishida yuboriladi.

Rektal gabul gilish shuningdek mahalliy ta’sir uchun ham qo-llaniladi.

parenteral qabul gilish yo'llari teri orasiga. mushak orsiga. vena ichiga. arteriy agid
o pkaga (ingalyasiya). to'sh suyagiga. gorin va oshqa bo*shliglarga, ubaraxnoidal.
suboksipital va boshgalami oz ichiga oladi.

Parenteral yo'llar ichida eng keng targalgani teri ostiga. mushak ichiga va vend
ichiga yuborish. Vena ichidan gabul gilinganda ta’sir aynigsa tez va mushak ichigd
va teri ostiga yuborilganda sal sekinroq boshlanadi.

Mushak orasiga va teri ostiga ta'sirlovehi xususivatlari bolgan dorilarni yuborish
mumkin emas. chunki ular yuborilgan jovda infiltrat xatto nekroz chnkiriShi
mumkin.

Vena orqali dori moddalari sekinlik bilan jornatilishi kerak. Vena orgali yog'li
eritmalar (emboliya xavfi) qonning ivish jaravonini kuchayvtiruvchi vositalar
vuborilishi mumkin emas.

Dori steril borlishi va tibbiy xodim tomonidan amalga oshirilishi shart.
Dori moddasini arteriya orgali yuborganda. ushbu arteriva gon bilan ta”minlaydige?
sohada dori moddasining vuqort konsentrasiyasiga erishish mumbiin, Bu usuldd
kontrast moddajar vuborilib. o smalarning Jovlashuvi, tromblar mmirlurnin‘é
anevrizmalari aniglanadi.

Torsh sohasiga dori moddalari vosh bolalarda va qarivalarda yuboriladi. Gazsimo?!
va uchuvchan moddalar uchun gabul gilishning ingalyasion usuli eng As0siy dir-
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Grematoensctabih o

Jarayoni ditfuziya yvoki faol transport vo' 1 bilen hechad 2% rasm)

l)uril::rnm; gematoenscefalih to'sigdan sotrthish rarasonda [(-ulikn]\l’\'h—'m
tashuvchilar tomonidan ham boshgartlad: |1 moddalamme miva lt"‘li"“‘l;lr'dill‘

qonga targalishida yordem beradi va shancha binkmalaming gondan MNTg?
kirishiga to*sqinlik giladi

Plasemar to°sig murakkab biologik to*sigdir. Ushbu torsigdan lipotil birikmalef
diffuziya yvo'li bilan vaxshi so'riladi.

Ko'pehilik dori moddalari plasma ogsth bilan birikish vususiyatiga ¢ga (90%
gacha).

Dorilar biriktiruvchi torgimalarda (ba /i qutbli birikmalar, shu jumladan torrtlameh!
ammoniy tuzlari) va suyak to'qimalarida (tetrasiklinlar) to’planishi mumkin.

Yog' depolarida asosan lipofil birikmalar to'planadi masalan: ba'zi narko?
vositalari. Ba'zi dori moddalari masalan: sulfanilamidlar(sulfadimetoksin ¥4
boshqalar) qon plazmasida ogsillar bilan mustahkam ogsil bog:lamlari hosil qilish
Xususiyatiga cga. proteinlari bilan mustahkam birikmalar hosil gilishi natijasida dori
1da uzod

vositalarining ta’sir davomivligi uzavadi. Ogrir metall tuszlari ham organizn

vagt saglanish xususiyatiga cga.

doarrterile .y al- - H . % N 1
Periferik torgimalar kapillyarlari Miva kapillyvarlari

(devor vupgaligi 0.1-0.3 nm) (devor yupgaligi 0. 1-0.3 nm)

Astrositlar

i 1
Astrositlarning
jarayonlar

Endotehy
Mitoxondriya 5 - hu_ju_ymlurji _
: o rtasidagi yaqin

-
Mitoxondrivalar
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IONS ' IONS
i .

Hujayra membranasi

E

Demtal
Y : ' Ikkinch
: xabarchi Protein
[t C
fosforlamish
| ' 1 | » "
" agonist R - reseptor G - G - protein I — fermentlar

Hujayra membranasi, ikkinchi xabarchi. protein fosforlanishi

I.14. Rasm. Agonistlarning reseptorlar nazorat giluvchi jarayvonlariga ta’sir ctish
prinsiplari.

I-ion  kanallari o‘tkazuvchanligiga  to"gridan to'gri ta'sir  (nikotin
xolinoreseptorlari. GABA — reseptorlari); 2 — ion kanallari o'tkazuvchanligiga yokl
ikkinchi xabarchi faoliyati shakllanishini nazorat giluvchi ion kanallari yoki
fermentlar  o'rtacha ta’siri (G-proteinlar  orqali) (muskarinik xolinoseptoriar.
adrenoseptorlar). 3 — ta'sirchi ferment tirozinkinaza faoliyatiga 1o g ridan-to-g'ri
ta’sir (insulin reseptorlari, bir gancha o°sish faktorlari reseptorlari); 4 — DNK
transkripsiyasiga ta’sir (steroid gormonlar. tiroid gormonlar),

Oshgozon va o'n ikki barmoq ichak yarasida samarali davolashda qolaniladigan
gistamin H: — reseptor blokatorlari ham bunga misol bolishi mumkin. {'shbu vangi
dorilar tadqiqoti tibbiyot amaliyotida keng qo'llaniladigan yangi tur selehtiv ta’sir

ko“rsatuvchi dori guruhining shakllanishida muhim rol o*vnad;.

Postsinaptik reseptorlarga ta'sir ko'rsatadigan  dorilar hagid

ham endogen (masalan glisin). ham ekzogen tabiatli dor
birlashishi mumkin (miso] uch

a shunday qaydlar
ilindi: . :
gili Har allosteris tarzda
un hcnzudlazupim turidan anksiolitiklar: 11.4.hob
11.2 Rasmga qarang).




Reseptorlar by i [ i
septorfar - bilan  allosterih - aloga’

reyrotransmitter ta'sir modulyasiyast

asignal»

e dirmaydi.  Ammo, asosiy

ham kuchastirilishi, ham susaytirilishi

mumkin. U : : B . . :
nkin. Ushbu tur dorilarning yaratilishi MNS faoliyatni boshgarish uchun yangi

mkonivatlami  achacds . i & 7
onivatlami ochadi. Allesteroik ta'sir neyromodulyatorfarining

o'ziga XOs

usivati asosiv o'rta o tkazishga to'gridan-to’g’n @ sirgd cgd emasligi, balki

faqateina uni . -
qatgina uni kerakli tomonga o zgartirishidir.
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2. Jadval. Ba'zi reseptorlar va ulaming kichik turlari misollari.
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bilan bog-lig. Bu nafagat ion Kinctikasiga bag-ishlangan fundamental tadgiqotni
rag*batlantirdi. balki ion ogimlarini nazorat giluvehi vangi dorilarning kashfivotiga
hayrihohlik gildi. (2.4.Jadval).

XX asr o'rtalarida mahalliy anestetiklar kuchlangan Na Kanallarini tosishi
aniglangan. Ko'pgina aritmivaga qarshi dorilar Na® kanallari blokatorlaridir.
Bundan tashqari bir gancha epilepsivaga qgarshi dorilar( fenitom. karbamazepin)
kuchlangan Na’ kanallarini to-sishi aniqlangan va ularing antikonvulsant faolligi
ushbu tasir bilan bog-liq bo*lishi mumkin.

——

- \ : 1 erltaant . " fenihi] aklazah
I G-prateinlar turlan va ularming funkuyalant G- ademil vhlazall qotrg atun chy rereptorlar binkmas G - adembi! o

ingbitor reseptorlar binkmau, Go- 10n kannall resept

. T ——
; - . . s htirus ¢
nkmasi (Cal » ogum damavadi) Gk fosfalipaz § m faollash

resctorlar binkmasi, G protern 3 kichik bo'limlardan tashi] lopgana v,y
1} ¥

S
Na' kanallari Ca” kanallari ligandlari ' K’ kanallari ligandlari !
ligandlari

[ Na kanallari blokatorlars | For——————— allar a2k tivatarlar]
Na kanallari blokatorlari Ca~" kanallari K" kanallari aktivatorlari

Mabhalliy anestetiklar blokatorlari Antiaritmitik dorilar
(prokain, lidokain Antianginal, antiaritmitik (amiodaron)
Antiaritmik dorilar va antigipertenziv dorilar Neyromushak uzatishni

(kuinidin. prokainamidin) (verapamil. nifedepin., osonlashtiruvchi dori

Epilepsiyaga qarshi diltiazem) (pimadin)
dorilar (fenitoin. Ca®" kanallari Diabetga qarshi dori
karbamazepin) aktivatorlari (glibenklamid) |
Na' kanallari aktivatorlari Bey K 8644 K* kanallari aktivatorlari

(digidropiridin; Antigipertenziv dorilar

|
|
|

kardiotonik vy
\\ vazokonstriktor ta’sir)

Keyingi 30 - 40 - yillardq 42

(minoksidil) Antianginal !

dorilar (nikorandil) |
‘_____'_ﬁ__-____—__ T |

ning clcktrlashgan Ca* kanallari orqgali kirishini
oldini oluvchi (g —kanallari blok

atorlariga quratildgi Bu guruh dorilarien vuqori
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2.6.Jadval. Farmakokinetik dori o zaro ta'siri misollari

Ba'zi dorilar (almagel) mcdum;l:_um
qilib dori so-rilishini to"sishi mumKkin.

Dori o'zaro ta’siri ularning plazm
bo-lishi mumkin(asosan albumin). Bir dor
kompleksidan siljitishi m

indoemetasin va fenilbutazon bilvosita antiko

72

membranas

Qo’shilgan donlar guruh Iva ll guruh donlaniming o' 720 1a'sir natyjast B
- B . |
l i 1 ta'sir Mexamzm |
Antikoagulvant - 1 guruh donlanining R
Antikoaguly ) : Almacel | euruh donlanm me'da
lar bilvosita ta’sin Almagel antikoagulyant s
. S rchak traktidan so rihishing to"sads |
(varfarin va boshq) 1a'sinm susaytirads ]
— ~1— HE ichak
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Xolistera | [ ;
d . . . a ularming
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mid [ )
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Sahsilatlar T 1 7 auk
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! —
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|
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kuchayvtirads el I
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T o calkaloZ
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Qo'shilgan dorilar guruhlart
. I 1i
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| i il T b 5 Haror Isbatan
o’tkazilgan. Misol uchun, parasctamoldan tozalanish erkaklarda avollarga nisbatar

tez sodir bo'ladi. Menapauzadagi ayollarda kalsiy tonlarining ichakda sotrilishi
kechikadi. Verapamilning  ta’siri avollarda - erkaklarga  nisbatan VUGOTITog.
Diazepamning  oksidlanishi ayollarda tezrog ro'y  beradi. Antizritmik  dorilar
crkaklarga nisbatan  avollarda RKo'prog  aritmogen  ta'sirga sabab  bo'ladi.

. .. ; : .. cadeo: aro: ishatan
Operasiyadan keyingi og'riglarni kamaytirish uchun erkaklar avollarga nisha

ko*proq doza morfinga muhtoj bo*lishadi.

V) Genetik faktor

Bemorlar doriga sezgirlikka genetik moyilrog borlishlari mumkin, Bu doriga jave

reaksiyasining miqdoriy va sifat ko*rsatgichida belgilanishi mumkin, Misol uchur

gen plazma xolinesteraza yetishmovehiligida miorelaksant suksametoniumning

ta'sirini 6-8 soatga yoki ko progga uzaytiradi (normal holatda sukzametazonning

ta’siri 5-7 minut davom ctadi).

ote . . v . v e .. : «saarishi
Fuberkulyozga qarshi dori 1zomazidning asctillanishi tezligi turlicha o zgarisl

ma’lum. Tez va sust metabolik faollikka cga shaxsiar mavjud. 1zoniazid sust ta’sir
giluvchi  bemorlarda asctillaydigan ferment sintezini nazorat qiluvchi genlar
yetishmovehiligi maviud. Ba'zi bemorlarda dorilarga reaksiya atipik holatda
kechadi (idiosinkraziya®). Misol uchun. 8-aminoxinol guruhidan bezgakga arshi
dori vositasi (primain va boshqalar) genetik fermentopativali shaxslarda gon
ketishiga sabab borlishi mumkin (glyukoza 6- fosfat degidrogenaza fermenti

gemolitik faollikka cga kunin ishlab chigarishiga olib keladi),

—_—

Grekchadan - geron - qart odam, 1atros - tabib

Grekehadan - 1dios - shaxs, syn - birgalikda. krasis - aralashma

Bunda yana potensial gemolitik dorilar maviud. {/ar 0"z ichiga aminokuinollar
(primaxin. xloroxin),  sulfidlar (dapson). sulfanilamidlar (sulfasil  sodium.
sullhmelokssipiridazin). nitrofuranlar (furazolidon. nitrn!'ungin)_ nuopitlid
anelgetiklar (asetilsalisilat Kislotasi) va boshga dorilar (nalidiks kislotasi, xinin.
xinidin, xloramfenikol) nj oladi.
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va endorfinlar). Stenokardiy ani day olashda

trogliserin Kunning ikkinchi yarmidan
ko'ra. ertalab ko'prog samara beradi, -
Dori toksikligi siklik ritm bilan sczilarli darajada o° zgaradi. Shuning uchun. kunning
turli vaqtida havvonlarda o'tkazilgan cksperimentiar letal natija 0 dan 100% gacha
o’zgarishi mumkinligini ko' rsatdi.

Farmakokinetik parametrlar ham shuningdek. kunlik ritmga bog'ligdir. Aynigsa.
zamburug® ga qarshi dori grizeotulvinning odamlarda eng yaxshi so°rilishi 1:1xmm;er
tushlik mahaliga to*g ri keladi. Metabolizmning faolligi kun davomida o' zgarishi
mumkin (misol uchun, gcksobarbital metabolizmi). Buyraklar funksiyasi va
ckskresiya jarayoni kunning vagtiga garab anchagina o' zgaradi. Amtetaminlarning
buyrakdan chigarilishi ko'p miqdor erta tongda kuchayvadi (bu chtimol sivdik ph
muhiti o*zgarishi bilan bog'liq). Litiy tuzlari og'iz orgali qabul ‘]i“ng;mdu'
kunduzgiga qaraganda kechasi kamrog migdorda ckskresiva buladi.

Shuning uchun, dorilar farmakokinetikasi va farmakodinamikasi siklik ritmga
bog*lig. Yana shuni ham aytib o°tish kerakki. dorilarning o*zlari kunlik ritmning
fazalari va amplitudalariga ham bog*lig bo*ladi .
Xronofarmakologiyada ma’lumotlar ko lami cheklangan borlsada, uning kerakl
qabul gilish vaqtini qo*llab rasional dozasini tanlash katta ahamiyatga cga.

Dori bilan davolashning asosiy turlari

Dori vositalaridan ma lum kasalliklarning oldini olish uchun fovdalanish mumkin-
Bu profilakiik davolash deviladi, Dezinfeksivalovehi, Ximioterapevtik dorilar vd
boshgalar shu maqsadda qo-llaniladj,
Ltiotrop® (sabab va natija’) davolash kus;zliikning sababini vorqolishga q:ll'llli’i-'“n

(shuning uchun antibiotiklar bakteriyaga. bezgakga darshi dorilar — Bezgd

plazmodiyalariga ta"sir qiladi).

—_—

I Grelichadan pro - oldin phyvlaxs - Go'nigeh
2 Grehchadan s - sabab, tropos - o naiish

3 Lotinchadan causa - sahab

Simptomatik davolashning asosiy vazifasi klinik simptomlarni yorgotishdan iborat
0g°rig) va shuningdek. Patologik jarayon
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misol uchun, . . Coentel
( : asosiga chamivatli ta'sif



Korsatis thiini
satish. Shunime uchur . 5 foai ik L. LS .
h. Shunin un. ko pgina hollarda simptomatik davolash Kasallikning

¢ uchu I
patogenezisini’ davolash rolini o vnaydi

O'rinbosar davolash tabiiy biologik faol moddalar }clishlmwchi!igini davolashda
qollaniladi. Fndokrin bezi }‘clishmm'chiligidn (diabetda, miksedema) tegishli
gormonlar buyuriladi. Bunday davolashning davomiyligi Kasallik tashhisiga garab

oviarda v vy
Marda va villarda o' Ichanadi.

As0siv va salbiv ta’<i ; . - . ; .
siy va salbiy ta'sir. Allergikreaksiyalar. Idiosinkraziya. Toksik ta'sirlar.

\ misol uchun

Doril; . .
d 2 . - .t . s .
rma’lum farmakoterapevtik ta'sirga erish uchun qabul gilinadi:

0L rigsizlantiric . . : . o ..
gngsizlantirish,  gipotenziv - dorilar arterial gon  bosiminl tushirish uchun

qo*ilaniladi v; 5 s .
10" laniladi va h.k. Bu dorining asosiy ta'sirining namoyon bo*lishidir. Tibbiyot

amaliy otjd; . . o s ; ——
Iyotida dorilarni ayvnan shu magsadda go*llaniladi. Ammo. istalgan ta'sirlar

bilan biy s
bir qatorda barcha dorilar salbiy ta'sirlarga. shu jumladan. noallergik nojoTya

rag

ta’sirlaroa - : .
arga, allergik reaksivalarga, toksik va boshqa ta’sirlarga ega.

