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Alloksan diabetli kalamushlarda gepatorenal sindrom va uni
davolashda xitozan hosilalarini go’llash

M.E.Nazarova
SamDTU

Annotatsiya: Hozirgi kunda gandli dabet bilan kasallangan odamlarda turli
xildagi patologik o’zgarishlar avj olmogda. Mana shunday o’zgarishlar gatoriga
aytishimiz mumkinki jigar va buyrak kasaliklarini va ular ogibatida kelib chigadigan
boshga bir gancha turdagi kasaliklar bilan bir gatorda gepatorenal sindromdir.
Labaratoriya kalamushlarda alloksan ta’sirida gandli diabet kasalligi chagirildi.
Tajribalar davomida labaratoriya kalamushi jigari va buyragida ganday o’zgarishlar
amalga oshirilayotganligi aniglandi.
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Use of chitosan derivatives in the treatment of hepatorenal
syndrome in alloxan diabetic rats

M.E.Nazarova
SamDTU

Abstract: Currently, people with diabetes are experiencing various pathological
changes. Among such changes, we can mention hepatorenal syndrome along with liver
and kidney diseases and several other types of diseases caused by them. Alloxan
induced diabetes in laboratory rats. During the experiments, it was determined what
changes are taking place in the liver and kidney of the laboratory rat.
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Qabdli diabet - gqonda glukoza miqdorining o’zgarishi bilan ifodalaniladigan
kasallikdir.Jahon miqgyosida gandli diabetning bir gancha turlari farglanadi.Davolash
usullari ham o’ziga xosligi bilan ajaralib tursada lekin kasallanishlar soni ancha yuqgori
hisoblanadi.Xalgaro diabet federatsiyasi ma’lumotlariga ko’ra, dunyo bo’yicha 425
million odam ushbu kasalikdan aziyat chekmoqda.2014 yilda 422 million odam shu
kasalik bilan og’rigan bo’lsa, hozirda bu kasalikni katta yosh chegarasidagi odamlarda
oshib borayotganligi aniglangan.Qandli diabetga chalingan odamlarda boshaqga turdagi
buyrak va jigar kasaliklari ham sezilarli darajada o’sib borayotganligini aytish
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kerak.Shu jumladan gepatorenal sindrom ham gandli diabetga chalingan odamlarda
ko’p uchraydi.

Gepatorenal sindrom (HRS) surunkali jigar kasalligi bo’lgan bemorda qon
zardobida kreatinin miqdorini tushuntirib bo’lmaydigan bosgichma-bosgich oshirish
sifatida tavsiflanadi. HRS buyrak gon ogimi va glomerulyar filtratsiya tezligining
(GFR) progressiv pasayishi bilan bog’lig jarayonning yakuniy bosgichini ifodalaydi.
Tashxis buyrak etishmovchiligining boshga sabablarini istisno qilish orgali amalga
oshiriladi, chunki maxsus diagnostik test mavjud emas. 1956 yilda siydik chigarishning
pastligi va siydikda natriyning proteinuriyasiz juda kam chiqishi bilan bog’liq bo’lgan
o’tkir buyrak etishmovchiligining maxsus turi aniglandi[1]. Ushbu bemorlarni
o’limdan keyingi tekshirishda buyrakning gistologik tuzilishi saglanib golganligi
kuzatildi. 1969 yilda HRS bilan jasad donorlaridan olingan buyrak normal ishladi[2,9].
Shunday qilib, HRS buyrak kasalligi emas, balki tizimli holat natijasida yuzaga
keladigan buyrak disfunktsiyasi degan xulosaga kelish mumkin. Yakuniy davolash
jigar transplantatsiyasi (LT). Gepatorenal sindrom (HRS) keng targalgan bo’lib, siroz
va astsit bilan kasalxonaga yotqgizilgan bemorlarda 10% ni tashkil qiladi.
Dekompensatsiyalangan sirrozlarda astsit bilan HRS rivojlanish ehtimoli yiliga 8% -
20% oralig’ida va 5 yil ichida 40% gacha ko’tariladi.HRSda davolashning magsadi
erta tashxis qo’yish, samarali va tezkor davolash va eng muhimi, profilaktika
choralarini  ko’rish  bo’lishi kerak. Barcha davolash wusullariga garamay,
muvaffagiyatsizlik ehtimoli hali ham yuqori[1,2].

HRS birinchi marta 1994 yilda Xalgaro Ascites Club tomonidan ikki guruhga, 1-
toifa va 2-toifaga tasniflangan. Ushbu tasnifga ko’ra, 1-toifa HRS zardobdagi
kreatininning 2,5 mg/dL dan yuqori darajaga ikki baravar ko’payishi yoki kamayishi
bilan bog’lig. kreatinin klirensida glomerulyar filtratsiya tezligi 2 haftadan gisga vaqt
ichida 20 ml/min dan kam darajaga kamayganligi sababli [5-7]. 1-toifa HRS odatda
yuqumli sharoitlar, aynigsa HRS uchun eng muhim omil hisoblangan spontan bakterial
peritonit (SBP) kabi qo’zg’atuvchi omildan keyin yuzaga keladi [8-11]. 2-toifa HRS
buyrak etishmovchiligining o’rtacha va barqaror turi bo’lib, sarum kreatinin darajasi
1,5 mg / dL dan yuqori va ko’pincha natriyni ushlab turish bilan bog’liq [5,7]. 2-toifa
HRS odatda refrakter astsitlar natijasida 0’z-0’zidan paydo bo’ladi[5].

