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BocnaneHue, ¢aypbunpogheH, KombOuHayuu ¢daypbunpogena, 39HOKCO/I0HA u
39HOKCO/I0H, X/10p2eKCUOUH, X/10peekcuduHa. IKkcnepuMeHmMasbHble UCCAE008AHUS
KOM6UHayus, 0eKCMpaH. npogedeHbl HA 83POCAbIX 6eNblX KpblCax-camyax

ucxooHoii maccoti 160-180 2. AHmuskccydamugHoe
delicmgue npenapama u3y4aau HA Modeau 0CMpoz2o
80CNA/NUMENAbHO20 0MeKA Aan HUBOMHbBLX, 80Cna1eHUe
uHdyyuposaau cybnaaHmapHom eeedeHuemM 8 Nnpasyr
3aduioro nany 6% pacmeopa dekcmpaHa (0,1 ma Ha
JHcUBOMHOE). YcmaHosseHo, Ymo oOomeKu 8 2pynne,
nosyyaswetl uccaedyemoe JekapcmeeHHoe cpedcmeao,
YMeHbWUAUCL Ha 24,6% 6 nepswlil vac, Ha 44,1% uepe3 2
vaca u Ha 453% uepe3 3 uaca no cpasHeHUl C
KOHMpo/AbHOU 2pynnol. B smoill epynne 3HaueHue
npomueo8ocnaaumenbHoll  AKMU8HOCMU  COCMA8UJ10
19,9-46,1% coomeemcmeeHHo.
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kelgan shish nazorat guruhidagi ko'rsatkichkar bilan
solishtirilganda 1-soatda - 24,6% ga, 2 soatdan so'ng -
44,1%, 3 soatdan so'ng - 453% kamayganligini
aniqlandi. Ushbu guruhda YQF ko’rsatkichi mos ravishda
19,9-46,1% tashkil etdi.
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KIRISH

Yallig'lanish - bu organizmning turli kasallik keltirib chigaruvchi endogen va ekzogen
omillarga universal javob reaksiyasidir. U turli xil klinik ko'rinishga ega bo'lgan ko'plab
kasalliklarning asosini tashkil giladi. Hozirgi kunda yallig'lanish bilan bogliq patologik
holatlar dunyo bo’yicha eng ko'p tarqalgan bo'lib, oddiy o'tkir respirator kasalliklardan
boshlab eng og'ir patologik holatlargacha (artrit, poliartrit, sinusitlar va boshqa surunkali
yallig'lanish kasalliklari) rivojlanishiga olib keladi. Yallig'lanishga qarshi nosteroid dori
preparatlarini qo’llashda ularning nojo'ya ta'slarlari borligini ham unutmaslik zarur. Uzoq
vaqt qabul gilganda me’da-ichak tizimida yallig'lanish holatlarini keltirib chigarishi mumkin
[10-13].

Ma'lumki yallig'lanishgha qarshi dori vositalar hozirgi kunda eng ko'p qo’llaniladigan
dorilar guruhlaridan birdir. Shunday qilib, farmakologiya sohasida sanoat rivojlanishi bilan
birga yallig'lanishga qarshi vositalarini turli dori shakllari ko'plab ishlab chigarilmoqda.
Xususan, 40 dan ortiq aspirinsimon preparatlar sintez qilib olingan. Jahon aholisining 6%
yagini doimiy ravishda, jumladan 30 mln Kishi har kuni, 300 mIn kishi esa bir yilda, O zbekiston
bo’yicha esa yiliga 12 mln kishi yallig'lanishga qarshi nosteroid dori vositalarni gabul qilishlari
aniqglangan. Bulardan har 7 tadan 1 tasi bog'im kasalliklari, 5 tadan 1 tasi esa turli hil og riglar
va boshqa turli sabablarga ko'ra yallig'lanish qayd etilgan bemorlarni tashkil etadi. Bu guruh
dori vositalar o'tkir va surunkali mushak-bo'g'im kasalliklarida shuningdek, artrit, artroz va
jarrohlik amaliyotida, otoloringologiya kasalliklarida, parenhimatoz a'zolar yallig'lanishida va
ginekologik kasalliklarda keng qo'llaniladi. Ko'p komponentli dori vositalar farmatsevtika
bozorida doimiy yangilanib kelmoqda. Kombinatsiyalangan dori vositalar bir nechta dori
vosita tarkibidan iborat bo'lib, bemorlar uchun qulay bo'lib bir-birini ta'sirini kuchaytirib
ijjobiy ta'sir ko'rsatadi. Dori vositalarni ta'siri haqida gapirganda ularni farmatsevtik,
farmakokinetik va farmakodinamik xususiyatlarini inobatga olish zarur. Bunda bir
komponentli dori vositasiga nisbatan kombinatsiyalangan dori vositalarini ta'sir samarasi va
xavfsizligi yuqori bo'ladi. Kombinatsiyalangan dori vositalarini tarkibi bitta, ikkita, shuningdek
uchta va beshta bo'lishi mumkin. Dori vositalarini kombinatsiyalangan turini qo'llaganda
ularning farmakokinetik samarasi yuqori bo’lishi aniqlangan [14-21].