No: i
creik nojotya ta'sirlar 0°z ichiga faqatgina terapevtik dozalarni qo* llaganda va

l‘{jrn al- 1
1a s Paallia! . s 45 . = e TaT ) ]
ku]oglk faolligi darajasida bo-lgan ta'sirlardir (2.15 Rasmga qdr:mg). Shuning

uchun ; . : ; Ha
- Wiqanogqa qarshi dori sifatida qabul gilingan fenobarbital uyquehanlikka

sabab hotlich: . . [P
bo*lishi mumkin. Og'rig qoldiruvchi morfin terapevtik dozalarda eytoriyagd

sabab Nl ) . e b § o
bo'ladi va oshgozon ichak sfinkterlari tonusini oshiradi. Nojo'ya ta sirlar

45081y vy ikkilamchi bo* lishi mumkin.
Asosiy nojo'ya ta'sirlar dorining ma’lum substratgd bevosita ta’siri ko*rinishida
Pavdo boladi (misol uchun. ko*ngil aynishi va qusish dorilarining oshqozon shilliq
:in-u“ni @sirlovehi ta'siri natijasida yuzaga keladi). Tkkilamchi nojo°ya ta'sirlar
osit rivojlanadigan salbiy reaksiyalarga alogador holadi (masalan. ichak
atijasida gipovitaminoz yu

zaga

saprofit w
ﬂura:.mmg antibiotiklar bilan bostirilishi n
Kelishiy,

Dori
dorilarnj s o g R
¢ Ning  salbiy ta'sirlari harakteriga. intensivligi va davomiyligiga ko'ra
i.ll‘qlt‘n. 4 -
anadi. Noio v : - T L P T P
adi. Nojo'va ta'siclar nery sistemasi, gon va gqon hosil borlishi. organlarda

qon girk
O sirkulvasivag : - : . .
tyasivasi. natas organlari. hazm gilish. bu rak. endokrin bezlarga bo*lgan

Qi -
h'r!‘“‘di:‘_



" Grekchadan patheia - azoblanmoq. genesis - sabab.
Dorilar sabab bolgan salbiv ta'sirlar vane allergih’ reaksivalarni ham o'z ichiga
oladi. Ular dori dozasidan qat’iy nazar ancha tes tes uchraydi. Allergik reaksiyalarda
dorilar antigenlar (allergenlar) sifatida faolivat olib boradi. Dori allergiyalari
(gipersezgirlik) odatda 4 ta turga bolinadi;

: r : T antitanachalarnine reaksivaga
I-tur. (tezkor allergiva). Ushbu tur gipersezgirlik Igb-anutanachalarning reaksiyag

qorshilishi bilan bog'liq. U eshakemi. Kvinke shishi. rinitlar, bronxospazm va
anafilaktik shok ko-rinishida namoyon bo'ladi. Bunday reaksivalar penisillinlar,
sulfanilamidlar qabul qilganda paydo bo*lishi mumkin.

2-wr. Bu wr allergiyada [2G va IgM-antitanachalar toldiruvchi  sistemani
faolashtirib, aylanayotgan gon hujavralari bilan o* zaro alogaga kirishadi va ularming
parchalanishiga sabab bo'ladi, Masalan. metildofa  gemolitik - anemiyaga.
trompositopenik purpuraga sabab bo*lishi va h.k.

3-tur. Bu wr allergiva chtimol I2G va shuningdek IgM va lgks — antitanachalar
(+to"ldiruvchi) o'z ichiga oladi. «Antigen - antitelo — to* ldiruvchi» Komplekst tomir
endoteliumi bilan o*zaro alogaga Kirishadi va unga ziyon etkazadi. Penisillin.
sulfanilanamidlar, yodidlar va boshqa dorilar bunga misol bo*|

4-tur. Bu holatda

adi.

reaksiya immunitet hujayra mexanizmi. shu  jumladan
sezuvchanligi oshgan T-limfositlar va makrofaglar orqali vositachilik giladi. U
dorining mahalliy qo’llanilganidan keyin paydo bo'ladi va kontakt dermatit
ko'rinishida namoyon bo-ladi.
Idiosinkraziya (yugorida qarang) bir alohida shaxsdagi 0°ziga xos salbiy ta’sirn!
bildiradi. Dori keltirib chiqargan idiosinkrazik reaksivani juda jiddiy bo- lishi
mumkin (gepatitlar, agranulositoy).

Dori moddalari toksik ta’sirni ham keltirib chigarishi mumkin. Bu odatda bir yoki
bir nechta organlar va tizimlar funksiyasj buzilishiga sabab boladi (cshitish
qobiliyatining pasayishi-ototoksik ta’sir, vestibulyar  buzilishlar, koz nervi
shikastlanishidan kelib chiqadigan korrljk. miokard O"tkazuvehanligining sezilarti
gematopoetik muam

ing l‘aoliyatining Susayishi).

buzilishi. jigar shikastlanish;.

. havoliy
molar, uzunchog miya hayotil
markazlarin
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mumKkin.

Toksik
sik moddalarni
alarning tanada bi 7 .
ing tanada biotranstormasiyasini kuchaytirish o*tkir zaharlanishni

davolashda x
wda xech ganday ro*l o'ynamaydi

V) So‘ri
Sotriloar T R T
gan toksik birikma ta’siriga qarshi vositalar

Agar toksi
=t sik modd: & S
da qonga so‘rilgan bo'lsa. organizmning detoksikasiyasi uchun

antidotlar® ot laniladi.

Antide
lar ki ;
mmo S O] P g
voviv - zaharlanishnt maxsus davolash uchun qo*llaniladigan

dorilardi
ardir, 1llar :

v ar toksik ! g . . . gt . hpd
oake oksik modda bilan kimyoviy yoki fizik o'zaro alogaga kirishib
Aktiviashtiradi ' i

shtira i . : : i ; i
di. yoki  borlmasa farmakologik antagonist ta'sir  ko‘rsatadi

ari bilan zaharlanganda notoksik

(I'L‘m_'
septorlar darajasi
ar darajasiday’ .
jasida)'. Masalan, og*ir metall tuzl

kom
pleks hosil giladi
- K ll Aile . Ll 19 . 3 " . i
jiladigan birikmalardan tn_\'d;alnnﬂmh (misol uchun. unitiol).

1 Greke
ha pla Z
plasma - plazma, aphatresis - chiganb yubonsh

= Grekchadyy N zaharg arsh
adan ar tdoton - zaharga jarshi

lardir (so'rilish, cho'kma hosil

i n
o alogaga Kirishadigan binkma

| Mtatsilrog, annidotlar zahar bilan faqatgina himyovis-fizik o' zar
ha'lis .

qm.:l};iwl:ll .n_“:!"‘"l komplekslar). Fiziologik mexanizmgd asoslangan ta’sirli zaharga
uslibiy n”ll\malur (misol uchun «nishon» substrat darajasidagi antagonistik ta’sir)
umu|i\,m:I']wrl_k_IML""“l-'i‘ muvolig antagonistlar deb vuritiladi. Shunday bo’lsada.
Yolda ta’sir mexanizmiga qaramasdan barcha zahargd garshi birikmalar odatda

antj

tidotlar dc}'ilzldi_
Otk
Ir '/-dh_ = .
arlo il 3 i ) ) i i .
antj rlanishda.  farmakologik antagonistlar keng 4o llaniladi  (atropin
IXOliney = =

steray ta<ir ko . o . o
raz ta"sir ko' rsatsa. naloksin morfin bilan saharlanishda qo HNaniladi).

G)o
tkir
Z. H -
aharlanishda simptomatik davolash
4 muhim rol o*ynaydi. Bu

Sim
“IMplomatik
il davolas T : .
davolash o'tkir zaharlanishni davolashd
davolashda

'd\'p]q\..
SEIOSA maxsus - . = : H
xsus antidotlari bo*lmagan  dorilar bilan zaharlanishni

MUhim;y
Biri
Inchj
Illl\' ¢ i H ¥ - . . . F ooy pi -
gl avbatda. hayotiy funksiyalarni —don sirkulyasiyasint i nafas olishnt
S S]il,]%} ‘ 2
=all Zaruy : 3 H .o - . _ Alae
zarur. Yurak glikozidiari. aipotenziv YOKI gipertenziv vositalar go Jlash.
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Tanin — gallodubil kislota. Osiyo emani oilasiga mansub o'simliklar bo*lgan moz
(gallze turcicac) dan olinadi. Eritmalar va surtma Ko'rinishida qotHaniladi. Ularga
noorganik birikmalardan eng ko'p e’tibor rux preparatleriga qoratiladi — rux asctat
[Pb(CH3CO0)2-3H20|: vismut-vismut nitrati BiNO3(OH )2-B1IONO3 va BIOOH]:
alyuminiy — achchigtosh KAISO4)2-12120): rux — rux oksidi (#n0) va rux sulfat
(ZnSO4-7H20): mis — mis sulfat (CuSO4-3H20): kumush — kumush nitrat
(AgNO3). Kam konsentrasiyalarda ular burishtiravehi ta'sir ko rsatadi. yugori
konsentrasiyalarda esa kuydiruvehi (albuminatlar hosil bolib ogsillar chokadi).
Burishtiruvchi vositalarni teri va shilliq gavatning valliglanishida malham. surtma.
chayish uchun. bosim ostida suv purkab yuvish tarzida beriladi. Bundan tashqari
ovqat hazm qilish traktining vallig* lanish jarayonlarida (enterit. kolit) ularni ichga
ham gabul qgilinadi . Tanin eritmasini kuygan joy larga mahalliy go*llaniladi. Bundan
tashqari, og‘ir metall tuzlari bilan zzharlanishda va alkaloidlar tuzlari bilan
zaharlanishda ichga qabul gilinadi (agar oshqozonda bo'lsa). Oxirgi moddalar bilan
tanin erimaydigan birikmaga kirishib. ularning so'rilishiga to*sqinlik giladi. Biroq
ba'zi alkaloidlar (morfin. atropin va boshqalar) bilan turgrun  bolmagan
komplekslar hosil giladi. Shuning uchun ham oshqozoani zudlik bilan vuvish kerak
bo*ladi.

Qamrab oluvchi vositalar

Qamrab oluvchi vositalar shilliq qavatni o'rab olib sezuvchan nerv tolalarining
qo’zg'alishiga to*sqinlik giladi (1.2. rasmga garang). Qamrab oluvchi moddalarg?
kraxmal shilimshig-i. zigtir shilimshig i va boshqalar kiradi. Ularni asosan oshgozon
ichak traktining vallig*lanish Jarayonlarida. shuningdek tasirlovehi hususiyatga cgd

bo*lgan moddalar qubul gilinganda oshqozon shillig aavatini himoyalash magsadida

birgalikda gabul gilinadi. Qamrab oluvehi vositalar rezorbtivta’sirga ega bo® Imaydi.
Adsorbsiyalovchi vositalar

Adsorbsivalovehi  vositalar o'zida  suvda crimaydigan  va  torgimalarni
gichishtirmayvdigan. katty migdorda soTruvehanlik xossasion coa bo'lgan vuzali.
1 3 .
xukunsimon moddalard Teri vol; chil: ; .
ardan iborat. Teri yoki shillig qavatga surtilganda ular 072
yuzasiga kimyoviy birikmalarnj so'rib. avni shu Yo'l bilan sezuvchan nerv
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Pilokarpin gidroxlorid. aseklidin

2. Mexolinoblakatorlar fantixolinergik. atropmsimon vositalar)

Atropin sulfat. skopolamin gidrobromid. platitillin gidrotartarat, metatsin.
Iv. N-xolinoreseptorlariga ta’sir etuvchi s ositalar

1. N-xolinomimetiklar (nikotinommenik vosialar)

Sititon. lobelin gidroxlorid

2. N-xolinoblakatorlari

a) Ganglioblakator vositalar

Benzogeksoniy, pentamin, gigroniy. pirilen. arfonad

b) Kurarasimon vositalar (periferik ta’sirli morelaksantlar)

Tubokurarin xlorid, pankuroniya bromid, pipekuroniy bromid
MUSKARINGA VA NIKOTINGA SEZGIR NOLINORESEPTORLARGA
TA'SIR ETUVCHI VOSITALAR
M-va N- xolinoretsptorlarni qo*zg*atuvchi vositalar.

Ushbu guruhga asctilxolin va uning analoglari Kiradi. Asetilxolin xolinergik
sinapslar mediatori bo*lib, murakkab cfir-xolin va sirka kislatasidan tashkil topgan
bo'lib, 1o rtlamchi mono-ammoniyli  birikmadir. Dori vositasi  sifatida
gollanilmaydi. chunki uning ta'siri juda qisqa (bir necha  daqiga) bo*ladi.
Asetilxolin eksperimetal fiziologiya va farmakologivada keng gotllaniladi.

Asctilxolin M va N xn!inorscplnrlurgu togridan-to*g*ri stimulovchi ta’sir
ko'rsatadi. Asetilxolin sistemal; a’sir ettirilganda M- xolinomimetik ta’sir ustun
keladi: bunda yurak urishi sckinlashadi (bradikardivy). qon tomirlar kengayadi. MIT
tizimi va bronx mushaklari tonusi va qisqurmuhun]igi oshadi hamda sekretsiyasi
kuchayadi. Asctilxolining M-xolinomimetik ta’siri parasimpatik  nerviarning
qo’zgalishidagi ta’sirga o'xshaydi (jadval).
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ganglivalar xolinoreseptorlarini. buyreh usti best magiz moddasini va uzunchog
miva markazini stimullash bilan ham bog-lig borladn. Antixolinesterasz vositalar
xolinergik innervatsivaga cga bo'lgan beslarni (hrona. ovgat hazm gilish. ter va
boshqa bezlarni) sekresivasing kuchay tiradi.

Antixolinesteraz vositalarning  nikotinsimon  ta’siri nerv-mushak  sistemasi
o°tkazuvchanligi va vegetativ ganglivalarda namoson boladi. Kichik dozalarda
antixolinesteraz  vositalar  skelet mushaklarida  va  vegetativ gangliyalarda
qo'zg'alishlar o'tishini osonlashtiradi. katta dozalarda esa susavtiruvchi ta’sir
ko rsatadi.

Antixolinesteraz vositalar kichik dozalarda MNS  (elektroensetalogrammaning
disinxronizatsivasj Vujudga keladi, qator retlektor reaksivalar vaqti gisqaradi) ni
stimullaydi. Katta dozalarda. aynigsa toksik dozalarda bu moddalar MNS 0!
susaytiradi.

Antixolinesteraz  vositalarni kozning ba'zi funksivalariga, MIT va siydik
pufagining tonusi va motorikasiga. nerv-muskul o' tkazuy chanligiga va MNS ga
ta'sirlari tibbiyot amaliyotida katta ahamivatga cga.

Antixolinesteraz vositalar ko'zga quyidagicha ta'sir ko rsatadi: (rasm.3.7.)

a) qorachigni toraytiradi (mioz) bu rangdor pardada joylashgan ko'zning aylana
muskullaridagi M-xolinoreseptorlarni qo'zg-alishi va muskulning gisqarishi bilan

bog'lig:

fyin® AR FRR . . ; ; e o arda
b) ko*zni ichki bosimini pasaytiradi. Bu miozning natijosidir. Bunda rang p
yupgalashadi. ko zning oldingi kamerasi burchaoj Kattalashadi va buning natijasi

S i oy ishi
ko'zning ichki suyugligi ogishi Fontan boshlig'idan Shlemov kanaliga 0gis

osonlashadi:

¢) akkemadatsiya spazmini chaqiradi. Bu holatda modda ko'zning Kipriksimo

- = - . - . - - . . - s i . :}
muskuli M—Mllm(:rcscplorlunn: stimulyatsivasi tufavli yuy beradi. chunki bu erd
fagat xolinergik innervatsiya mavjud. Ko'zning

gavharini qavarigligini oshiradi. Ko'zy

Vot echachi. KOTZ
aylana mushaklari bo"shashi. K¢

aqin masofadan Ko rishga moslashadi:
Antixolinesteray vositalarning ko' zni jchki bosimini pasaytirishi glaukoman!
davolashda ke Manitad: - .
avolashda  keng  qo'llaniladi, MIT  moatorikasiga  antixolinesteraz  vosital
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vugori durajadagi lipotillikka ega bo'lib, juda tes organiznga soriladi Vi uzeg
muddatga asetilxolinesterazani  faolsizlentiradi. Fob  bilan  o'thir  saharlanish
vrachning kechiktirib bo’Imay digan yordamini talab giladi. Eng birinchi qilifiadigan
ish FOBni tushgan joyidan chigarib tashlash. Bu teri yoki shilliq gavatlar bo’lsa.
ulamni 3-5% li natriy gidrokarbonat critmasi bilan tozalab yuvish lozim agar e
MIT pa tushss meda yiiviladi. sifon sugna, adsorbsiyalovchi va surgl vositalar
buyiriladi. Intoksikatsiva simptomlari vo golguncha bu tadbirlar bir necha marotaba
takrorlanadi. Agar FOB qonga so'rilgan bo’lsa uni sivdik orqali chigarlishint
tezlashtirish lozim. Qonni FOBdan tozalashning samarali usullariga gemosorbsiya

gemodializ peritoneal dializ kiradi. FOBdan o'tkir saharlanishni dayolashning

i

muhim omillaridan biri M-xolinoblokatorlar (atropin va atropinsimon moddalar) va
xolinesteraza reaktevatorlaridan foy dalanishdir. Ularga molehulasida csim(-NOT
guruhini  tashkil  giluvchi  bir gator  birikmalar  kiradi: dipimksi:n
(trimedoksimbromid, TMV-4) izonitrozin. Ular asetilxolinesteraza bilan bog langan
FOB qoldiglari bilan birikib fermentni erhin holatga o'tkazib, fiziologik ukii"”gini
qayta tiklaydi. Dipiroksim to'rtlamchi ammonivli birikma bo'lib MNS dan yomot-

uchlamchi  amin  izonitrozin vaxshi  o'tadi. Xolinesteraza reaktivatorlar

zaharlanishning ilk davrlarida qo’lanilganda yuqori ta'sirga cga bo'ladi. Keyirred
esa ular faqat asetilxolinning oz migdorini gayta tiklaydi. Shuning uchun FOBICED
o tkir zaharlanganda xolinesteraza reaktivatortarini M-xolinoblokatorlari bitan birs?

qo’lash yuqori samara beradi. Xoliresteraza reaktivatorlari parenteral qU'“"m“udi'
Kerakli holatlarda ulami bir necha marotaba go’llash lozim. Bundan twshyar
simptomatik davo choralarin: qo'llash lozim. Bemorni nafus olishini doimo tt-‘!-\'-“‘hiréb
turish lozim. FOB so'1ak bezlarining gipersckratsiyasini yuzaga keltirganiiel sobabli
og’iz. bo'shlig'i. traxea va bronxlami so'lakdan tozalab wurish lozim. Kerahl:
holatlarda sun’iv nafas oldirish lozim. p

sixomotor qo’zg alishlarda amirost:
diazepam. natriy oksibutirat va bosh

4a preparatlami yuborish lovim.






























