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YURАK QON-TOMIR KАSАLLIKLАRIDА DEKSTRАN VА KRАXMАL

XOSILАLАRINI GEMOSTАZ TIZIMIGА TА`SIRI.

Аnnotatsiya.  Ushbu maqolada yurak qon-tomir kasalligi bilan kasallangan

bemorlar  qon  plazmasiga  dekstran  va  kraxmallarning  sulfat  guruh  tutgan

xosilalarini geparin preparatiga nisbatan antikoagulyant taʼsiri oʼrganildi.
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Abstract. This article investigates the anticoagulant activity of dextran and

starches  containing  sulfate  groups  on  citrated  plasma  of  patients  with

cardiovascular diseases in comparison with heparin.
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heart disease, hemostasis, anticoagulant.

KIRISH.

Yurak  qon-tomir  tizimida  uchraydigan  kassalliklarning  asosiy

sabablaridan biri gemostaz tizimini buzilishi oqibatida qon tomirlarida tromblar

paydo boʼlishining rivojlanishi bilan yuzaga keluvchi xavflardir. Qonni suyuq

holatda saqlanib turilishi koʼp jihatdan qon oqimida antikoagulyant faollikka

ega boʼlgan tabiiy moddalarning bor-yoʼqligi  bilan belgilanadi.  Tromb hosil

boʼlishi jarayoniga taʼsir etish maqsadida antikoagulyant va antiagregantlardan

foydalaniladi.

Bugungi  kunda,  tibbiyotda  yurak  qon-tomir  kasalliklari  bilan

kasallangan  bemorlarga  antikoagulyant  va  antiagregant  faollikka  ega  dori

preparatlarini  qabul  qilish  tavsiya  qilinadi  [3].  Shu  bilan  birga,  ayrim

antkoagulyant va antiagregant preparatlari davomiy istemol qilinishi oqibatida

nojoʼya  taʼsirlarga  ham  olib  keladi.  Masalan,  antikoagulyantlarning  boshqa

bevosita  ingibitorlari,  past  molekulyar  ogʼirlikdagi  geparinlarning  samarasi

yaxshi  ekanligiga  shubha  boʼlmasada,  sintetik  oligosaxaridlarni  oshqozon-

ichakdan  qon  ketishi,  allergik  reaktsiyalarga  olib  kelishi  kabi  kamchiliklar

mavjuddir.  Shuningdek,geparinlardan  foydalanish  trombotsitopeniyaga  olib

kelishi  mumkin,  baʼzan  esa  trombozga  olib  keladi  [1-2].  Koʼp  xollarda,

sulьfatlangan  polisaxaridlarning  farmakologik  taʼsiri  yuqori  spektrga  ega

boʼlib,  koagulyatsion  gemostaz  tizimiga,  shuningdek trombotsitlar  faolligiga

ham taʼsir  qilishi  mumkin.  Bundan tashqari,  sulfatlangan polisaxaridlar  turli

yoʼllar  bilan  antikoagulyant  taʼsir  koʼrsatadi  jumladan,  qon  ivish  omillarini

ingibirlashda, antitrombin III va geparin kofaktor II faollashishi, trombotsitlar

agregatsiyasi  va  fibrinolitik  tizimni  kamaytirishi  aniqlangan  [5].  Turli

yaligʼlanish jarayonlar natijasida kelib chiqadigan tromboz asoratlarini oldini



olish,  davolashda  antikoagulyant  va  antiagregant  xususiyatiga  ega  boʼlgan

yangi  tabiiy  birikmalarning  samarali  taʼsirini  oʼrganish  tibbiyot  va

farmotsevtikada dolzarb muammolardan biridir.

АDАBIYOTLАR.

 Dunyoning  yetakchi  ilmiy  tadqiqot  markazlarida  yurak  qon-tomir

kasalliklari, trombozni oldini olish va davolash boʼyicha jadal ilmiy izlanishlar

olib borilmoqda (Priya V, Visvanad MK, Mehata AK, Jain D, Singx SK, Muthu

MS. 2021, Barco S, Atema JJ, Koppens M, Serlie MJ, Middeldorp S.2017, kpan

IJ,  Hunt BJ.  2023. Gailani  D, Gruber A.2024.).  Yurak qon-tomir kasalliklari

bilan  kasalliklar  bemorlarni  qon  ivishini  va  trombotsitlar  agregatsiyasini

aniqlash rivojlangan mamlakatlarda ilmiy tadqiqotlar olib borilmoqda (Gabriele

G Schiattarella , Yibin Vang , Rong Tian , Jozef A Hill ).

TАDQIQOD METODOLOGIYASI.

Yurak qon-tomir kasalliklari (GP,YuIK) bilan kasallangan bemorlardan (140 ta)

olingan qon (3,8% natriy sitrat eritmasi) 9:1 nisbatda 2000 GP tezlikda 10 daqiqa

davomida sentrafuga (OPN-8 (rotor RU180 L 8000 GP) qilindi. Аjratib olingan

plazmani in vitro sharoitda D-38 va K-39 xosilalarni 50 mkl kontsentratsiyada,

geparin (Sigma 5000 IU/ml) 130 IU/kg (50mkl) kontsentratsiyalarda koagulyatsion

testlar orqali: qisman faollashtirilgan tromboplastin vaqti (QFTV), protrombin test

(PT)  va  Fibrinogen  (FBV)  testilarda  optik-mexanik  koagulometr  (CYANCoag,

Belgiya.CY003,SN:5400439) taʼsirini oʼrganildi.