Turli sabablarga ko'ra rivojlanadigan yallig'lanish kasalliklarining ijtimoiy ahamiyati
butun duhyo bo’yicha dolzarb bo’lib, bu esa yangi yallig'lanishga qarshi dori vositalarni ishlab
chiqish zaruriyatini belgilaydi. Yallig'lanish kasalliklarini samarali va xavfsiz davolash uchun
dori vositalarni yaratish va ishlab chiqarishda bir qancha murakkabliklar mavjud, chunki
kasallik etiologiyasida turli sabablar bo’lishi mumkin [20]. Shuning uchun ham terapevtik
ta'sirga ega kam zaharli va mahalliy xom ashyolar asosida ishlab chiqariladigan yallig'lanishga
qarshi yangi kombinatsiyalangan preparatlarni yaratish hamda ularni turmushga tatbiq etish
muhim masalalardan biridir. Yuqoridagi ma’lumotlarga asoalanib Flurbiprofen, enoksolon,
xlorgeksidin kombinatsiyasi asosida tayyorlangan - «Anzibel®Flu» nomlangan vositaning
yallig'lanishga qarshi faolligini o'rganishni o'z oldimizga magsad qilib qo'ydik.

ADABIYOTLAR TAHLILI VA METODOLOGIYA

Eksperimental tadqiqotlar boshlang'ich vazni 160-180 g bo'lgan balog’atga etgan oq
erkak kalamushlarda o'tkazildi. Tajribadan oldin hayvonlar 12-14 kun davomida karantinga
olingan. Har bir eksperimental guruh 6 jonivordan iborat bo’ldi. Dori vositasining
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antiekssudativ ta'siri hayvonlarning panjalarida chagqiriladigan o'tkir yallig'lanishli shish
modelida o'rganildi, orqa o’'ng oyoq panjasiga 6% dekstran eritmasi (har bir hayvon uchun 0,1
ml) subplantar in'ektsiya yo'li bilan yuborildi. Ushbu yallig'lanishli shish modeli yangi
potentsial dorilarning yallig'lanishga qarshi faolligini baholash uchun keng qo'llaniladi.
Hayvonlarning panjalari hajmi onkometrik usulda pletismometr [7] yordamida flogogenni
yuborishdan oldin va har soatda uch soat davomida o'lchandi. Vositalarning yallig‘lanishga
qarshi faolligi (YaQF) qiymati quyidagi formuladan foydalanib hisoblandi:

YaQF =Vnaz-Vtaj/Vnaz x 100 = %.

Bu yerda, Vnaz - nazorat guruhida panja hajminig o‘rtacha o'sishi, sm3, Vwj - tajriba
guruhida panja hajmining o‘rtacha o‘sishi, sm?3 [8].

Hayvonlarga aseptik yallig'lanish chaqirishdan bir soat oldin intragastral ravishda
«Anzibel®Flu» 5 mg/kg dozada va qiyosiy preparatda sifatida "Strepsils® intensiv" (Buyuk
Britaniya) 5 mg/kg dozada yuborildi.

Tajribalar ekspremental tadqiqotlarda qo'llaniladigan umurtqali jonivorlarni himoya
qilish bo'yicha Evropa konvehsiyasining qoidalari va xalqaro tavsiyalariga muvofiq amalga
oshirildi. (1986,Strasburg ).

Eksprementlarning barcha seriyalari natijalari Biostat 2009 dasturiy paketi yordamida
statistik qayta ishlandi. Natijalarning o'rtacha qiymati (M) va o'rtacha qiymatning standart
xatosi (m) sifatida taqdim etildi.Statistik jihatdan ishonarli o'zgarish ehtimollik darajasi 95%
yiki undan ortiq éku farq sifatida qabul gilindi (P<0,05).

NATIJALAR VA MUHOKAMA

Ma'lumki, dekstran tomonidan qo'zg'atilgan aseptik yallig'lanishning rivojlanishi
yallig'lanishning muhim mediatorlaridan biri bo'lgan gistamin va serotoninning semiz
hujayralaridan ajralib chiqishi bilan bog'liq [9]. Shu sababli, dekstaran bilan chaqirilgan
yallig’'lanish modelida Anzibel®Flu vositasini yallig'lanishga qarshi ta’siri qiyosiy jihatdan
o’rganildi.