' 1 [} = viliir i Trerrr .
Nikotin shilliq gavat va terida yvanshi soriladi. Uning hatta ragdort asosan jigarda

shuningdek o pka va buyraklarda biotranstormatsiyaga uchravdi. Nikotin va uning
hosilalari 10-15 soat mobaynida sivdikdan ajraladi. Fmizish day rida nikotin sut
bezlari orgali chiqariladi,

Nikotindan o'tkir zaharlanishda gipersalivatsiva. ko'ngil avnishi, qusish. diareyva
kuzatiladi. Bradikardiva taxikardiya bilan almashinadi. Arterial bosim ko tarilgan.
nafas olish  yetishmovchiligi yo'qolishiga  almashinadi. Dastlab gorachiglar
torayadi, kevin kengavadi. Ko'rishning, cshitishning  pasavishi. shuningdek
tirishishlar kuzatiladi. Beriladigan y ordam asosini nafas olishni taminlashdan iborat.
chunki nafas markazining falajlanishida o'lim  kuzatilishi mumkin. Nikotin
organizmdan batamom chigib ketgunga gadar sun’iy nafas oldirishni davom cttirishi
lozim.

Nikotindan surunkali zaharlanish tamaki chekish bilan bog:lig. Shuni esda tutish
lozimki. tamaki tutuni bilan nikotindan tashqari boshqa zaharli moddalar — fenol,
uglerod oksid, sinil kislota ajraladi. Tamaki tutunida radiaktiv moddalarning izlart
va benzpiner borligi aniglangan, ular esa kanserogen modda xisoblanadi. Surunkali
zaharlanishning simptomatikasi har xil bo‘lishi mumkin. Nafas vorllari shillig
pardalari yallig*lanish holatlari bo'ladi. gipersalivatsiya kuzatiladi. Oshgozon
shirasining kislotaligi kamayadi. Yo'gron ichak motorikasi kuchavadi.
Qon aylanish sistemasidagi o*zgarishlar — arterial bosim ko-tarilshi va yurak
gisqarishlar ritmining  tezlashishlaridan tashqari. ckstrasistoliva. p:u‘nksizmil]
taxikardiya bo-lishj mumkin. Nikotin stenok

sabab boladi.

; S ety chigarishga
ardiya xurujlarini keltirib chigarishg
. s ool e o idan jiddiy
bazida so‘rishnj pasaytiradi. Oliy nery faolivati tomonidan jiddn
o zgarishlar kuzatiladj.

Tamaki chekish sog'liqa katta zarar keltiradi. U yurak ishemik kasalliklari. 07pka

bronxit emfizemas;
Chekishning oqibatida shaxsning bary

mumkin.

rakni. surunkali va boshqa kasalliklarni keltirib chiqaradi-

aqt o’limi va nogironlik holatlari kuzatilis!

N = xolinomimitiklardan bazilarining Kimyoviy tuzulishi

Orsimliklardan olingan preparatlar (alkaloidlar)
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Umumiy ta’si
n e Al i fenrs ;
1y ta'sirga ega dorilarny

bu aniq bir markazga v

“|]nk,_" [l
SUNRsIyataraga botle: N I o X .
E otlgan  Nususiy @ sirining etarhi emasligidadir. Umumiy
og'rigsizlantiradi .
& sizlantiradigs At Aerilaegs : . : ; '
igan yugoridagi donfargd misal bola oladi. Ular mivaning

markaziv re
v reflekslariga. orga mivaga. medulla oblongataga

'sirga ega. Oneni (fikrlash gobiliyatini) kuchsizk
ko*plab reflekslarni sekinlashtiradi.

Ushbu xususiy ta’sirga cga dorilar umuman
Kamaytirmasdan asosan aniq bir markaziar
Bunday dorilar analgetiklardan tarkib topgan (masal

dor
ilar. trankvilizator, boshgalar. Yugqorida ayt

markazlarea v: g 5 .
kazlarga va MNT funksiyalariga ta’sirl

FA ; )
RMAKOLOGIYA — Maxsus farmakologiya

Jady
« al s
!.-'.tl 1;‘- \“‘ cluy th dOI lldl’

-

Umumiy (xususiy

1. Markaziy nerv tizimi

R
Dori ﬂ“mhldfl-Jl/‘;_J\ml ashtiruvehi ta'sirga el

anestetiklar

Umuniy
Etil alkogol
Gipnotiklar (Xususiy ta’siri

bo'lmagan MNT del’t.bsdlllhrl)
S

bo'Imagan) ta'sirga cga

Am:du.pn.ss:mtlar

Og'rigni l-;ctknzu\'chllar
(am!gclikl;lr)

Nususiy {ustunlik Antiepifeptklar
qtluvchi) ta'sirga cga Antipsixoukliar

'l'rankvilizmor]ar

‘l'im.'hlamiruvchi
1o har xil bosq

e

Neyrotrop dorilar sinaptik 0 “thi

tinchlantiruvehi sinaptiklar) &'siv Ko*rsatisl

J/uvchunliknil
il mumkir

— ne\'rotr'1n~;n1iucr (medmlm) sintezigd:
— ney rotransmitter mql.}mthl‘a:
arning chigish J¢
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rotr Lmsmnh.ll

nerv tolalaridan ney

antiradi va sezuv ch

olganda MNT

ib otilgan dori guruhla

Tezlashtiruy chi ta’sirg

Pst

ichlariga {qo™#&

L, Xususan:

anig bir sckin!nshtiru\'chi

anlikni ham

funksivalarini

24 voki funksional tizimlarga ta’ sir etadi.

an opioidslar). antiparkinson

ri aniq bir

bilan bir-biridan farq qiladi.

aega

Analeptiklar
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to*suvchi va chtimol MN Tning bir necha neyrodegencratis hasalliklari, shizofreniya
va boshqa patologiy alarni davolashde effehtin borlisht mumkin

Avrim SV -reseptorlari agonistlari allagachon antiemitix donlar va ishtahani
ochuvchi sifatida go'llanib kelinmogda. Ular yana har xil ctiulngi}ul;lmi"‘_—’
diskinezivalarini davolashda ishlatsa bosladi va analgetik sitatida ishlatsa ham
bo*ladi.

SVa-reseptorlari asosan immunokompetent hujayralarda jovlashadi va sitokin
chigishining modulyasiva jarayoniga qatnashadi.  Aynigsa SV -reseptorkar
agonistlari  yallig’lanishga qarshi va immunosupressor sususiyatlari borligi
ko'rsatilgan.

Shunga qaramasdan kannabinoidlar va ularning antagonistlarining terapevtis
potensiali ctarli darajada o'rganilmagan va yana izlanishlar olib horilishini talab
etadi.

Reseptorlarning vana bir turi vaxilloid (capsaicin) reseptorlari (VR1) uniqm"di-
Boshida ular birlamchi afferent membranalarida topilgan. M lumki ularning
agonisti kapsaisin® bo'lib, kayen qalampirining aktiv komponenti hisoblanadi
(Kapsikam). Kapsaisinning mahalliy qo*llanilishi achishish hissiyotini va ogright
olib keladi. Kapsaisin afferent S-togimalaridagi R depo moddalarini kamaytirishgd
olib keladi va shu yorl bilan MNTdagi nosiseptiv transmissiya _\'mnuniu_shudi deb
hisoblanadi. Vanilloid rescptorlarning aktiv ckzogen agonistlari tarkibida PiPN"'i"‘
mavjud bo-lib. qora qalampiming (Piper nigrum) va fitogen reziniferatoksin aktiv
komponenti hisoblanadi. VR Ining endogen agonisti anandainid” olingan. VR Ining
antagonistlari. masalan kapsazepin. mavjud.

Vaxilloid reseptorlari yana ko plab MN [’ strukturalarida topilgan.

Berilgan ma’lumotga ko'ra shu narsa anig-ki ko'p sondagi ney rmrunsmittt‘fh“' va
neyromodulyatorlar markaziy boshqaruvda qatnashadi. Ushbu ncymt:‘anSmi'-“"'i"“l'

va modulyatorlarning  bir-biri  bilan harakati MNTning funksional statusinl

" (Yer8-metil-N-vaxilhi-6-nonenam:d

, i
Vaxtllod ressentorian vans v
: iseptorian yana vegorn harorat ¢ S s s ] T
aktiviashadi £ ati-430 Cyorqal: va past ph (proton t'siry sabuditICd
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I-bosgich — analgetik ta'sir’

ll-bosqich — qo*zg atuvchi bosqich:

I1-bosgich — narkozning jarrohlik bosqgichi:

1-rcja (I11,) — yuzaki narkoz.

2-reja (H1:) — vengil narkoz.

3-reja (1113) — ong osti narkossi:

4-reja (1115) — ckstra ong osti narkozsi:

IV-bosgich — miya depressiyasi.

Ko'rsatib o'tilgan narkoz bosqichlarining natijalari fagat umumiy sxemi sifatida
to'gri. chunki ma’lum bir dorilarni ishlatish orgali qo’zg atuvchi basgichi yo'd
bolishi. analgetik bosgichning intensivligi o zgarib turishi mumkin. Dictil cfir
(dicthyl ether) uchun umumiy narkozning turli il bosgichlarining batafsil
harakteristikalari tavsit etilgan.

Umumiy anastetiklar turli xil kimyoviy gorishmalar klasslariga taallugli (3.1.- rasm).
Ularning kimyoviy strukturasi va anastetik harakati orasidagi o*zaro munnsalmllari
hozircha aniglanmagan. Ayrim qorishmalar uchun korrelyasiya korsatib o-tilgan
(gidrokarbonlar, barbituratlar).

Amaliyotda qo’llanilishi bo'yicha umumiy anestetiklar  quyidagi guruhlargd
bo-lingan.

I. Ingalyasion narkoz vositalari

v Suyug o zgaruvchan dori vositalari

v Galotan (phthorothanum)

v Izofluran, enfluran

v Dictil efir

%+ Gazsimon

v Azot oksidi
1. Noingalyasion narkoz vositalari

v Propanidid. propofol

* Analgeziya (analgesia) dq issivotinine vo' 25 2 S
or ol pa anae sia) dard hissiyotining yo'qolishini bildirishi herak Grek tilidan ohngan bo'lib an
inkor gihish. 2lgos — dard ma nosing bildirad; N
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6-BOB. ETIL SPIRTI

Etil spirti narkotik tasirga ega bulgan tipik maxsulotdir. MNSga so’ndiruvchi ta’sir
etadi. Ulardan tashgari etil spirti maxalliy go*llanganda antiseptik xususiyatga cga.
Tabobat amaliyotida etil spirtini ahamiyati katta. Asosan antiseptik magsadida
ishlatiladi (26-bobga karalsin). Spirtli ichimliklarni ichish o tkir va surunkali
zaharlanishni keltirib chiqargani tufayli ijtimoiv o'rinda (aspekt) sezilarli ko*zga
tashlanadi.

Etil spirti ichilganda asosan ingichka ichak va gisman 20% oshqozonda

so‘riladi. So’rilishning tezligi oshqozon-ichak tizimida sagqlagan moddaga va
ichak peristaltikasiga bog'liq. Etil spirtini rezorbtiv ta’siri asosan och qoringa
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to°xtatish og'ir kechadi ya'ni psixik kasalliklarni go®zatishi mumKkin .
Ichkilikbozlikni dori-darmonlar bilan
muolajasi ham zarur. Ichkilik bozlikni

darmonlardan teturam (antabus. disulfiram) go-llaniladi.

TeTtypara

Teturam oz mikdorda etil spirti bilan birgalikda buvuriladi. Teturam ta’siri
kuyidagilardan iborat. u etil spirtining oksidlanishini to*xtatib qo*vadi va
asctaldegid xosil giladi (extimol, aldegid gidrogenaza xalakit beradi).
Asctaldegidning organizmda to*planishi organizmni intoksikasiyalanishiga olib
keladi va natijada bemorda qo*rquv hissi. yurak soxasida ogrig. bosh ogrig.
gipotenziya. ko*p terlash, ko*ngil aynishi va qusish kuzatiladi.

Teturamning qo‘llanilishi

Teturam bilan davolash kursi organizimda etjl spirtiga salbiy refleksini

rivojlandiradi. Teturam bilan davolash extiyotkorlik va shifokor nazoratida
o°tkazish kerak. Bemor teturam bilan duvolanayulgan paytida oz migdordagi
etil spirti o*limga olib kelishini bilishi kerak.

Teturam 50 yoshdan oshganlarga, vurak qon-tomir kasalligida. buyrak va jigar
patologiyasida. va moddalar almashinuvi buzilganda tavsiva ctilmaydi.
Teturamning uzoq ta’sir qiluvchi turlariga esperal (radoter) kiradi. Esperal
tabletkalarini teri ostiga tikib qo‘yiladi.

Ba'zida salbiy refleks chagirish uchun markaziy ta’sirga ega qusish vositasi
apomorfin ishlatiladi (etil spirti bilan birgalikda kullanadi). Bundan tashkari
alkogolizmni davolash uchun opioid antogonisti naltrekson va
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boshka

davolash bilan birga  psixoterapiya

davolashda qo*laniladigan dori-


















Rasm. 7.1. Benzodiazepin v
barbituratlarning GAMK-mimetik
harakat tamovili. GAMK -

benzodiazepin-barbiturat xlor

ionoforli reseptor majmuaning
shart!i sxemasi keltirilgan.

[ —tinch holat: 1l - GAMEK ta siri

ostida xlorli kanallar
o'thazuvchanligi oshishi.
Benzodiazepinlar (1) va

barbituratlar (1V) GAMEK ta siri

kuchaytiradi.  Xlor ionlarining

ichga kelishi ko*pavadi . tormoz
effekti kuchayadi. GAMK,-R -
GAMKa-reseptor;  BD-R - -

benzodiazepin reseptor: B-R -

barbiturat reseptor,

Xlor ionlarining ichga kelishi

kuchayadi. bu tormoz

postsinaptik salohiyat oshishiga olib keladj.

Qo‘Ilaniladiganbenzodiachinlar asosan - farmakokinetik nuqtai nazardan
farglanadi. Ulardan bir gismi uzoq vaqi faol shakllangan biotransformasiyaga
uchraydi (flurazepam. diazepam). Bunday preparatlarda ta'simina umumiy
davomiyligi tashqi moddalar va uning metabolitlari 1y sip davomiyligidan kelib
chigadi. T

Bir qator benzodiazepinlar fao) metabolitlamni shakllantirmaydi yoki tezkor
faollashadi ze S e : T

di (lorazepam, temazepam). By turdagi preparatlar uxlatuvchi vosita

sifatida afzal ko*riladj. ularning ogibatjari kam aks ctadj

Hosilaviy benmdiazepinlar Six i '

3 4 4 SiXosedativ ta’sir davomivlia: : R

o P ta'sir davomiyligiaa kotra quyidagi

guruhlarga ajratilishi mumkin
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Morfin Oddi sfinkteri tonusi va safro vo-llarini sezilarli ravishda oshirishi mumkin.
bunda ichak yo-llariga o't kelishi jaravoni buziladi. Pankreatik sharbat ajralishi
pasayadi.

Morfin siydik yo'li tonusi va faolligini oshiradi. U shuningdek sivdik yo'li tonusini
oshiri. sivdik ajralishini givinlashtiradi.

Morfin ta'siri ostida bronxial mushaklar tonusi oshadi. u mushaklarning opioid
reseptorlarga ta’siri bilan bog-ligdir va gistamin ajralishini kamayishiga ham
bog*lig.

Morfin qon tomirlarga amalda ta’sir ko'rsatmay di.

Terapevtik dozada morfin arterial bosimni devarli o°zgartirmaydi. Doza oshganda
kichik gipotenziya chagirishi mumkin. Morfin ta'sirida ortostatik gipotenziya
rivojlanadi.

Oshgozon-ichak traktidan morfin ancha sekin chigariladi. Bundan tashgari uning
katta qismi jigarda faollashtiriladi. Shu sababli preparat tez va yaxshi ta’sir
ko'rsatishi uchun odatda parental yuboriladi. Morfinning analgetik ta’siri 4-6
soatni tashkil qiladi. U jigarda morfinning tezkor biotransformasiyasi va
organizmdan uni chiqarishi bilan belgilanadi. Gematoensefalik to-siq orqali morf{in
yomon o°tadi (miya to-qimalarida kiritilgan dozadan taxminan 1% tushadi).
Morfin o°zgarmagan shaklda (10%) va uning konyugatlari (90%) buyrakdan va
kichik migdorda (7-10%) —oshqozon-ichak traktidan chiq

ariladi.
Morfinning o-rinbosarlaridan biri sifatida ba‘zan omnopon (pantopon) dan
foydalaniladi. Ompomon farmakodinamikasi shunday morfinga o-xshash bo"ladi.
Farglaridan biri omnopon morfinga qaraganda kam darajada sillig mushaklar
tonusini oshiradi.

Morfindan tashqari tibbiy amalivotda ko*plab sintetik va yarim sintetik preparatlar

topilgan. Ulardan ayrimlarining tuzilishj quyida keltiriloan
Bunday analgetiklarga reseptor ta'sir morfinga o‘xshash hosilaviy giperidin
kiradi. (* >k ~ b; jadval 8.3 - -

" N ] 8.3). Amaliyotda keng tarqalgan bunday preparatlardan
biri promedol sanaladi (trimeperidina gidroxlorid). U og'rigsizlantiruvehi faollik
bo*yicha morfindan 2-4 marta ortda qoladi *

214






CUMMOMUPBCr g Cordcmon

€ bin Ne— CHo — d \"\
fT — CH3 'd /z \\) Lz \//
Ly ogm vo— /
N Ny e C—CHa e 4
| Moo 5 OH LL,H_'\
o4 © O —CHy OH
EyTiperopdun Eyropcason
0O (8]
5 i
“ o, 0—C —=CaH, CH, CH,—n S,
Need " S 1 Gty
- < iy
“_—,C"‘-‘ Sert oy
~—CH, -
Cri,  Nposeson
AUTIATOMNMCT ONMOMOuLY AHMINL OTARGE
'N — CHy — CH =CH>
b
HOM"/ * HCI
s
Gt o
Oproidlar o _—'_-j: _E'_'EE uj({g{orlar R
M 6 koo
Endogen opioidiar — agonm.—ru—r“_'__ N e )
R-Endorfin o PSSR RN DT (T )
Leyenkefalin e | W T
Metenkefalin =~ 7__ iﬁz_:m l TR o B
Dinorfinlar (A V) /s D
Epdomorfimlar (1,2) | .0 T B S
Opioid preparatlar | ‘"’i = S TR =
__ Agonisilar A
T Morfn I e ‘f‘ ==
T Prome dol ; it =
Fentanl ; = =5
Agom%i]ar—nnmgomsﬂar\n (il.sman, ammsuar' T — |-
- E’t.m'a.:usm o T T—- i T
Nalbufin e P T ~
Bu.o.fanol r‘_‘_‘—h——— e
Buprsaorfin o T ey T
— r’\ntam_)pjs,ﬁxldrﬁ o I i -
b ] '\T"lo-(scm T e o
Naltrekson ‘— e edean o
—l 1 - ] ]
216



Nalokson gidroxloridi

8.3 Jadv 2
L \ld\" 111 » 5
1. Opioidlarni har-xil turdagi reseptorlarga ta’siri

) Il 1
aan turli mualliflar i
alliflar bu guruh hﬂ'}'lt.‘hll t]l!l‘lll'l'li.l-qﬂf.qhi ﬁ]\'l'l‘d['d'd bkf“S]lEﬂll.

lzoh. Plvus ;

gi“t_l' Plyus - agonistlar: gavslardagi plyus - qisman agonistlar: minus - antagonistlar
ch_lq mushaklar tonusini pasaytiradi (bronxlar) yoki oshiradi (ichak, safro
iqaruvchi yo'llar), ammo spazmogen ta’sir bo'yicha morfindan ortda qoladi.
axshi

Miometriva faolli
riva f: Hl ol 5 "
va faolligi kam darajada kuchaytiradi. Oshqozon-ichak traktidan ¥

chiqariladi.