TАHLILLАR VА NАTIJАLАR.

 In vitro sharoitida dekstran (D-38) va kraxmal (K-39) larning sulьfat gurux

tutgan xosilalari (50mkl) kontsentratsiyada qisman faollashtirilgan tromboplastin

vaqti (QFTV), protrombin test (PT) va Fibrinogen (FBV) standart koagulyatsion

testilarda tekshirildi.

Sogʼlom odam qon plazmasida QFTV testiga koʼrilganda 32 sekundgacha

uzayganligi,  nazoratda (GP) 26 sekundga qisqarganligi,  geparin,  K-39 va D-38

xosilalari  fonida  50  mkl  kontsentratsiyalarda  nazoratga  nisbatan  24,  34  va  54

sekundgacha qon ivishi uzayganligi aniqlandi. Sogʼlom odam qon plazmasida PV



testiga koʼrilganda 15 sekundgacha uzaytirilganligi, nazoratda (GP) 11 sekundga

qisqarganligi,  geparin,  K-39  va  D-38  birikmalari  fonida  50  mkl

kontsentratsiyalarda  nazoratga  nisbatan  24,  29  va 44  sekundgacha  uzayganligi

aniqlandi, FIB testi  cogʼlom odamning qon plazmasidagi fibrinogenning normal

miqdori 3,5 g/l, nazoratda (GP) 4.5 g/l, geparinni 50mkl kontsentratsiyasida 3.2 g /

l, K-39 va D-38 xosilalari (50mkl) mos ravishda 3,0 g / l va 2,5 g / l fibrin xosil

boʼlishi aniqlandi. (1-rasm)

1 –rasm. Gipertoniya kasallar qon plazmasiga 1-sogʼlom, 2-gipertoniya,

3-geparin, 4-D-38, 5-K-39 xosilalarini QFTV (А), PT (V) va FIB (S) testilarida

qon ivish vaqti  *-P> 0.01. 
Sogʼlom odam qon plazmasida QFTV testiga koʼrilganda 32 sekundgacha

uzayganligi,  nazoratda (GP) 20 sekundga qisqarganligi,  geparin,  K-39 va D-38

xosilalari  fonida  50  mkl  kontsentratsiyalarda  nazoratga  nisbatan  27,  47  va  67

sekundgacha qon ivishi uzayganligi aniqlandi. Sogʼlom odam qon plazmasida PV

testiga koʼrilganda 15 sekundgacha uzaytirilganligi, nazoratda (GP) 11 sekundga

qisqarganligi, geparin, K-39 va D-38 xosilalari fonida 50 mkl kontsentratsiyalarda

nazoratga  nisbatan  14,  27  va  31  sekundgacha  uzayganligi  aniqlandi,  FIB  testi

cogʼlom  odamning  qon  plazmasidagi  fibrinogenning  normal  miqdori  3.8  g/l,

nazoratda (GP) 4.4 g/l, geparinni 50mkl kontsentratsiyasida 3.1 g/l, K-39 va D-38

xosilalari (50mkl) mos ravishda 2.9 g/l va 2,2 g/l fibrin xosil boʼlishi aniqlandi.(2-

rasm)
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2–rasm. YUIK qon plazmasiga 1-sogʼlom, 2-ishemik, 3-geparin, 4-D-38,

5-K-39 xosilalarini QFTV (А), PT (V) va FIB (S) testilarida qon ivish vaqti * -

P> 0.01.

         Maʼlumki,  QFTV testi  XII,  XI,  IX,  VIII,  X,  V va II  omillarni  birini

yetishmovchiligi  yoki  ingibirlanishini  bildiradi  [3].  Shuningdek,  PT  testi

koagulyatsiya  tashqi  mexanizmining  protrombin vaqti  yoki  protrombin indeksi,

protrombin kompleksi  omillarining (VII,  X,  V,  II)  yetishmasligi  yoki  faolligini

aniqlab beradi [4]. QFTV va PT vaqti uzayishi faqat bilvosita antikoagulyantlar

VII omilga taʼsir qilganda bildiradi [5]. Yurak qon-tomir kasalliklarida D-38 va K-

39  xosilalari  qon  ivishining  tashqi  va  ichki  omillarning  birini  ingibirlashi  va

geparinga nisbatan samaraliroq taʼsir qilgani aniqlandi.

Plazmadagi fibrinogen kontsentratsiyasining oshishi, yurak-qon tomir kasalliklari

asoratlari  xavfining  oshishi  bilan  bogʼliq.  In  vitro  sharoitida  bemorlar  qon

plazmasida  D-38  va  K-39  xosilalari  geparin  preparatiga  nisbatan  fibrin  xosil

boʼlishini kamaytirganligi aniqlandi.

XULOSАLАR.

Yurak  qon-tomir  kasalliklari  bilan  kasallangan  bemorlar  qonida  D-38  va  K-39

xosilalari  antikoagulyant  xossaga  ega  yekanligi  aniqlandi.  Oʼrganilayotgan

birikmalar QFTV va PT vaqtini ortishi II, V, VII, X omillarini birini ingibirlashi va

geparinga nisbatan samaraliroq taʼsir qilishini aniqladik.Fibrinogen testda esa D-38

va  K-39  xosilalari  nazorat  bilan  geparinga  taʼsirida  fibrin  xosil  boʼlishini

kamaytirdi.
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