Ushbu ma’lumotlarga qo’shimcha ravishda, dekompensatsiyalangan tsirrozda
buyrak etishmovchiligi holatlarida kreatinin darajasi har doim ham ko’tarilmasligini
hisobga olish kerak [12,13]. Aytish mumkinki, hatto engil darajadagi buyrak
etishmovchiligi ham sirozli bemorlarda yomon prognoz bilan bog’liq bo’lishi mumkin
[1,14]. RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, end bosgich buyrak kasalligi) tasnifiga
ko’ra, sirozli bemorlarda qon zardobidagi kreatinin darajasining ozgina oshishi ham
Klinik jihatdan muhim natijalar bilan bog’liq bo’lishi mumkinligi ko’rsatilgan [15-17].
Shunga ko’ra, Xalgaro astsitlar klubi va O’tkir dializ sifati tashabbusi o’tkir buyrak
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shikastlanishining yangi ta’rifini taklif gildi. Ushbu yangi ta’rif 48 soatdan kamroq vaqt
ichida gon zardobidagi kreatinin darajasining 0,3 mg/dL yoki undan ko’p ortishi yoki
sarum Kreatininining oxirgi kreatininidan gat’i nazar, oldingi 6 oy ichida gayd etilgan
boshlang’ich darajalarga nisbatan 50% ga oshishini 0’z ichiga oladi. darajalari[9,10].

Insulin bilan yuklangan trimetilxitozan nanozarrachalari doktor G. Kalantaryan
tomonidan tadgigot Hamadonda Tibbiyot fanlari universitetida o’tkazildi. O‘rtacha
og‘irligi 200 g (8-10 haftalik) bo‘lgan erkak Wistar kalamushlari (n=25) harorat (25 +
2°C), yorug‘lik bilan boshqariladigan standart qafaslarda saqlangan.12 - soatlik
yorug’lik gorong’u aylanish davri va iglimlashtirish va eksperimental davrlarda
kalamush parhezlarsiz foydalanildi. Hayvonlarni davolashning barcha usullari
Eronning Hamedan tibbiyot universiteti tadgigot go’mitasi tomonidan tasdiglangan
(Res: IRRUMSHA.REC.1395.110)[6,7].

1-toifa diabet streptozotosin (STZ, Sigma) (60 mg/kg, 0,1 M natriy sitrat
tamponida eritilgan, pH 4,5) intraperitoneal (ip) kiritilishi bilan go’zg’atildi va nazorat
kalamushlari fagat sitrat tamponi bilan amalga oshirildo. 72 soatdan so’ng, DM
glyukoza oksidaza reagent chiziglari (Accuchek; Roche, Germaniya) yordamida
gondagi glyukoza darajasini (tungi ro’zadan keyin) o’Ichash orgali tasdiglandi. C 200
mg/dL glyukoza darajasiga ega bo’lgan gonni och hayvonlar diabetga chalingan deb
hisoblanadi. Shundan so’ng, diabetik kalamushlar tasodifiy ravishda besh guruhga
bo’lingan va 8 haftalik diabetni go’zg’atishdan so’ng, davolanish 2 haftadan keyin
bo’lgan[2,3].

Tadqgiqot guruhlari quyidagicha edi (har bir guruhda n = 5): normal nazorat (C),
davolanmagan diabetik guruh (DM), xitozan asosidagi nanopartikullar bilan
davolangan diabetik guruh (DM va NP, naycha orgali 1 ml), diabetik guruh, 8 IU / kg
insulin bilan yuklangan trimetil xitozan nanopartikullari (Dm va N.in, gavaj orqali 1
ml) va 8 U / kg tijorat insulin bilan davolangan diabetik guruh bilan davolangan[5,8].

Sichgonlarning vazni va qondagi glyukoza darajasi STZ in’ektsiyasidan oldin va
gandli diabet go’zg’atilganidan keyin 3 kun, 8 hafta va 10 hafta o’tgach o’lchandi. 10-
haftaning oxirida barcha hayvonlar qurbonlik gilindi. Qurbonlik chog’ida pastki kavak
venani teshish orgali gon to’plangan. Sarum namunalari 1500 g da 10 dagiga davomida
santrifijlash orgali ajratildi va keyingi tahlil uchun ishlatilgunga gadar -20 ° C da
saglanadi.Buyrak namunalari parchalanib, tezda sovuq bilan yuviladi. PBS suyuq
azotda muzlatilgan va -70 ° C da saglanadi[11,14].
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