Hosilaviv oi
silaviv eiperidinni : s . N . ;
v giperidinning boshqa vakili- fentanil (sentonil) —juda yuqor analgetik

_\'nrdumidu olingan tajriba ma
Fentanilning fargli

EI‘
lll.‘\‘,il- ye I i . .
) ga cga. Turli tadgiqot usullari Jumotlariga
o'ra u faollik boyi -

ollik bo'yicha morfindan 100-400 marta yugoridir.

qilishidir (20-30 min ichki vend

XTISUSi'\.uli ogrigni gisqa vaquda bartaraf
kiritilganda). Ta'sir 1-3 minutdan so'ng rivojlanadi.

afasi mushaklarini
va }’Ol'dﬂmchi nafas

U skel
ct shalklari : G . s
mushaklari shu jumladan ko“krak ¢ tonusini oshiradi.

ashtiradi va sun’iy

Songgisi havo almashinuvini vomonl
olishni qgiyinlashtiradi. Mushak (onusini pasaytirish uchun odatda antidepolyar
vositalar qo*llaniladi. Ba'zan bradikardiva paydo borladi. U jigarda metabollanadi.
Ammo ta’sir kamayishi asosan arganizmda fentanilning qayta taqsimlunishi bilan

bog"ligdir.
Fentani
an X . . 4 .
ilga o°xshash bo'lgan sufentanil sitrat Va a{}‘cmmn! sintezlangan.
rat fentanil bilan o-xshash

l“ﬂ['n. .

nak i . . .

kologik xususiyatlar borvicha ikkala prepa

botladi

1 . : «oinanchi s

adi. Ammo  parenteral vuborilganda ularning & st ancha 17
tanil

l\u'[. G =
5 d . o wy o L . - . - st R
di.Analgeziya davomiyligint quyidagl lumbdnJo_\'iashunhh mumKin: ten

) > alfentanil (t a’sir qisqarishi

“ I"‘l =7 w0 o - o
/2= 3.6 ch) > sufentanil (t:/2 = 2.7 ch /=13 ch)- l
shuni — ; 5 . ; M
iningdek sufentanil va alfentanilda tez bo-ladi. fFentanil va sufentanildan f2: qii
ravis Al fe ; ) . ’

hda alfentanil uchun gipotenziv ta"sir XOS bo-ladi.

FL‘nL' .
nil va uning analoglart ta siri davomit

ylig bemor yoshi va jigar funksiyasiga

bog*li e e
g'lig borlishini hisobga olish kerak.
rcha opioid reseptor agonistlargd o reanish va dorigs qaramlik 1Y ojtanad
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Ba’zitajribalarga ko'ra. galoperidol dof: aminoreseptorlardan glutamin kislotani
chiqarib tashlash xususiyatiga cga. uning qo*zg-atuvchan ta'siriga to'sqinlik giladi.
markaziy nerv sistemasida tormozlanish jaravonlari oshib boradi.

Galoperidol kuchli qusishga qarshi ta'sirga ega. narkotik ta'sir giladigan
moddalar bilan go*llanganda potensirlash xususivati bor, periferik M-xolinolitik.
gangliylarni falajlovehi ta'sirlari vo-q. Galoperidol  shizofreniva xurujlarica.
ayniqgsa, maniakal holatlarda qo*llanadi. Boshqa neyroleptiklar ta’siri bo*lmaganda
galoperidol ta'siri ko'pincha natijali bo’ladi. gallyusinasiyalarga sezilarli ta’sir
ko'rsatadi. Modda qo*llanganda bemorlarda bo*shashish. befarglik holatlari yuz
bermaydi, aksincha uning faollovchi Xxususiyati bor.

Nojo‘va ta’sirlari: galoperidol qo-llanilganda ckstrapiramid o°zgarishlar
ko‘proq uchraydi. Teri reaksiyalari bo*lishi mumkin. Kamdan-kam leykopeniya
rivojlanadi. Doza oshib ketganda qo'rquv. vaxima. uyqusizlik paydo bo'ladi.

Butirofenon unumiariga droperidol ham kiradi, modda juda gisqa vaqt ta’sit
etadi, kuchli periferik alfa - adrenolitik Xususivatga ega. Narkotik analgetik fentanil
bilan neyroleptoanalgeziya, toj tomirlar o-tkir vetishmovchiligida og'rig sindromini
qoldirish uchun hamda gipertonik krizlarda qo*llanadi.

Almashgan benzamid unumlariga sulpirid kiradi. U dofaminli D2~

reseptorlariga falajlovehi ta’sir kiladi. Yaqqol antipsixotik faollikka cga, qus‘ishua

qarshi xususiyat xos. Sulprid qabul qilinganda kichik o gipotenziya bo-lishi mumkin.

ckstrapiramidal o zgarishlar sezilvrsiy darajada. Oshqozon ichak traktida yomon

so‘riladi. t;; = 5-10 s,
Dibenzodiazepin unumlarigq Klozapin (leponeks. azale

ptin). kiradi. modda
kuchli psixozga qarshi hamda sedati

IV 1a'sirga ega. Dofamin D4-reseptor Dz
lL‘K.p[U"I,_]r(:d
Klozapinning kuchli markaziy xolinolit; ik xusus

modda  qo‘llanganda

to S¢ 5a i - « g g . .
reseptori - serotonin  5-NTa, vuqori affinitet  aniglangen.
iyati bor, balki shu tufayli bu

ekstrapiramid o zgarishlar, parkinsonizm  holatlari

ba'zi

1 n(.”.]’ o)

kuzatilmaydi. [\_atalcptooen @’sini yor o

holatlarda boshqa neyroleptiklar
ta’siri bo- Imagand
) da Klozapin vaxshi ocradi. Bemorlar klozapinni yaxshi
(o}

taradilar, haym qilish traktida yaxshi sorilad;

prolaktin ishlab chigarilishiga
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XKolinergik innervasiya (asetilxolin) ko*plab parametrlariga aks ta”sir ko-rsatadi.
Shunday qilib sinus-vurak bo*lmasi va vurak bo‘lmasi-oshqozon uzeli avtomatizmi
pasayadi va yurak gisqarishi ritmi kamayadi. Yurak bo’lmasi-qorincha tugunidagi
o‘tkazuvchanlik yomonlashadi, uning samarali refrakter davri cho'ziladi, yurak
bo*Imasi-qorincha bloki rivojlanishi mumkin. Yurak bo‘lmasi hujayralarida
o‘tkazuvchanlik engillashadi. samarali refrakter davr qisqaradi. Savyor nerviar
qo‘zg‘alganda eng ko'p sinus yurak tuguni o*zgarishi aks etadi.

Suunday qilib turli xildagi aritmiya shakllanganda ham kardial ham
ekstrakardial mexanizmlar ishtiroki gabul gilinadi.

Yurak gisqarishlar ritmi buzilishini oldini olish va davolashda ko*pgina dori
vositalaridan foydalaniladi. Ularni asosiy vonalishi va ta'sir mexanizmiga ko'ra
quyidagi guruhlarga bo‘lish mumkin:

I. Kardiomiositlarda ion kanallarini

falajlovehi  moddalar  (yurakning
o‘tkazuvchi sistemasi va miokard Qisqaruvchanligiga qarab).

1. Natriy kanallarini falajlovchi moddalar (membranalarni mustahkamlovchi
moddalar; 1 -guruh)

I'A. Kichik guruh (xinidin va xinidinsimon moddalar):
Xinidin sulfat, Dizopiramid. Novokainamid, Aymalin,

I B: Kichik guruh: Lidokain. Difenin.

IC: Kichik guruh: Flekainid. Propatenon. Etmozin, Etasizin,
2. Kalsiy kanallarini falajlovchi moddalar L

-turkumi ( IV guruh): Verapamil.
Diltiazem.

3. Kaliy  kanallarini falajlovchi moddalar (repolyarizasiya jara}-onini
nzaytiruvehi moddalar va harakat potensialiga ko'ra (IIT guruh): Amiodaron. Ornid.
Sotalol.

4. Na+-K+ k ini 2lajiovchi
. } ' kanallarini tanap falajlovchi moddalar (Iy) sinusli tugun ( V guruh:
radikardiya chagiruvehj moddalar): Ivabradin Falipamil, Alinid;
! - Alinidin,
IL. Asosan yurak efferent innervagiya

asi reseptorlariga ta’sir etuvehi moddalar.

a boshqalar.
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tugunlarida impulslar o'tish tezligi oshadi. Avtomatizm oshadi. Bu o zgarishlar
yurakni f, adrenoreseptorlarini qo‘zg*alishi bilan bog'lig.

Adrenergik innervasiya tonusi oshishi va ko'p migdorda buvrak usti bezidan
adrenalinni ko'p migdorda ajralishi. miokardni katexolaminlarga sezuvchanligini
oshishi yurak aritmiyasi kelib chigishi mumkin. shuning uchun f -adrenoblokatorlar
aritmiyaga qarshi vosita sifatida katta ahamiyatga ega (gruppa II: . bob 4: 4.2). Tibbiy
amaliyotda anaprilin (propranalol. inderal) keng qo*llaniladi. Uning antiaritmik
faolligi asosan f -adrenoreseptorlarni bloklashi bilan bog*lig. shuning uchun
adrenergik innervasiyani yurakka ta'siri kamayadi va qondagi adrenalinni ta’siri
kamayadi. Sinus tugunchasi faolligi pasayib. ektopik o'choglarda qo*zg aluvchanlik
kamayadi. Anaprilinning juda yugori dozasi natriy kanallariga kam ta’sir korsatib.
amaliy ahamiyati deyarli yo'q. Umuman olganda anaprilin yurak gisqarishi ritmini
kamaytiradi, bo‘lmacha-

qorinchalar tugunida samarali refrekter davmi uzaytirad

t: = ] - . 5 v ida
vurak hujayralarida avtomatiznj kamaytiradi, bo*Imacha-qorinchalar tugunid

o'tkazuvchanlik va va qo‘zg‘aluvchanlikni kamaytiradi, Anaprilin qo*llanilganda

miokard  gisqaruvchanligi  kamayadi.  Yurak ishi  kamayadi.  Anaprilin

supraventikulyar va qorinchalar aritmiyasida qo‘llaniladi

Aritmiyaga qarshi vosita sifatida  shuningdek, Bi-adrenoblokatorlardan

(masalan, talinolol, atenolol, metoprolol) va simpatomimetik faolligiga ega bo*lgan
-adrenoblokatorlar (oksprenalol) qo‘llaniladi (bob 4;4.2)

Jadval 14.7, Adrenergik va xoliner

-r2ik ta’sirlarni yurak faoliyatiga ta’siri
Yurak bo‘limlari

2 ik Jolinergik
Parametr Adrenergik X 2 )

[ stimullar! stimullar” |
: e T T Srravichi
i Yurak urishi soni Avt i Oshishi Kamayish
Sinus- bo‘lmacha omatizm -
tuguni Samarali refrakter davr Oshishi Pasayishi
uguni sht
O'tkazish tezligi Qisqarishi Qisqarishi

T Do , N o
s L U ntharic Iu___Lmnu.:.u. .
. W Oshishi Pasayishi
Bo‘imacha 5 i i '
amarali refrakter dayr seandidil csaaiiai
mushaklarj ‘ . . Qisqari Qisq shi
O*tkazish tezligi Ko'payishi Kamayishi

T Dlicaarnyph, 5 ]',L____1











































Jadval 14.10. Nitrat va fl-adrenoblokatorlarning birgalikdagi ta’siri.

T Niu;uln}ﬁ

Parametr ‘I Nitratlar 2 V-adrenoblokatorlan L stk
Yurak qisqarishi (-) (Reflektor) | e axiieail ! Pasaytirad
oralig’i Odatiy ko taradi i
Miokard qgisqarishi | (-) Odatiy ko'taradi Pasaytiradi | O'zgartirmaydi
Sistola mavsumi Kamaytiradi (-) Ko'taradi O zgartirmaydi
Diastolik
miokardning (-) Kamaytiradi Ko taradi Ko'taradi

perfuziya mavsumi

Yakuniy diastolik

O'zgartirmaydi yoki
] Pasaytiradi (-) Oshiradi .
bosim pasaytiradi
Arterial bosim Pasaytiradi Pasaytiradi Pasaytiradi
llova (-) yoqimsiz harakat.

Bunday vositalarga ivabradin (prokoralan). alinid. falipamil kiradi. Aynigsa.

ivabradin juda yaxshi o'rganilgan. Aniglanishicha. uning bradikardiya Chﬂqim"‘:hi
ta’siri sinus tugunida aralashgan Na*-K* ning kiruvchi ogimini tanlab to*sadi (11). '
a ichidan ularni bekitadi. Bu sckin diastolik
ani uzayishida namoyon bo*ladi (faza 4), sinusli tuguni avtomatizmi
susayadi va bradikardiya rivojlanishiga olib keladi. Bunda diastolik vaqti uzayadi va
yurakning kislorodga talabj

Vosita IF-ochiq kanallari orqali o*tadi v

depolyarizasiy

kamayadi.

Bir vaqtning uzida yurakda, aynigsa
endokardda qon aylanishi yaxshilanadi

{diastolik koronar perfuziya vaqtini

uzaytirishi hisobiga.) Ivabradin to‘g‘ridan-lo‘g“ri

koronar tomirlarga ta’sir
di. Vosita repolyarizasiyani arzimas uzaytiradi.

miokardning qisqamvchaniigi va

ko‘rsatmay

Muhimi shuki. ivabradin
u‘lkazuvchanligiga ta'sir qgilmaydi. p-
adrenoreseptorlar va kalsiy kanallariga susaytiruvchi ta’sir ko*rsatmavdi

Uni kuniga 2 mahal cnteral gabuyl gilinadi. Tvabradin vurakning ishemik
kasalligini va surunkalj vurak y

ctishmovchiligini davolash uchun tavsiva etilgan.
Preparat vaxsh;j o*zlashtiriladj.

Ba'zida ko'rishning buzilish; yuz berishi mumkin.
da “bherish™
vositalar aritmiyaga qarshi faollikka ham e

Preparatni birdan lo*xtatilgan

fenomen;i kuzatilmaydi. Bradikardik
ga.
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Oxirgisini qo*zg-atish, tegishli tomirning kengayishiga sabub ln,-];sdi_. Tomirlar
tonusi shuningdek. dofaminergik va purinergik nerviar bilan boshqariladi.

Biologik faol moddalar. Ma’lumki. tomirlar endoteliysida ham vazodilatatorlar
(masalan. azotoksidi. prostasiklin. prostaglandin E2. natrivuretik peptid L.).lmlm
vazokonsiriklorlar(undolc]in]ar) hosil bo*ladi. Bundan tashqari. tomirlar [(leSI-LU p
Jihatdan qonda aylanuvchi ko*pgina vazoaktiv birikmalarning. ham vazokonstriktor.

. e eathida mahalliy
ham vazodilatator ta’siri bilan bog*lig. Shunday gilib. qon tomirlar sathida m

va tizimli ta’sirga ega bo*lgan moddalarning o*zaro ta’siri ro'y beradi. .
Chidaoi  kalsiy
. . .. . - LA ~ 321 l\tll- s

Tomir mushaklari tonusining  oshishi. odatda hujayra ichidag

o ) . ali boshgariladigan.
ionlarining oshishi natijasida sodir bo*ladi. Bu reseptorlar orqali boshga

potensialga bog‘ligq kanallar yoki kalsiy kanallari orqali Ca2 + vanada jadal oqim!
tfayli bo‘lishi mumkin, Ca2 + konsentrasiyasi (endoplazmik rt.'Lil»cuI|.1md£-1f1I
ajralish,masalan, G-ogsillar bilan birikkan Ko'p reseptorlarning faollashishida hos!
bo*luvchi inoziltrifosfat uzatuv

) ieobidan
chisi ta’sirida) hujayra ichidagi depo hisobi
oshishi mumkin.