Tadqgiqotlar natijalari shuni ko'rsatdiki, dekstran eritmasini qo'llash tajriba
boshlanganidan boshlab dastlabki ikki soat ichida kalamushlarning panjalari hajmining
dastlabki panja hajmiga nisbatan sezilarli darajada oshishiga olib keldi, ya'ni dekstran
yubolirlganadan bir soat o'tgach, panjalar hajmi boshlang'ich ko'rsatkichga nisbatan 80,2% ga,
2 va 3 soatdan keyin mos ravishda 67,3% va 52,5% ga kattalashishiga olib keldi. Bu holat
flogogen sifatida dekstranning yuqori faolligini yana bir bor ishonchli tarzda isbotlaydi.

Flurbiprofen, enoksolon, xlorgeksidin kombinatsiyasi asosida tayyorlangan yangi dori
vositasi «Anzibel®Flu» yalliglanishga garshi ta'sirini o'rganganda kalamush panjasida yuzaga
kelgan yallig'lanish belgilaridan biri bo’lgan shish nazorat guruhidagi ko'rsatkichkar bilan
solishtirilganda 1-soatda - 24,6% ga, 2 soatdan so'ng - 44,1%, 3 soatdan so'ng - 45,3%
kamayganligini aniglandi. Ushbu guruhda YQF ko’rsatkichi mos ravishda 19,9-46,1% tashkil
etdi (jadval 1).

Keying qiyosiy guruh hayvonlarida olingan natijalar shuni ko’rsatdiki,
«Strepsils®Intensiv» yuborilgan guruhda kalamush panjasida chagqirilgan yallig'lanish
belgilaridan shish darajasi nazorat guruhi natijalari bilan solishtirilganda 1 soatdan so'ng
8,0%, 2 soatdan song - 38,1%, 3 soardan song - 49,1% kam bo’lishi aniglandi. YQF
ko’rsatkichi esa nadqiqot mobaynida mos ravishda 7,6-49,2% ni tashkil etdi.
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Jadval 1
Flurbiprofen, enoksolon va xlorgeksidin kombinatsiyasini dekstran bilan chagqirilgan
o’tkir aseptik yallig'lanish kechishiga ta'siri (M £ m, n = 6)

Guruh Panja hajmini ortishi sm3
Yallig'lanish qarshi faollik, %
Dastlab 1 soat 2 soat 3 soat
ki
Nisbiy Shish/YQ Nisbiy Shish/ Nisbiy Shish/YQF
hajm F hajm YQF hajm
Nazorat 1,01+0,0 | 1,82+0,08* | 0,81+0,06 | 1,69+0,05* | 0,68+0,03 | 1,54+0,06* 0,53+0,06
4
«Anzibel®F1 | 1,06+0,0 | 1,71+0,07* | 0,65+0,05 | 1,44+0,07* | 0,38+0,06 | 1,35+0,08* | 0,29+0,05¥
u» 5 mg/kg 5 19,9% ¥ ¥ 46,1%
44,7%
«Strepsils®I | 0,99+0,0 | 1,74+0,06* | 0,75+0,08 | 1,41+0,05* | 0,42+0,06 | 1,26+0,06*¥ | 0,27+0,07¥
ntensiv» 5 4 7,6% ¥ ¥ 49,2%
mg/kg 38,4%

Eslatma: * - dastlabki panja hajmiga nisbatan statistik ishonarli, P<0,05;

¥ - nazorat guruhiga nisbatan statistik ishonarli, P<0,05.

Olingan natijalardan ko'’rinib turibdiki, «Anzibel®Flu» farmakologik faolligi bo'yicha
«Strepsils®Intensiv» preparatidan biroz ustunroq degan xulosaga kelishimizga imkon beradi.
Shu magsadda o'tkazilgan tajribalar natijalari shuni ko'rsatdiki, Anzibel®flu foydalanish
ko'proq darajda ekssudatsiya jarayonini susayishiga olib keldi. Shunday qilib, aseptik
yallig'lanishning dekstran modeli bo'yicha yallig'lanishga qarshi faollikni o'rnatish uchun
eksperimental tadqiqotlarda «Anzibel®Flu» va «Strepsils®Intensiv» Intensiv yaqqol
antiekssudativ ta'sir ega ekanligini ko'rsatadi.

Shunday qilib, «Anzibel®Flu» tajribalarda dekstran bilan chagqirilgan yallig'lanish
modelida yaqqol yallig'lanishga qarshi ta’sirni namoyon qildi. U o’zining yallig'lanishga qarshi
faolligi boyicha, aynigsa yallig'lanish jarayoning ilk bosqichlarida qiyosiy preparatga nisbat
yuqoriroq darajada faollikka ega ekanligini ko’rsatdi.

XULOSA
1.  «Anzibel®Flu» tajribada dekstran bilan chagqirilgan yallig'lanish modelida yaqqol
yallig’'lanishga garshi ta’sirni namoyon qildi.

2.  «Anzibel®Flu» aseptic yallig’lanish modelida shishni kamaytirish va yallig'lanishga qarshi
faolligi bo’yicha «Strepsils®Intensiv» ustunligi aniglandi.
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