RN I |
pome & . n
Bunday yollar bilan vazokonstriksiyani angiotenZzl
cendotelinlar va boshqalar chagiradi.
Tomir sillig mushaklarining relaksasiyasi,

a2+
0z navbatida, hujayrada Ca2
miqdori pasayishi bilan sodir bo*ladi.

i cida
Misol uchun. by kalsiy kanallarining bloki
va tashqaridan Ca2+ kirishining

— ) C . sHunga
kamayishidan ro‘y berishi mumkin. St
o'xshash ta’sir Ca2+

kanallarning L-turidagi bevosita blokatorlari (masalan:
Nifedipin) qo*llanilganda. yoki K+ kanallarining (minoksidil.
faollashishi orgali va bunda paydo ho-
kuzatiladi. Oxirgisi bilvosit
olib keladi.

iifzclksid kiradi)
. ) . i oeidaq ham
ladigan giperpolarizasiya natijasida

. cjaa
a tarzda Potensialga bog*lig kalsiy kanallarining blokig
Tomir sillig mushaklarining
o'tkazgichlar — sAMI-’(prostusiklin sh

donatorlari bilan: Nitratlar, natriyn;j

chagirish mumkip, Shuningdek .

relaksasiyasini, hujayralardagi  ikkilameh
unday ta'sijr qiladi) yoki sGMF (masalan. NO
troprussidlar)ning biosintezini oshirish bilan

ani susaytirish yoli bilan hujayra
ichida siklik nuklemid]arning miq

dorini oshirish mumkin (milrinon va boshq.). Bu

CrMent SAMF va sGMF Mng faolsizlanishing boshqaradi.
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14.10-rasm. Neyrotrop
- | Ziv dori
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corenzin 1)
(katexolamin, angiotenZin

T taraf’
bostiruvchi  ta’sirini  bar

ilatatorlar
. vavodilatalo
Comnatorimus VA gilish  voki  vaz "
N4 | \ ‘ caz0) ta’sirin
3 ¥ \\ (bradikinin va hokaz o
- . T CALLd
Mpe p \ \ .. . ; 1 'ﬂ‘.l
gﬁo«a-g;:a AN \ | kuchaytirish  imkoniy N
: | | : *otmogda. Bunda
a-Anpeno- \ [ LiiZiL]lSh uygrotm s
Bhmemmops .. | ) eriferik
<~ \ . irlarning p
: \ tashqari. tomirlarning -
AgTesmona v L I: ning Sl
qarshiligini.  ularning i
NMUTDO!';HHE cpezcrea f_:;.}_( — DAL GG wpison . ) ‘-r q”lsh or&]ﬂ 1
— — AIAPOHERT I OCR vodpcn mughakf;}rlgﬂ ta si NO
kamaytirish mumkin (masalan,

- kanallariga ta'sir qiluvchi muddz.tlnr.
ajratuvchj moddalar va boshqa miotrop ta’sirlj spazmolitik dorilar }’Ordamld?;mma
Qon bosimini kamaytirishning mumkin bo*lgan usullaridan biri ham. d\ .
qon hajmini kamaytirish va uning elektrolitjar tarkibini 0" zgartirish hisob[:'lﬂJ ,r-]ziv
Taklifqilinayotgan, arterial gipertoniyani davolashda ishlatiladigan gipot€
vositalarning klassiﬁkasiyasi ushbu lamoyillarga asoslangan.
I. Yurak-qon tomir tizimigy adrenergik inne

ta’sirini kamaytiruvchi dori vositalay
1.

. «zo*atadigan
rvasiyasining qo‘zg‘a
i (neyrotrop vositalar)

Vazomotor markazlar tonusinj

italari: Klofelin
kamﬂ}‘liruvchi dori vositalari:
Guanfasin Metildofy Moksonidin:

2. Vegetatiy angliylarmn;j

bloklay
Pentamin Gigroniy:

. : . ’ ; catorlar):
digan dor Vositalari (ganglioblokat
) s Goeitalar
eyronlarni bostiruvchi dori vosit
(simpatoliliklar): Rezcrpin;

4. A, adrenorcse

Ptorlarinj b!okla}'digan dori vosit
adrenob!okatorlar.

alari (adrenoblokatorlar) o-
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’ 5 e Sl A 1 iy ironin
Qonda aylanadigan L-tiroksin globulin bilan to*lig bog* langan: L-triiodotirc

kamroq darajada bog-langan. Tiroksin progormon
deb hisoblanib. hujavralarda asosan
triiodotironinga  ayvlanadi  qavsiki  hujayra
vadrosida maxsus reseptorlar  bilan  0‘zaro
bog'lanadi. Reseptorlar  tiroksinga  nisbatan
triiodotironin ko*proq o*xshashlikka cga.
Qalgonsimon bez gormonlari metabolizmni

.. . st da
kuchavtirish  ta siriga cga.  Asosiy mod

* almashinuvi  oshadi: ko'plab 1o gimalarning

kislorod iste'moli mos ravishda oshadi, tana

harorati oshadi. Proteinlar, uglevodlar va yog'lar

' . . © Tana vazn
parchalanishi tezlashadi va qondagi xolesterol darajasi kamayadi. Tana vaz

E.S.KENDAL (1886-1972)

Tiroksin va kortikosteroidlarni
(kortizon, kortikosteron, boshqalar)
ajratib qo‘ygan Amerikalik bioximik
Shu paytning o'zida Shveytsariyalik
fizik T Rayxstem (1897-1996) va
Amerikalik fizik P.S.Xenx (1896-
1965) kortikosteroidlarni ajratishgan,
o'rganishgan va amaliyotga tadbiq
ctishgan. Hammasi Nobel mukofoti
(1950) olishgan.

taqchil bo*lishi kretinizmning rivojlanishiga olib keladi.

yo'qotishini  mumkin.  Qalqonsimon  beZ
gormonlari epinefrin ta’sirini tezlashtiradi. Kasallik
taxikardiya sifatida namoyon bo*ladi.

Qalgonsimon bez gormonlari o°sish va tana
rivojlanishini tartibga solishda qatnashadi. Ular
miyaning, suyaklarning va boshqa organ va
tizimlarning shakllanishiga ta’sir etadi.
Qalqosimon bez gormonlarining bola organizmida

YOshi katta odamlarda

qalqonsimon bez yetishmovchiligi metabolik Jarayonlarning supressiyasiga olib

keladi. tizik va ong unumdorligining kamay
shishishiga (mucoid infiltration) va vurak y

Ushbu sindrom “miksedema™'® deb avtiladi.

Quyidagi qalqonsimon bez preparatlari tibbiy amaliy

triiodotironin va tiroidinum,

" Grek tilidan olingan

bo*lib, myxa- mukys, oidema-

ayishiga. apatiyaga. to*gimalarning

ctishmovchiligi bilan namoyon bo*ladi.

otda qo‘llaniladi: tiroksin.

Yutish ma nosini bildiradi,
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v Tiamazol (merkazolilum)
v’ Propiltiourasil

* Qalgonsimon bez yordamida Yodning singishini oldini olish:

v Potassium perxlorat

* Qalgonsimon bez folikulvar hujayralarining buzilishi
v Radioaktiv vod

Yod molekulyar yod yoki yodidlar sifatida ishlatiladi. Gastrointestinal traktida

G
yaxshi singib boradi. U tiroliberinni sekinlashtiradi va gipofizning tirotropis

i v e aog . o . - lari
gormonini ishlab chiqarishini ham sekinlashtiradi. Qalgonsimon bez gormon

ishlab chiqarilishi mos ravishda Kamayib boradi.

Bu galgonsimon bez hajmining
kamayishiga olib keladi.

Dorining ta’siri 2-3 hafta davom etadi.
s L . i s - . L ar
Diidotirozin (ditirin) gabul gilingandan so‘ng tirotropik goromonl
chiqishining sekinlashuvi aniglangan.

; ; ; .. corridan-totari
Tiamazol (merkazolilum. metimazol.  metotirin)  to*g‘ridan-to’g

qalgonsimon bezdagi tiroksin va triiodotironin sintezinj vomonlaydi. Tiamazol og’1Z
bo*shlig'i orqali gabul qgilinadi,

Tiamazolning eng qattig nojo*ya ta’siri by —

leykopeniya va agranulositosis.
Bunga ko‘ra, tiamazol tez

-lez qon tahlil gilish bilan qabul qilinishi kerak.
Ayrim payt dispeptik kelishmovchilik yuzaga keladi. Boqoq rivojlanishi mumkin.
Bu adenogipofiz tirotropik gormonlarining ishlap chigishining oshishi bilan birikadi

(galgonsimon bez gormonlari plazma kOﬂScnlrusi}'usining kamayishiga reaksiya).
Bo*qoqdan saqlanish uchun yod preparatlari va diodotirosin ishlatilishi mumkin.
Tiamazoldan tashqari bir necha tiourea derivatlari antitiroid dorilar sifatida
ishlatiladi: masalan karbimazol, propiltiourasj|.

Potassium perxlorat (xlorigen, KCloy)

qalqonsimon bez tomonidan vodni
singishi kamayadi. ishlatiladi.

ishlatiladi. U gpy, jumladan, leykopeniya va
agranulositosisni keltirib chiqaradi,

U nisbatan kam

Asosan yengil va o°rtacha
tirotoksikosisni davolashda

i i BI] (oo
Radioaktiv yoq (13 (yarim umr by g kun) yokj 1321 (yarim umr bu 2-3 soat
gipertiroidizmning aynm formalarinj davolashda ishlatilgan. Qalqonsimon bex
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T astrointestinal trakt
atkibida kalsiyning ajralishini bildiradi. Shu jumladan, u %dhll.l‘ " _
::monidan kalsiyvning singishini osonlashtiradi. [’ur;:tgnrnmnn.mg.u'.h::l\ur.:;: -
kalsiy singishini tezlashtiruvchi effekti uning to*g'ridan to"g-ri la- sl]r‘L:r"iqi e
kalsitrol ishlab chiqarilishini kuchaytirishi bilan assesiasiyalanadi. Oxirgis .
D; (xolikalsiferol)ning eng aktiv metaboliti hisoblanadi. Paratgormon —
ionlarning buyrak kanlalarida gayta singishini oshiradi [2().7-r:15m.). 'B:a;;\;adiu_
kalsiy darajasining oshishiga olib keladi. Qon tarkibida I'f)st"oT dara_]:al's‘lJi -
bu buyrak kanallarida uning qayta singishini kamayishi bilan ]Z()h]:lnt.l n. i

Paratireoidin tibbiyoda qo‘llanib kelinayotgan. hayvonlarning p
bezlaridan olingan dori hisoblanadi. . sirsh qobiliyad
Uning-biologik faolivati itlarda kalsivda gon miqgdorining oshiris
yordamida o*Ichangan. ' 4 davom ctadi.
Paratireoidin ta’siri taxminan 4 soatdan keyin boshlanib 24 s.oa‘t d e g
U asosan, gipoparatireoidizm va sapzmofoliani'? davolashda ishlatiladi. ' 0 o
osti va mushak osti orqali qa
qilinadi.  Ta’sic  birligi bigyiehi
dozalanadi. O*tkir gipopuralircuidlznf
(tetani)  vena ichi kalsiysi )'(')kl
paratircoidin kombinasiyasi yordamida
davolanishi kerak. Paratireoidin umc_l
Yashirin ta’sir muddati borligi sababli
bir 0°zi bu holatda foydali bo* Imaydi.
Paratgormon(teriparatid; RTN 1-
3d)ning aktiyv parchalari tibbiyotda ham

qo*llaniladi.

Kalsiy metabolizmini
boshqaradigan dori ta’sirining asosiy Yo'nalishlarj.

" Ko*plab muatliflar fosforli gy

etabolizmdag;( 4
2 Bolalardagi kasalli, i

fospliates ko'zda tutiluan
lsiv reaksiya bitan assot
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5. Ingichka ichakda glyukoza so-rilishini tormozlovehi  dorilar (a-
glyukozidaza ingibitorlari):

Akarboza.

Insulin universal hamda diabetga qgarshi eng samarador dori vositasidir. U
disulfid bog'lari bilan bog'langan 2ta polipeptid (21ta va 20ta aminokislotalardan
iborat zanjirlar) zanjiridan tashkil topgandir. Odam va ba’zi hayvonlar insulini
sintezi amalga oshirilgan. Hozirda odam insulini gen injeneriyasi yordamida
sintezlanadi. Odam va tirik hayvonlar (cho'chga yoki qoramol) oshqozon osti

bezidan olingan insulin dori vositalari sifatida qo‘llaniladi va faol birliklar
ko*rinishida dozalanadi.
Ba’zi ma’lumotlarga qaragnda insulin sekresivasi kalsiy ionlariga bog-ligdir.

Glyukoza bu jarayonni ishga tushiradi. V-hujavralar ichida glyukoza almashinuv

jarayonida qatnashadi va shu orqali hujayra ichi ATF migdori oshishiga oz hissasin
qo‘shadi. Bu 0°z navbatida ATF ga bog-liq kalsiy kanallari ishini to-xtatilishiga va

v g Y
hujayra membranasi depolyarizasiyasiga olib keladi. Bu Kalsiy ionlarini V

hujayralar ichiga kirishini (kuchlanishga bog*

lig kalsiy kanallari ochilganda) va
insulin ajralishinj ta’minlaydi.

Aminokislotalar ham insulin hosil bo-lishiga ta sir
ko‘rsatadi. Jigarda insulin insulinaza fermenti yordamida faolsizlantiriladi.
Insulin  gipoglikemik faolligining

mexanizmi  hozirgacha aniq emas.
Taxminlarga ko‘ra, u a-

va v-subbirliklardan iborat bo‘lgan hujayralar yuzasida
Jjoylashgan maxsus reseptorlar bi

lan boglanib, hosil bosigan “insulin-reseptor
majmuasi hujayra

ichiga kiradi va insulip ajratil

gan holda shu ta'sirni amalga
oshiradi. Bundan tashqari,

membrana  reseptorlari bil

an o'zaro bog'langanda
tirozinkinaza faolligiga ega bo*lgan v-subbirljk {aollashti

riladi.

Insulin glyukozani membrana' orqali transportini faollashtiradi
mushak va yog* to‘qimalarida o*zlashtirilishinj
U jigarda v

hamda uni
ta'minlaydi. Glikogen sintezi oshadi.

a skelet mushaklarida glikogerolizn; kamaytiri

glyukoza hosil bo‘lishini tormozlaydi. v oqsil sintezigi kuchaytiradi va yog’
to*qimalarida trigliseridlar s; quvvatlavdi

b, aminokislotalardan

aqlanishinj qo-lfab-
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xromatografik tozalanishish) hamda yuqori darajada tozalangan (monokomponent)

holdagi dori shakllaridan foydalaniladi. Insulinning analogi boImish Xumalog

(insulin lizpro) ni ham qo*llash mumkin. U qisqa ta’sirga ega bolgan boshqa odam
insulini dori vositalaridan ko'ra tezrog va gisqaroq ta'sirga cgadir.

Hozirgacha ko*p migdorda insulin dori vositalari ishlab chigilgan bolib, ular
ta’sirining  boshlanish vaqti, davomiyligi hamda allergiva chagirish  kabi
Xususiyatlari bilan farq giladi.

Zamonaviy insulin dorilari quyidagicha tasniflanishi mumkin:
Qisqa muddatli (-8 soat) hamda 1e- boshlanadig
O'rtacha davomiylikka (18-

an (1-4 soat) 1a'sirga ega dorilar;

24 soat) hamda o'rtacha muddatda boshlanadigan (6-
12 soat) ta'sirga ega dorilar-

Uzoq davomiylikka (24-40 soat) hamda

maksimal  ta'siri uzoq muddatda
boshlanadigan (12-]8 soat) dorilar.

Ba’zi insulin dorilari 20.3-jadvalda ko'rsatilgan. Ko*pincha, insulin dori vositalari

maxsus ixcham qalam kattaligidagi inyektorlar ichiga joylashtirilgan holda ishlzab

chiqariladi.

nsulin preparatlari odatda parenteral qabul qilindi, ko*pincha, teri ostiga yoki

mushak orasiga va kam hollarda vena ichiga yuboriladi (og'iz orqali qabul

Uzog ta’sir etuvchj insulinlar yubopi|

gan joydan uzoq muddat davomida
so'rilib boradi.

Yagona inyeksiva orqali uzog mud

datli ta’sirga crishiladi va bu
albatta, shu nsulinlarning yaqqol ijobiy

Nususivati hisoblanadj.
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qabul gilinadi) aynigsa e’tiborga molikdir. Til ostiga implantasiva gilinuvchi silastik
kapsulalar ham mavjuddir (Levonorgestrel saglovehi vosita Norplant. 1 kapsula 3
vil davomida samara beradi).

- Erkaklar uchun kontraseptiv  vositalami o‘rganishga qaratilgan  ilmiy
tadgiqotlar ham olib borilmogda. Bu dorilar spermatogenezni va spermatozoidlar
etilishini ingibirlaydi. Xususan. Gossipol paxta chigiti yog-idan olingan borlib. uni
qabul gilinishi davomida rivojlanadigan nojo‘ya ta'sirlari soni ko'p bolib, 20%
fiollarda bu erkaklarda qaytarib bo*lmas bepushtlik rivojlanadi. Erkaklar jinsiy

faoliyatini nazorat giluvchi gipotalamo-gipofizar tizimga ta’sir giluvchi vositalar
ham ishlab chiqarilgan. Alohida ¢’tibor spermatogenezni stimullovehi va 1cslostcron-
ishlab chiqarilishiga ta’sir qilmavdigan gormon fagat FSG ni ajralishin!
kamaytirishga yo*naltirilgan vositalarni varatishga qaratilgan (20.3-rasm). Erkaklar
urug® suyuqligidan olinadigan Ingibin ham o*ziga yarasha ¢ tiborga molik.

ERKAKLAR JINSIY GORMONLARI (ANDROGENLAR). ULARNING
DORILARI VA ANTIANDROGENLAR. ‘
Erkaklar jinsiy a’zolardagi interstisial Leydig hujayralari testosteron (Slt:rmC?
tuzilishli) nomli gormon ishlab chigaradi. Ko'p a’zolarda testosteronning katta qism!
hujayra ichidagi androgen reseptorlarga moyilligi juda ko'p bolgan
digidrotcstosteronga aylanadi. Androgen re
ta’siri prinsipi bilan bir xildir.

~ steroidlar
septori ta’siri prinsipi boshqa steroid

Testosteron  ta’siri natijasida jinsiy a’zolar va ikkilamchi jinsiy belgil
rivojlanadi va spermatogenez nazorati amalga oshiriladi.

wos . 3 .5 holda
1 - shuning uchun bu vositalarni qabul wilzanda yo'rignomaga 9at'ty rioya qilish lozim (1 oyda 4 mahalgacha) Aks ho
kuchh gormonal disbalans sodir bo'lishi mumkin

2 - Grekehada andros erkak, genos - Jins

Testosteron bundan tashqari. ogsillar sinteziga ham kuchli ta'sir ko-rsatib-

ularning sintezini kuchaytiradi (anaboljk!

ta’sir). U bundan tashqari suv, xlor, kalsiy-
chalaridagi reabsorbsiyasini kuchaytiradi-
Testosteron ishlab chigarilishj gipofiz old qismidan ajraluvchi gonadotrop gormon

(Iyuteinlovchi) orqali boshqarilagi. ligarda testosterondan androst

eron (faolligi 10
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milklarning qonashi bilan kechadigan gingivit. tish oraliglarining kengayishi. tish
to'kilishi. mushaklararo qon ketish. oyog-qo*llardagi og'riq hamda ichki a'zolar
patologivalari (gemorragik  enterokolit,  plevrit. gipotenziya. jigar va yurak
muammolari va hok.) belgilari bilan namoyon bo*ladi. Immun tizimdagi buzilishlar
organizmning infeksivaga garshi kurashish qobiliyatini susaytirib vuboradi.
_ Askorbin kislotasi ingichka ichakda so*riladi. U gisman to*qimalarda to*planib.
Juda ko'p migdorda buyrak usti bezlarida saglanadiu asosan metabolitlari
(oksalatlar) ko*rinishida. ba'zan o zgarmagan holda siydik orqali ajralib chiqadi.
Askorbin kislotasi asosan ushbu vitamin yetishmovehiligini oldini olish

magsadida, qon ketish. infeksiva. kimyoviy moddalar bilan zaharlanish holatlarida,
ateroskleroz, nur kasalligi, to'qima qayvta tiklanish xususivatlarining susayishi
hamda ish sharoitida o'ta zo'rigish holatlarida qo*llaniladi. Ushbu vitamin ham
parenteral ham peroral holda qo®llaniladi.

. Askorbin kislotasi teapevtik dozalarda yaxsht gabul qilinadi va hech gqanday
Nojo'ya ta’sirga ega emas. Yugqori dozalarni uzoq muddat gabul gilish oshqozon osti
(kortikosteroidlarning

ga olib kelishi

bezi 5 o

zi orolchalarini shikastlanishiga hamda bilvosita yo*l orqali

mevorj 0'D | v e s . , ey
voridan ko‘p ishlab chiqarilishi orqali) buyrak shikastlanishi

mumkin,

Vitami . o 3 . . . ’
tamin B atamasi o'z ichiga bioflavonoidlar’ (flavon Kimyoviy hosilalari)

adi. Bu vitamin sitrus mevalar, chetan
adi.

guruhiga kiruvehi moddalarni o°z ichiga ol

(ryabin; o .
Yabina). na’matak. ko'k choy barglari va boshqa mahsulotlarda aniglan
itamin Rning asosiy ta’siri gon tomirlar o*tkazuvchanligi va mortligini

ku ‘-.-. H . .
maytirishdan iboratdir. Askorbin kislotasi bilan birgalikda ushbu vitamin

OkS. i HH : . . - T .
idlanish-qaytarilish jarayonlarida gatnashadi. Vitamin R vetishmovchiligi

holatlarida L . Gar
tlarida kapillyar qon tomirlar mustahkamligini kamayishi kuzatiladi. Ushbu

holatnj vitam:
atni vitamin R aktivligiga ega bo*lgan dori vositalarini qo*Hash orgali qaytarish
mumk;j " . . i

kin. Bu dori vositalari quyidagilardir:

utin (grechixa o°simligidan olinadigan 3-rutinozid kversetin). Kversetin,
choy bar s . o _
Y barglaridan olingan vitamin R (katexinlarni 0°z ichida saqlovehi) va boshga

o'simliklar,
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G ‘t kislotalari bo-lishi
bo*lganligi sababli unine so'rilishi uchun o't kislotalari bo lish

vitamin E limfa tizimiga tushadi,

arur. Avvaliga

. . .
undan umumiy gon aylanish tizimiga o'ta
aklarda, buyrak ustj bezlarida va boshqa
Vitamin E va uning metabolit]:

-nlanadi.
a’zolarda to-plana
gipofizda, moy !

i Jigar va buyraklardan ajraladi. .
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i ; i “luvchi homila
urg'ochilarda esa spontan homila tashlashga sababchi bo- luveh

yo'ldoshining sotrilishj (rezorbsiyasi) holatlari rivojl

anishi mumkin.
Bundan tashqari, hay

a distrofik
vonlarda Yaqqol skelet mushaklarida va yurakda distrc
mumkin, Qg
0zgarishlar vujudga kelishj mumkin,

. PR . . ) ) S da ham
o‘zgarishlar rivojlanishi qonsimon bey. jigar va MNS

i eritmasi. vitamin
(tokofero] asetatning yog'li eritmasi, vit

T. mushak|ar distrofiy
qon - tomirlarning shikastlanish;.

revmatik artrit vy menopauza  holatlarida
k be
nlarga ya
(qon ivishin;
birikmalar Kiradi, Tabiiy

. sriferik
asi, stenokardiva, perife

qo‘llaniladi. Gipervitamingy E Kklinj lgilari aniq emas,
Yog'da eruvchi vitami

Na vitamin K
ketishga qarshj

1 1 v n
guruhiga kiruvchi va qo
kuCha”im"Chi) ta'sir

, i
ga ega bo'lgan kimyoviy
itamin Ky (fi

tomenadinn) va

Xinon) sphy 2u
menadig] natriy fosfy

kamroq faollikka cga
bo‘Igan Vitamin Kz (mena

ruh vakillaridir,

dorilar — ti va vikagg] bir xil ta'sj
dir,

Vitamin K ko'p miqdordy

aniglanadi

ki
Sintetik suvda cruveh

rga ega. Bular sintetik
vitamin K; (mcnadion) hosilalarj

0'simliklardy (isma]oq. karam. qovoq va hok.)
- Hayvong mahsulotluridan \
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s o
i i i afilaksi nxospazma) n
Allergiyaning bevosita turlari (polimozis. anafilaksi. bronxosp

i i ining harakat qilish tartibi.
davolashda ishlatiladigan dori vositalarining harakat gilish tar

istamin salinmasi
i in Kiritilganda yoki terida endogen gistamin sa
Teri ichi gistamin kiritilganda yoki terida endogen g

; astrik  glandlar
vakalarinda hiperemi va kasinudir. Bu  moddalar gastrik g

sekretsiyasining histaminiyadan ngohlumirilishigu ta’sir gilmaydi.

T : uvidagi
Kimyoviy tuzilmalarga ko'ra, eng ko'p uchravdigan dori qud

moddalar guruhlariga bo‘linishi mumkin:

* etanolamin - difenhidramin (dimedrolum, benadril), klemastme (tavegil):

suprastinum):
* fenotiyazinlar - prometazin (diprazinum. pipolfen):
* quinuklidin - quife

* ctilendiamin - xloropirramin (

nadinin (fenarkol) tirevleri:

* tetrahidrokarbolinlar - mehhidrolin (diazolin, omeril):

* piperidin - loratadin (klaritin) sanab chiging.

. . . . . . an va
Periferik to‘qimalardg histamin bilan 0°ziga xos antagonizmdan
h

ularning antialerjik ta’siridan tashqari,
bir gator boshga Xususiyatlar bilap ajrali

istamin 4 ~ reseptorlarining blokerlarl
b turadi,

Tral Hj-rescptorlari) dif‘engidramin, Prometazin vy xloropiramina xosdir
Bu sedativ va hipnotik ta’sirlar bilan
anestezik. opioid analjezik vy mahalliy

Bundan tashqari,

; i iy
amoyon bo‘ladi. Prometazin umum

. ! W Bl S T
anestezikalarning ta sirini kuchaytira
tana haroratj biroz tushiradi.

Yuqori dozalarda berilsa. bu
dorilar refleks ckspluatatsiyasjdya psixomotor ajitatsiya, uyqusizlik. tremor va
pasayishni keltirip chiqaradi,

Klemastin, qQuifenadin (fep

arxariy) vg loratadin susaytiruvchi
Mebgidrolin. albatta, CN

ta’sirga cga.
Sga ta'sir qilmaydi: by boshqa preparatlardan
ajratib turuvchi mebidridinning muhim XUsusivatidir
an), Aksariy

siflanadi.

(aynigsa, difengidimamin.

rrk
at preparat]ar turli Tokal anestezik

Difengidramip muhim gangliobloking ta’sirini

prometazin va Xloropiraming

Xususiyatlar bilan tay
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Preparatlar
N . O'nacha konsentrasiya va kintish
Nomi |
. B yo'llh
1 : 2 -
Serigel — | Sirtga (qo’lga ishlov berish uchun) 3-
\ Corioelum o

Rokkal - Roccal

Furasilin -

Furacilinum

__do

eritma, operasiva maydoniga ishlov
berish uchun 1% li eritma; asbob-
uskuna-larga ishlov berish uchun 0.1-
eritma 1:1500; 0.2% surtma,

ichishga 0.1 g

Qo’lga ishlov berish uchun 0.1% Iy

Chigarish shakh

3 PE—

Shisha 1dishda 400 ml dan

Turh xil haymdaei idishlarda 10%

a23 dan
va 1% li ertmada 250 ml

Kukun: tabletkalar 0.1 g dan
(ichishga), 0,02 ¢ tablet-kalar

a): 0.2%
(eritmalar tavorlash-ga): 0.2

Toza Fenol -

Phenolum purum

Dezinfeksiva uchun 3-5% eritma

|
|
I
i
|
! Kukun

Rezorsin -

Resarcinun

Sirtga 2-3% suvli va spirth eritma. 5-

20% surtma

| Kukun
| -

Qora gayin movi - Prx
liquida Betulae
Brilliant vashili -
e

Metilen ko'ki —

Methylepit coeruleum

Etakridin laktat —

Aethacridini lactas

Xloramin B -

Chloraminum Vv

Sirtga 10-30% surtma va liniment

Sirtga 1-2% suvTiTa‘sBiF]-ik

B e —— T ,—70/
- Kukun: flakonlarda 1% va =7°

—

Sirtga 1-3% 5p.imma. uretra va
peshob xaltasini yuvish uchun 0,02%
suvli eritma; ichishga 0.1 g; tomirga
Kiritish uchun 1% ceritmadan 50-100
Yaralarga ishlov berish uchun 0.05-
0.2% eritma; tanadagi bo'shliglarga
kritish uchun 0.05-0.1% . sirtga
2,5% sepki, 1% surtma, 5-10%
Qo‘l dezinfcksiyasi uchun 0,25-0_59,

eritma: yaralarni yuvish uchun | 5.

2% eritma; metalldan bo*lmagan

anjonlarni dezinfeksi_vasi uchun |-

498

cmictli aritm !Wm
Kukun: 1% suvli eritma:

feoridl
critma; 20 va 50 ml 1% eritmi

z 4 aukﬂza
tutgan ampulalar( 25% li gly

I i n») |
eritmasida («Xromosmon»’_

s O 6iats e H at va
Kukun; 0,01 g etakridin laktat v
0.09 g bor kislo-tasi tutgan
tabletkalar; 0.1% spirtli eritma:

25 g dan 3% surtina

Kukun







~ 20
( Kukun, 0 5%, 1%, 2% va 57/
[ . . - < o c .

| Bor kislotasi — Acidum | Sirtga 2-4% eruma, 3 -10% surtma.

spirth enitma [0 ml flakonlarda:
boricum sepki

10% eritma ghserinda 25 ml

Ammiak eritmasi 10%

Xirurgiyada qo’l yuvish uchun (25 ml onlarda
- Solutio Ammonn o o | 10,40 va 100 ml dan flakon-l
ni 5 1 ihq gaynagan suvga qo'shiladi) |

caustict 10%

23-BOB. ANTIBAKTERIAL XIMIOTERAPIYA VOSITALARI'

Antibakterial ximioterapevtik vositalarga quyidagi ikkita sifat xosdir: _

1) ma’lum turdagi xastalik qo*zg-atuvchilarga tanlab ta’sir ko rsatish. yani
muayyan antimikrob ta’sir spektriga egadirlar:

2) inson va jonivorlarga kam zahardirlar. )

Ulami ko*proq rezorbtiv ta’sirga ega bo'lgan enteral va parenteral kiritiluveh!

_— ; 2 aatorda
lozim bolgan preparatlar sistemali infeksiyalarda qorllaniladi. Shu bilan bir qator

g . ; ; . . ; da kam
Ximioterapevtik vositalami mahalliy ham qollashadi; bunda ular juda K

(minimal) so‘rilishi kerak. Bu kuchlj va turg'un antimikrob ta’sir olish va noxu

ta’sirlar rivojlanishini oldini olishda muhim ahamiyatga ega. Lokal (mahalliy)
B B e . . o da

ta sirni rivojlantirish maqsadida preparatni teri va shilliq qavatlarga surtiladi, ham

ichak infeksiyalarga ta’sir ko‘rsatish uchun ichiladi (ovqat hazm gilish traktidan

so‘rilmaydigan moddalarni).
Antibakterial ximioterapevtik vositalarni qo*llashnj o'ziga X0$ tomonlar!

mavjud. Avvalambor davolashni

muvaffagiyatini ta'minlash uchun xastalikn!
qo°zg‘atuvchisi va qocllash mumkin  bo*lgan Ximioterapevtik  vositagd e
sezgirligini aniglash lozim. Agar xastalik qo*zgatuvchisi ma’lum bo*lsa. wgib‘h“
antibakterial spektrga ega bo‘lgan Preparat tanlanadi, Qo zg*atuvchisi noma’lum
bo*lgan holda ta’sir spektri keng bo-|

taxmin gilinayotgan qo°zg‘atuvchini

4amragan preparati birgalikda qo’llash
magqsadga muvofiqdir,

Davolashni iloji boricha erta bos

b [ hlash lozim, Xastalikning avvalida mikroblar
sont Kam va ular keclkim v - B e :
o Keskin ravishdy rivojlanayotgan vy kopayayotean holda bo-ladi-
u bosqgichda mjky . _ = .
vorganizmlar Nmioterapevtik vositalar ta’siriga eng sezgll

500 -
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) s ; . Fyiee T i ilalar
preparatlariga antibiotiklarni sintetik anzloglari va ba’zi antibiotiklarni hosila

mansub.
H 1 : 119 eirong eor “lean
Antibakterial, zamburug-larga qarshi va o’smalarga qarshi ta'sirga ega bo'lg
antibiotiklar mavjud. Ushbu bo'limda asosan bakteriy

antibiotiklar ko'rib chigiladi. Ular quyidagi guruhlardan iborat:

1. Tuzilishida p-laktom xalgasiga ega bo'lg

alarea ta'sir ko'rsatuvchi

an antibiotiklar

Pensillinlar Sefalosporinlar Karbapenemlar Monobaktamlar

2. Makrolidlar- tuzilishida makrosiklik lakton halgasiga ega bo'lgan anibiotiklar

(eritromisin va boshqalar) va azalidlar (azitromisin)

3. Tetrasiklinlar- tuzilishida bir-biri bilan birikkan 6 a=oli 4 1a siklga ega bo'lgan
antibiotiklar (tetrasiklin va boshgqalar)

4. Dioksiaminofenilpropan hosilalarilari (levom isetin)

5. Aminoglikozidlar-molekulasida aminogand tutgan amibiotikiar (streptomisin.
gentamisin va boshgalar)

6. Sikliq polipeptidiar guruhidagi antibiotikiar ( polimiksinlar)

7. Linkozamidlar (klindamisin)
8. Glikopeptidiar (vankomisin va
9. Fuzidiv kislotasi

10.

boshqalar)

Mahalliy qo llaniladigan antibiogikigy (fyuzafyunjin va boshqalar)

Mikroblarga qarshi bo'yicha antibiotiklar jiddiy ravishda

ta’sir spekir
farqlanadilar. Ba’zilari asosan grammusbut bakteriyalarga (biosintetik penisillinlar.
makrolidlar),

boshqalari grammanfiy

—  asosan bakteriyalarga  (masalan.
polimiksinlar, aztreonam) ta’sir ko"rsatadilar. Bir gancha antibiotiklar grammusbat
" Va qator infeksiyalam
n keng ta’sir spektrga egadirlar
amin

va grammanfiy iye i o

g Y bateriyala I qo'zg atuvchilarni o'z ichiga
(tetrasiklin]ar.
alar) (1-jadval. 1

olgu

. sefallosporinlar, levomisetin.
oglikozidlar va boshg

-rasin).
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m | Kataral pnevmoniva p I
1 |
(klebsicllalar) | qo'zg atuvchisy : O
| Qora ogsoq qo'ze atuvchist ' L
Brusellalar. I —
| O'lat go‘zg atuvchis | | [
pasterellalar | P | ||
| Tulyaremiya qo'zg'atuvchist IR 1 M
: Ichak tayoqchas, gonn ufiva | | ‘ { [
Ichak bakteriyalari 1 paratiflar (salmonellalar), :ch | | . K
oilasi brug® (shigellalar) || | | S .
| | |
qo'zg'atuvchist { ; i | I
—_— s b |
Inflvuens tayoqchas . ; | N
Gemofil bakteriyalar, Yumshoq shankr | 1 | I
S | |
bordetellalar qozg atuvchis; | ®
Ko’k yo'tal qo'zg'atuvchisi | 1 R 12
e - - —— =]
Ko’k yiring tayoqcha |
Omitoz qo'zg atuvchs; | S
Traxoma qo zg*atuvchis; ' i L
' T
Xlamidilar Venerik | N WA
Limfogranulemg l ' R
qo’zg atuvchisj ]
Vibrionlar Vabo qo*zg'atuvchis; _________
Antibiotiklar makmorgamzmlarga @’sir ko'rsatib, vo ularni ko payishin
(bakteriostatik) to’xtatadi, yo ularni halok ctadi (bakteriosid),
wig . . 5 3 Lol (D
Antibiotiklarning antimikrob  asosiy 1a°gjy mexanizmlari quyidagicha (2
jadval):
1) bakteriyalarni hujayra  devori sintezining  buzilishi (penisillinfar.
sefa!osporinlar);

2) sitoplazmatjk membrang o'tkazuvchanligini buzilishi (polimiksinlar):

3) hujayrada ogsil sintezinj buzilishi (

tetrasiklinlar. levomisitin, amino-
glikozidlar vy boshqular);
4) RNK simczining buzilishi (rifampisin).

Antibiotiklarm; i i i
ouklurnmg makroorgnmzm uehun nisbatan kam zaharli

ho'lishi hamda
darajada tanap —

mikroorganj, ‘uqori
. reamzmlarga yyqeri Ko'rsatishi, chamasi mikrob
huJayralarmmg tuziiishlaridagi Va funksiong| tashki

| ctilishidagj oziga hoslitigl
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umumiy plazmatik membranadan tashqari. hujayra ichidagi

orvancllalar o'z

membranalariga (ba”zilarida ikki gavat) egadirlar.

4 . . § i s B arkibidaei  farc
Aftidan. hujayralarning ayrim qurilmalarining  kimyoviv tarkibidagi 1

. e arnt o'sish va
muhim axamiyaga ega bo'lsa kerak Makro- va mikroorganizmlarni o°sish

. . . . - & . i arnt <l v" ]]
ko'payish tezligi va shu sababli. qurilmaga lozim bo*lgan materiallarni sintezir
tezligidagi fargni ham inobatga olish zarur,

Umuman, antibiotiklarni. boshga antimikrob vositalarni tanlab ta’sir ko rsatishi

muammosi, yana ham mukammalrog o‘rganishga muhtojdir.

Antibiotiklarni qo*llash jarayonida mikroorganizm|

arni ularga chidamliligi
rivojlanishi - mumkin. U streptomisin, oleandomisin,  rifampisinga  tezrog.
penisillinlar, tetrasiklin va levomisitinga nisbatan sekinrog, polimiksinlarga —
kamroq rivojlanadi. Chaparasta chidamlilik ham rivojlnishi mumkin. Bunda n

afaqat
qo*llanilayotgan, balkj unga kimyoviv tuzilishi bo*vicha o*xshash bo*lgan boshqa
antibiotiklarga ham chidamlilik rivojlanadi (masajan, barcha tetrasiklinlarga).
Agar preparatlarning dozalari va ularni go*llash davomliligi to*g'ri tanlansa
nasiya

hamda antibiotiklarni rasional kombi ada qo-llansa. mikroorganizmlarni ularga

chidamlilik ortish chtimol; kamayadi. Agar asosiy antibiotikga chidamlilik
rivojlansa, uni zahirady (rezerv)! antibiotikga almashtirish zarur.
Antibiotiklar yuqori darajada tanlah ta’sir etish hossasiga cga bo*lsalarda, ular
makroorganizmga bir Gator noxush ta’sirlar korsatadilar, Jumladan. antibiotiklarni
a sckin rivojlanuvchi
eshakem;, angionevrotjk shish, anafilaktik karaxtlik. kontakt
dermatidlar va boshqalar),

qo‘llaganda ko'pgina tez v

allergik reaksiyalar rivojlanadi
(zardob Xastaligj,

Bundan tashqari allergik tabiatga ¢
ta’sirlarga €ga bo‘lishj mumkin,
natijasida —

g2 bo'Imagan (noallergik) noxush

dispepsik 0°Zgarishlar (ko'ngil 4
mushak ichigy Kiritilgan joy

tromboflebidlarn; rivojlanish

ynish. gayt qilish. diareya). preparatnl
da og'rig bo*ligh;. tomir ichiga kiritiloanda flebit va
‘ 3 'dir. noxush ta’sirlar jigar. buyrak, qon hosil qgiluvchi
a'zolar. eshitish v vestibulyar apparat

. _ tomonidan hym bolishi mumkin (misollar 3-
Jadvalda kcluri[gun).
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Ko'pincha allergik reaksiyalar terida toshmalar. dermatit. istmalash  bilan

cheklanishi mumkin. Birmuncha og'irrog shakllari shilliq gavatlaming shishishi.

artritlar.  artralgivalar, buyraklarni  shikastlanishi. eritrodermiva  va  boshqa

o‘zgarishlar bilan kechishi mumkin.
Og’ir kechuvchi va tez rivojlanadigan. bazan o*limga olib keluvchi allergik
reaksiya-allergik shok' hisoblanadi (qon bosimi tushadi. bronxospazm. gorin

sohasida og‘riglar. bosh miya shishi. es-xushni vo'gotish va boshqa ko pgina

o*zgarishlar kuzatilishi mumkin).

Allergik reaksiyalarni davolash penisillin preparatlarini qo'llashni to"xtatish
hamda glyukokortikoidlarni (kuchli vallig'lanishga qarshi va desensibilizasiyalash

ta’siriga ega) gistaminga qarshi vositalar (allergik reaksivalarni rivojlanishida katta

ahamiyatga ega bo'lgan Hi-gistaminning reseptorlarini gamallab gistaminning

ta’sirini bartaraf etadi) kalsiy xlorid va boshqa vositalami qo*llashdan iborat bo*ladi.

Anafilaktik  shokda - vy f-adrenoreseptorlarni rag"hutiumiruwhl
adrenomimetiklarni (qon bosimini oshiradi. bronxospazmni bartaraf ctadi) —
adrenalin  gidroxlorid yoki efedrin gidroxlorid hamda gidrokortizon, dimedrol.

kalsiy xlorid tomirga kiritiladi. Bundan tashqari penisillinlar noallergik tabiatiga ega
bo‘lgan ba’zi noxush va toksik ta’sir ko'rsatadilar, Ularea penisillinlarni mahalliy
qitiglovchi ta’siri kiradi.

Penisillin preparatini ichilganda ular tj] (glossit

). og'iz boshlig'i (stomatit)
shilliq qgavatlarini vallig*lanishi, ko'ngil aynish. diareya kuzatilishi mumkin.

—

1 Penisillin preparatioa ailereit 5 s y g .
Preparatiza ailergik reaksivalar ularms qo'ilovehi tibhiver hodimlari hamdy ishiab chigeruvehi, qadoylashda
gatnashuvchi ishchilarda ham Kuzanlishy mumbkin

Mushak ichiga Kiritilganda og-rig,

infiltratlar hosil bo*lishi va mushaklarni
aseptik nekrozi, tomirga Kiritilganda esq _ flebitlar v

a tromboflehitlar kuzatilishi
mumkin.

Benzilpenisiilinni - :
tipenisillinning natriyli tuzini haddan tashqar! katta dozajarda qo-lansa
(2ynigsa orqa miya Lanal .
q Ja miya kanahgn—cndni)'umbal) neytrotoksik ta’sir yuzapa kelishi










































mahsulotlarida (masalan sut va sut mazhsulotlarida Kalsiy ionlarini bolishi) yoki
tarkibida ushbu ionlar bo'lgan moddalaming (masalan antasid vositalar) bo-lishi
tetrasiklinlarning sorilishini buzadi. Bu ma'noda kalsiv jonlari bilan kam xelat
birikmalar hosil giluvchi doksisiklin va minosiklin alohida o'rin tutadi. Chunki
ularni so‘rilishiga ovqat hazm traktida ovqat mahsulotlarini bo‘lishi ta’sir
ko'rsatmaydi va ular to'lig va tez so‘riladilar.

Sirkulyasiyadagi qonda tetrasiklinlarni anchagina qismi (20-80%) ogsillar
bilan bog'lanadi. Demeklosillin, doksisillin va metasiklin eng davomli ta’sir
ko‘rsatadilar. Ta’sir davomliligi bo'vicha tetrasiklinlar quyidagi tartibda
Joylashadilar: demeklosiklin > doksisiklin > metasiklin_ > oksitetrasiklin =
tetrasiklin.

Tetrasiklinlar ko*pgina to*qima to’siglaridan. shu jumladan }'()']d()Shﬂikidﬂn
ham yaxshi o‘tadilar. Ulaming ma’lum miqdori gematoensefalik to*sigdan ham
o‘tadi, ammo ichilganda orqa miva suyugligida (likvor) tetrasiklinlarning
bakteriostatik konsentrasiyasi hosil bo*lmaydi. Uni hosil qilish uchun antibiotikning
qondagi konsentrasiyasi juda yuqori borlishi kerak. Bunday holatda prcpurullaf"i
parenteral (aynigsa tomirga) yo'l bilan Kiritib hosil qilish osonroq (masalan-

doksisiklin. gidroxloridni). Minosiklin amaliy jihatdan bosh miya to"qimasiga
o‘tmaydi. Tetrasiklinlarning 0z miqdori jigar va suyaklarda ancha uzoq vadt
aniqlanadi.

Tetrasiklinlar peshob va safro tarkibida ajraladi. Safro tarkibida ajralgan
tetrasiklinlarning bir gismi ingichka ichakda qayta so*riladi. Doksisillin asosan saffo
tarkibida ajraladi. Najasda 90% gacha preparat aniglanadi.
Tetrasiklinlar qo*llashga Keng Ko rsatmalarga caadirlar. Ular rikketsiozlar,
toshmali tif. mikoplazmalar qo‘z‘:__w_'mgun Zotiljum. xiﬂmidi_\a!ar qu-zg-u[gan
infeksiyalarda (zotiljam, psittakoz. traxoma va boshqalar) va amyobali ich burug’
kokklar qo*zgatgan infeksiyalarda, leptospirozalarda samaradordir. Tetrasiklinlarni
penisillin va streptomisinga chidam|ifik ortirgan mikroorganizmiarni yoki ushbu
antibiotiklarga sensibilizasiyalangan bemoriarda ol g

il aniladi. Odatda. ularni har 4-8
soatda ichish tavsiva etilad;.
























































































































Rifampisin I'u‘]:qv : N [ 8090 2-5 ! 13¢17) )
Streptomisin YOmon' | 0.5-2(m/1) | 1030 ~2.5 95
sulfat i i ’ -
Etambutol 70-85% | 24 [ 20-30 3 | S0(13)
| | | e read
Pirazinamid To'liq | 2-8 10-20 9-10 | I5(70)
‘ \
Sikloserin 70-90% t 34 0 10-12 { 100 o
Paraamino T /777__—_i ) )
to‘liq | 1-1.5 ~15 ~1 | 25-30 (30)
salisilat Na |

! parenteral kiritiladi

*Qavs ichida ajratilayotgan metabolitlar % da Korsatilgan
? 24 soat davomida

m/i - mushak ichiga

SILGA QARSHI I1 GURUH VOSITALARI
a) Sintetik vositalar

Etambutol (diambutol. miambutol) yuqori darajada silga qarshi faollikka cga.
Eksperimental tadgiqotlar natijasiga ko‘ra enteral qo*llaganda ctambutolning
faolligi  izoniazidnikiga teng. Boshqa mikroorganizmlarga ta'sir ctmaydi.
Etambutolning ta’sir mexanizmi hujayra qobig*inining sintezini susaytirish bilan
bog'liq deb hisoblashadi. Mikobakteriyalarning ctambutolga chidamliligi nisbatan

sekin rivojlanadi. MITdan preparat to'lig bo‘lmasada (taxminan % qismi)

bakteriostatik ta’sir etish uchun yetarli miqdorda so-riladi.

Asosan buyrak orqali 1 sutka davomida ajraladi. Peshobda o*zgarmagan
etambutol va uning metabolitlari aniglanadi. Ularning kamroq qismi ichak orqali
ajraladi.

Etambutolni silning har-xil shakllarida,

odatda boshga preparatlar bilan
birgalikda (masalan.

rifampisin-‘rciambuluHizoniazid:

ritampisin+ctambutol:
izoniazid+etambutol) qo‘llaniladi.

Etambutolning noxush ta'sirlari  sifatida ko'rishning buzilishi eng xos

hisoblanadi (shu jumladan. rang ajratish, aynigsa. yashil va qizil ranglarni
Agar ko'z nervining yallig*lanishi bosh!

ajratish).
ansa bu asorat og'ir kechadi. Ko'rishning
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volishini rag batlantirus chi dori vositalarini yaratish ham virusli infeksiy alar bilan
kurashishda ulkan kelajakka ega. deb hisoblanadi.

Dori vositalari sifatida qollanilayotgan viruslarga qarshi moddalar quyidag!
guruhlardan iborat bo-lishlari mumkin (3-jadvalga qarang).

Sintetik vositalar:

Nukleozidlar analoglari — zidovudin, asiklovir. vidarabin, gansiklovir.
trifluridin, idoksuridin

Peptidlar unumliari — sakvinavir

Adamantan unumiari — midantan, remantadin

Indolkarbon kislota unumlari — arbidol

Fosfono chumoli kislota unumiari — foskanet

Tiosemikarbazon unumlari — metisazon

Makroorganizm hujayralari ishlab chiqaruvchi biologik moddalar —
interferonlar.

3-jadval. Viruslarga qarshi preparatlarni qo* llashga ko*rsaumalar
Viruslar oilasi

Virus / xastalik Preparat
DNK tutgan viruslar

Oddiy uchuq virusi )

L pe - asiklovir valasiklovir,
teri. shilliq qavatlar, jinsiy a'zolar .

.. . . . foskarnet, vidarabin.

uchug'i, uchugli ensefalit, uchugqli £ s
. . trifluridin, idoksuridin

Gerpes viruslar Keratit

(uchugq viruslari) Sitomegaloviruslar:

cansiklovir, foskarnet,
retinit, kolit, zotiljam va boshqa-lar!

vitraven
Varicella zoster virus;-
_ o asiklovir, foskarnet
o’rab oluvchi lishay, suvchechak i
—— \ Tabiiy chechak virusj-
oksviruslar '
etisazo
| chechalk metisazon
] _ l Gepatit Bva C-
Gepadnaviruslar interferon-a-23
l surunkali faol gepatit oS

o N

RNK tutgan viruslar

I Inson immun tanaislioi vi 1
F nqgis ™
Retroviruslar \ h:l pLl (VI( H"

zidovudin, didanovin,
HTV)y:

zalsitabin, stavudin,
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e i beks R rr T —
VICH-imtehsna (shu jumladan SPID sakvinavir, ritonavir, ]
indinavir, nelfinavir, !

ham)
‘ nevirapin, delavirdin

== T s n - | e - .
Gripp virust remantadin, midantan
Ortomiksoviruslar Gripp (amantadin)
a) A tpdagi gripp virust arbidol, zanamivir,
b) B updagi gnipp virus! oseltamivir, ribavirin

Rcsp:r:ﬂnr-sinsilinl virus: i
ribavirin

Dy - %
Paramiksoviruslar

bronxiolit, zotiljam

klinik belgilari xilma-xil.

1Q; . . - . - - .
.\1lomcgulm'u‘ush inteksivalarning

atli homila va perinatal infeksivalarni tez-1¢z

Sitomegaloviruslar ba’zida og*ir ogqib
sitostatinlarni qollash
a (01TS)da faollashadi.

purin va pirimidin

sababchisidirlar.  Ushbu viruslar sababli rivojlangan
immunodepressiyalarda hamda VICI l-infeksiy
katta guruhi

vositalarning
n kislotalarini sintezini

Ular nuklei

Samarador viruslarga qarshi
nukleozidlari bilan namoyon ctilgan.
ingibisiyalovchi antimetabolitlardir (3-jadvalga qarang)-

retroviruslarga qarshi teskari

¢'tibor
aratilgan. Bu guruh

aynigsa katta
ori bo‘lgan pre
Ini davolashd

Keyingi  yillarda

paratlarga q
a qo‘llanishi bilan
irusi (1TV: HIV'T)

olash

transkriptaza va proteazalar ingibit

moddalariga bunday katta qiziqish ularni OITS
bog'lig. OITSni maxsus retrovirus — inson \mmuntangisligh v
a simptomatik dav

h retroviruslargd qarshi v

rivojlantiradi. OITSni davolas
giladi. .
qarshi

vositalarini qo‘]lashni talab
retroviruslarga

davolashda samarador bo*lgan

IV infeksiyasini
i guruhlardan iborat:

p]'cpal-a“nr C{U}'idag
a iugibitorlnri:

1) Teskari transkriptaz
A) Nukleozidlar:
Zidovudin
Didanozin
(HIV-1) - HHB HigeruimcHIN
ra. Bllpl!H‘l“ MapTa

awpox. HHB
Acocan

ey s_vndmmc)
11 pATHILLE HB-1
Adppitkiuia TapRE
A0 BHPMTICHTINTH K
et 103ara KEITHPRATH

nmunmic!':cict
HIBuunr HEKH np
AMCpERD, Epy

AIDS (Acquired ir

e B - e
Murans anataérinaa —
ficiency virus. ¥

P HIV - Human immunode

pa OUTC uakupann [1lsssonmii BA SKanyGuit i
Mapxazit Adpuwaga TomuIran. B2 (HIV-2) .u.g-l
T PO IANTIPATE OWNTCra xo¢ Gymran Farapt

FapGutii Adpikaia yrpailan
L 581

soma, Ocné 38
ra Vxmauh
upiaping Kasaas
















Hujayrada asiklovir fosforlanadi. Zararlangan (va'ni infeksiva yugqgan) hujayralarea
trifosfat shaklida' ta’sir ko*rsatib viruslar DNKsi o*sishini buzadi.

S-jadval. Ba'zi I1V-proteazasi ingibitorlarining givosiy tavsifnomasi.

| = -! E | } = ‘
Z :j ;' r_ = ‘z’ ‘ g-’ 9 ‘
= = 3 = = = = e |
= = A E = =2 = .
= = 'z £ | s = = =
Pz = -4 - ~ v -
— s e = F g Ha | = L= > = o =
e Hd% |2 = 8 = z 2 |2 |2 |
= 4= | 2 z 3 5 T =z | = z £ <
Preparat @ 3N Z % £ 3 3 S 1z = 3 = 5.2
— q = = o = 3 = W= = = - i -3 ey
E 9 @ gl « 4 .2 = = = = = = =
£ 3% =|.= ¢ 4 = = = O 2 = =
E 32 72 £ 3 E ST = =z = = = 2
s = = 7z 3 = - = 5 =
S - g £ 4 g 5 & 2 g
- 5 = 85 = = = = -
£ B 3 2 = C E
- =
. - —
Sakvinavir ++ | <4-]12 24 7-12 98 >47 <1 -1
Nelfinavir ++ | >78 24 355 | >9% >78 <1 1-2
Indinavir +++ | 60-65 0,8 1.8 60-65 88-90 ~12 5-12
Ritonavir +++ | 66-75 i 24 3-5 98-99 >93 1 3.5-3
]

ISakvinavirning anchagina kattaroq biologik o' zlashtinlish darajasiga cga bo'lgan (-20%,) preparat fortoviza sintezlangan

Bundan tashqari. viruslarning DNK-polimerezasiga bevosita ingibisiyalovchi

ta’sir ko‘rsatadi va viruslarning DNKsi replikasivasini to*xtatadi (susay tiradi).

Avval  gayd et lgandek, viruslarning DNK-polimerazasi asiklovirga

makroorganizmning ana shunday fermentlariga nisbatan ancha yuqori (10 martad
ko*proq) sezgirlikka cga.

an

Asiklovir MITdan to‘liq so’rilmaydi. Maksima| konsentrasiyasi 1-2 soatdan
keyin aniglanadi. Biologik o*zlashtirilish darajasi 209, Qon zardobi ogsillari bilan
moddaning 12-15% bog*lanadi. Gematoensefalik baryerdan qoniqarli darajada
o"tadi.

Preparatni asosan, oddiy uchugq (Herpes simplex)da ko'z, genitaliv va uchug
bilan boshga joylarni shikastlanishida. ba“zan o'rab oluvchi lishay

alarda beriladj.
(natriyli tuzi ko'rinishida) va mahalliy qo*llaniladj.

(Varicella zoster)
hamda sitomegalovirusli infeksiy Asiklovirni enteral tomirea
Mahal[iy qo‘llanganda kuchsiz

@’sirlantiruvchi ta’sir bo*lishi mumkin. Asiklovirni tomirga Kiritilgand
&

a ba'zan
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eritmasini ko'zni shillig qavatiga mahalliy tomiziladi. O-tib ketuvchi mahalliy
ta’sirlantiruvchi ta’sir. qovoglar shishi kuzatilishi mumkin.

Idoksuridin (keresid. iduridin. oftan-1DU)Y timidinni analogi borlib, DNK
molekulasiga kirib oladi. Shu sababli. ba'zi DNK tutgan viruslar replikasiyasini
to*xtatadi. Idoksuridinni ko*zni gerpetik infeksivalarida (keratitda) go laniladi.

Qovogqlarni shishi va mahalliy ta’sirlanish bo*lishi mumkin. Preparat rezorbtiv
ta’siridan foydalanishga yaramaydi. chunki uning zaharliligi - juda  yugori
(leykopoezni susavtiradi).

Sitomegalovirusli infeksiyalarda gansiklovir va foskarnetni qo* Nashadi.
Gansiklovir (simeven) 2-dezoksiguanozin nukleozidining sintetik analogidir. Ta’sir
mexanizmi bo*vicha asiklovirga oxshash. Viruslar DNKsi sintezini susaytiradi.
Preparatni sitomegalovirusli rinitlarda va konyunktiva bo'shligriga kiritishda
go-llashadi. Tomirga noxush ta'sirlari tez-tez kuzatiladi.

Ularni ko*pchiligi har xil a’zolar va sistemalar funksiyalarini kuchli darajada

buzilishiga olib keladi. Jumladan. 20-40% bemorlarda granulositopeniya.

trombositopeniya kuzatiladi. Noxush nevrologik o zgarishlar ham kam emas: bosh
og'rig'l, o'tkir psixoz va boshqalar. Anemiva, terida allergik  reaksiyalar,
gepatotoksik ta’sir kuzatilishi mumkin. Jonivorlarda o'tkazilgan ckspcrimcnllard&l
uni mutagen va teratogen ta’siri aniglangan.

Enteral kiritilganda gansiklovir yomon so‘rilganligi sababli valgansiklovir

(valsit) yaratilgan. U ovqat hazm qilish sistemasidan vaxshi va tez sorriladi.
Ichakdagi enterazalar ta’sirida gansiklovirga aylanadi va u viruslarga qarshi ta’sir
ko'rsatadi. Ichilganda gansiklovirnj biologik o°zlashtirilish darajasi 5-9% ea teng

bo*lsa valgansiklovirni qo*llaganda 60% nj tashkil etadi.

Foskarnet (foskarvir) — fosfonchumoli kislotasi hosilasi. Viruslarning DNK-

polimerazasini  ingibisiyalaydi.  OITS  bilan xastalangan  bemorlarda
sitomegalovirusli rinitlarni davolashda qollaniladi, Oddiy gerpes va o rab oluvchi
lishayda asiklovir samara bermagan hollarda ham qo*laniladj, Ovgat hazm gilish
sistemasidan yomon so‘rilganligi uchun tomirga kiritiladi. Gerpes (uchuq)da ham

surtma sifatida qo*llaniladi. ammo asiklovirga nisbatan samarasizroqdir. Umuman
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levkopoezni Kamrog susavtiradi. Prepar [ i
viiradi. Preparat nefrotoksik xossasiga cga Ko ngil
g'L. tirishish kuzatiladi.

atish fikridan kelib chigqan holda bu

avnishi, g ilis i
3 i, qayt gilish. diareya. bosh og'ri

ntisensonlik ul1gnnuklcwidlzir"ni var
tipdagi 1 -
@i l-preparat — vitrave S i
preparat vitraven sitomegalovirusli infeksivalardagi renitiarni

davolas .
volashga tavsiva etilgan.
Qator preparatlar gri . . .
preparatlar grippga garshi vositalar sifatida samaradordirlar. Gripp
aratlar quyidagi guruhlarga

;ﬂcl'(si_vusidu samarador borlgan viruslarga qarshi prep
o'lingan holda namoyon bhlishi mumkin:

I Virusning M ogsili ingibitorlari:

Remantadin, midantan (mnamladin!

2)Virusning neyraminidaza fermenti ingibitorlari:
Zanamivir. oseltamivir
3)Viruslarni R;\’K—pulinwm:n.\'i ingibitorlari:
Ribavirin
4)Har xil preparatlar:

Arbidol. oksolin

ariga tegishli ion kanali sifatida faoliyat
dagi gripp v
iva hujayrada virus

-oqsil ingibitorl
ko*rsatuvchi membrana 0gsili bo-Imish M2 fagat A tip
'3'cchinish"jura)‘onini buzad
da. viruslarmi rcplikasi}-‘asi t
antadin. simm

Birinchi guruh M2
irusida topilgan.

Ush S
bu ogsil ingibitorlari virusning
giladilar- Natija o*xtaydi.

;droxloridi, am

ge R LT .
genomini ajralishiga to-sqinlik
etrel) mansub.

Bu . : s
guruhga midantan (adamantan aming
ratiladi.

[Tdan yaxshi so‘riladi. Asosan buyrak orqali aj
Ba'zida preparathi A tipidﬂ'_‘i grippni protilaktikasi uchun qo‘llani!udi.
arkinsonizm

Davolash vositasi sifatida 5;1[11;1r;1d0r1igi kam. Midantan ko'proq P
o llaniladi. Enteral qo‘llﬂniladi (ichiladi).

ratida g

xXas s . . =
staligini davolash vositast sif
ning

Midantan MNSga calbiv ta’sir kn‘rSﬂLishi mumkKin (qo‘zg‘aluvchunlik;
rishlar, terini jarohuilanishi

ataksiya)- Dispepsik o-zga

ortishi. uyquchﬂnlik. tremor.

kuzatilishi mumkin.
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Kimyoviy tuzilishi bhyicha midantanga o'xshagan remantadin (remantadin
gidroxlorid) xuddi xuddi yuqorida keltirilgan xossalar. go'llashea ko rsatmalar.
noxush ta’sirlarga ega. Remantadinning t.,midantanga nisbatan 2 marta kattarog va
24-30 soat ta'sir ctadi. Preparat midantanga nisbatan MNSga kamroq ta’sir
ko'rsatadi. Shu sababli unga ko’ra anchagina ko' prog go*llaniladi.

Ikkala preparatga ham viruslarning glikoproteidlarga mansub bo*lgan. A va B
tipdagi gripp viruslarining yuzasida hosil bo'luvchi neyraminidaza fermentini
ingibisiyalaydi. Ushbu ferment virusni respirator (nafas olish) traktidagi “nishon™
hujayraga kirishiga yordam beradi. Neyraminidazaning spesifik ingibitorlari
(ragobatdosh. gayta ta’sirli) viruslarni zararlangan hujavralardan hoshgalariga
tarqalishiga tosqinlik giladilar. Viruslarning replikasivasi buziladi.

Ushbu fermentni ingibitorlaridan biri bo*lib zanamivir (relensa) hisoblanadi.
Uni intranazal yoki ingalyasion (kukunda) go‘llashadi. Ingalyasiva gilinganda
preparatni biologik o*zlashtirilish darajasi taxminan 15% ni tashkil etadi. t.,~ 2 soat.
Preparat buyrak orqali ajratiladi. Mabhalliy qo‘llanganda noxush ta'sirlar
aniglanmagan. Kamdan-kam hollarda nafas yo'llari patologivasi bo*lganda
bronxospazm kuzatiladi.

Ikkinchi preparat — oseltamivir (tamiflu) — etil efiri ko*rinishida go’laniladi. U
ovqat hazm qilish sistemasidan yaxshi so’riladi, tez gidrolizlanadi (ichakda. jigarda.
gonda). Faol metabolitining biologik o*zlashtirilish darajasi 80% ga yaqin. Qon
zardobida maksimal konsentrasiyasi 3-4 soatdan keyin aniglanadi. t~ 6-10 soat.
Buyrak orqali ajratiladi. Preparatni bemorlar yaxshi gabul giladilar. Ammo ularning
15%ida ko'ngil aynishi. kamroq qgayt gilish kuzatiladi. Dispepsik o zgarishlarni
kamaytirish uchun preparatni ovqatlanish vaqtida gabul gilish tavsiy

Gripp va boshga virusli infe

a etiladi.

ksiyalarda qollaniladigan preparatlar yaratilgan.
Nuklein kislotalari sintezini ingibisiyalovchi sintetik preparatlar guruhiga ribavirin
(ribamidil) mansub. U guanozin analogidir. Preparat organizmda fosfortanadi.
Ribavirinning monofosfati guaninli nukleotidlar sintezinj susaytiradi. uchfostati esa
viruslarning RNK-polimerazasini ingibisiyalab iRNK hogil bo*lishini buzadi.
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Preparatlar

Nomi

Kiritish yvo'li

Amfoternisin B -

Amphotericinum B

Tomir ichiga tomchilab, sirntga

“Chigarish shakli =~ |

~ Flakonlar 50000 TB. 15 va 30 g

|
|
i
|
|

surtma (1 ¢ da 30000 TB) 1
|

—

Nistatin — Nystatinum

Ichish uchun, rektal,

intravaginal, sirtga

surtma, ingalvasiya 1
Ketokonazol — ’
Ichish uchun 0,2 ¢ tabletkalar
Ketoconazole ;
Flukonazol - o 0.2% entma ampulalarda, kapsula
Tomir ichiga, ichish uchun e
Fluconazole 0.05: 0.1 va 0.2 g dan; 0,5% siro
Grizeofulvin — . S
' , Ichish uchun 0,125 g tabletkalar
Griscofulvinum
Terbinafin - | 0,125 va 0.23 g tabletkalar: 1%
o Ichish uchun, sirtga i
lerbinafine f surtma
I |
Nitrofungin — .
] ) Sirtga 25 ml dan flakonlarda
Nitrofungine

250000 va 300000 TB tabletkalar:

shamchalar, 15 va 30 g surtma (1 2

da 100000 TB)

Levorin = Levorinum

Ichish uchun, sirtga, lunjga,

intravaginal

Dekamin — Decaminum

Til ostiga, lunjga, sirtga

500000 TB tabletkalar, shimiladigan
tabletkalar, 1 g da 500000 TB
bo‘lgan surtma 30 va 50g

0,00015 11 karamel; 0.5% va 1%

surtma 30 va 60 g dan

26-BOB. SODDA JONIVORLARGA QARSHI VOSITALAR

Patogen sodda jonivorlar qo'zg*atadigan xastaliklarni davolash uchun juda

ko'p preparatlar taklif etilgan. Quyida keltirilgan tasnifda ul

tegishli ximioterapevtik vositalar ko'rsatilgan.

arni asosiy guruhlariga

1) Bezgakni profilaktikasi va davolash vositalari

Xingamin, primaxin, xloridin. xinin. metloxin, sultanilamidlar va sulfonlar

2) Amebiozni davolash vositalari

Metronidazol, xingamin, tetrasiklinlar, xiniofon, emetin gidroxlorid

3) Lyambliozni davolash vositalari

Metronidazol, turazolidon. akrixin
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Jamoat kimyoprofilaktihasining asosiy vazitasi (hollehtin epidemiologik
: e . : Alaraa otishini oldini olishdir.
kimyoprofilaktika) bezgakni bemor odamdan boshgalarga otishini oldini oli
y . . e e cotiladi.
Bu magsadda gamontotrop vositalar (primaxin, xloridinini gollash tavsiya etil
Bunda chivin tanasida sporozoitlar hosil bo lmavdi.
. . s . . . 2 B “llashea
Binobarin., bezgakka qarshi vositalarming ta’sir spektri ularm qo ashe

ko'rsatmalarni belgilashda muhim ahamiyvatga egadir.

AMYOBIOZNI DAVOLASHDA QO‘LLANILADIGAN VOSITALAR

Issiq o°lka davlatlarida keng tarqalgan amebiozni go'zgatuvchi Entamoceba
hystolytica hisoblanadi. Amebioz ko*proq yo'g on ichakni jarohatlaydi (amyobali
dizenteriya). Bunda amyobalar ham ichak ichida, ham ichak devorida joylashgan
bo*ladilar. Ammo ichakdan tashqarida joylashgan jarohat o choglariga cga boslgan
sistemali amyobioz ham bo*lishi mumkin. Ichakdan darvoza venasi (v.portac) orqali
targalib amyobalar gepatit va absesslami jigarda rivojlantirishlari mumkin. Ba'zida
o pka va boshqa a’zolarda absesslar kuzatiladi.

Amebioz qozg-atuvchisini jovlashgan joyiga bog'liq holda u yoki by
amebiozga qarshi vositalar zarur boladi. Ular quyidagi asosiy guruhlar'dan iborat

bo*lishlari mumkin:

1. Patologik jarayonni har ganday joylashishida ham samarador bo-lgan
amebisidlar (metronidazol);

2. Asosan ichak ichida joylashgan amyobalarga bevochita ta’sir ko'rsatuvchi
samarador amebisidlar (xiniofon);

3. Ichak ichida va uning devorida Joylashgan amyobalarga bilvosita ta’sir
etuvchi amebisidlar (tetrasiklinlar);

4. Ichak devori va jigarda o'rnashgan amy

obalarga t’sir etuvchi to'gima
amebisidlari (emetin gidroxlorid);

5. Asosan, jigarda joylashgan amyobalarga samarador ta'sir ko'rsatuvchi
to gima amebisidlari (xingamin).

(kimyoviy tuzilishlariga qarang)
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BAZI SODDA

JONIVORLARGA  QARSHI
KIMYOVIY TUZILISHI
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Camocyprens

zardobida metronidazolni

yaratiladi.

VOSITALARNING

Nitroimidazollar
guruhiga
metronidazoldan
tashqari tinidazol

(fasijin) ham kiradi.

U trixomonoz,
amebioz vil
lvambliozlarda
yuqori

samaradorlikka cga.

Bundan tashqari
qator obligat
anacroblarga
bakrteriosid ta’sir
ko‘rsatadi.  Me'da-
ichak traktidan
yaxshi so‘riladi.
Tinidazolni

qo‘llaganda qon

qo’llagandagiga nisbatan yuqoriroq konsentrasiya

Tinidazol metronidazolga nisbatan du\'omliroq wsle lotsatads

Trixomonozda qo-llaniladigan preparatlargatrix om o nosidham kiradi.

Aminoxinolin hosilasidir. Unj enteral va mahalliv
ta’sirlantiruvchi ta’sir ko‘rsatadi.

samaradordir.
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qollashadi. SHilliq qavatlarga

Irixomonozda nitazol va furazolidonlar ham



TOKRSOP y )
LAZMOZNI DAVOLASHDA QO'LL:\NIL:\DIG:\N

VOSITALAR

Toks
'“plii/n‘m 1
nt gqo’ e A
o' zgatuvchisi Foxoplasma & pandii hisoblanadi. X Xastalikni

limf:
a tugunlari, i
& art, ichak. o
bilan kechuvehi o'pka va boshqa ichki a zolar, Koz, MNSni |amh.ulanishi
chiturli nillart mav) g .
illari mavjud. | oksoplazmani vuqtirish vaqtidan oldin tug'ish.
in, Ushbu

bo*lishi mumki

0°7-0"7i
h .|d'[n I -
an homilani .
milani tushishi, m;!_imhlikl-.:mi sababi
midlarhisoblanadi.

Xastalik
ikda qo- .
o*llaniladie: .
Digidrot iladigan asosiy preparatlar <loridin va sulfanila
o (3[J[ k
islo .
Xloridinni | tasini tetragidrofolat kislotasiga .M.lmshuu susaytiruveht
romilad
adorli
kni birinchi yvarmida berish mumkin emas (homilaga salbiy

ksiya © tishini oldini olish

'sir

‘ orsatadi

i). Bunday hollarda homilaga infe
sptamidinni ham

magsadid
' a  sulfanilamidl:
qo'lashadi amidlar qn'il:mlludl. nk\npl.l.-’n'mldd pe

O'LLAN lL.-\DlG.-\N

BALANT .
ANTIDIOZNI DAVOLASHDA Q

Balantiq \'OSI’]}\L:\R
: idiozni an-ra* i idium coli
infuzorivac: 7ni qotzg atuvchisi vo'g'on ic!mkni 'mmhg[]o\'c]u Bnlanudmm coli
orivasidir. Balantidi o ’ iKlin, xini
bilan 4 . Balantidiozni davolash asosan monomisin, tetrasikling xiniofon
malga oshiriladi
LEYSE
HMANIOZLARNI DAVOLASHDA QO‘LL-*\N“‘*‘DIGAN
Teri e [ VOSITALA R
eys -
leyshmani Yshmaniozi (qozgratuv chilaridan biri = eishmania tropica) "“”SSLral
dnioz A .
(qo zg atuvchisi — | cishmania donovanilar tafovut etilgan-
p surmad preparat

volashda besh \’:llu'llll S
rcpamt pi

; . cmcral
J\'Iatlaridu). P ar
ar sifd atida

Vis
Seral
leyshmaniozni (kala- -azar) da

solyyg
urmin
eng ko'p qo-llaniladi (MDH. Rossiva d

Kirj
“.]ldd
I, Ko‘nes
kO‘ngH pgina bemorlar uni yaxshi 0’ /llt.hl[mdildr Nox‘twh t
; 05it0
{oshmalar. lunndau-kﬂ“ ‘]gra'wh .
uning antidot!

avnishi
shi. bosh ogrigi. terida

ku;
Zatilich;
1shi
: mumki - . ,
Sifatidy Kin. Solyusurminni dozasi oshirib _vuhonigandd
<« lnl oy r
tiol qo*llanishi mumkin
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