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ANNOTATION
Objective: Evaluation of functional changes in the stomach under the influence of energy drinks by
laboratory methods
Methods: The experiment was performed on 30 three-month-old white male rats weighing 130 + 20
g. To obtain an experimental model, the Gorilla energy drink (ED) was administered intragastrically
for 4, 8, 12 weeks through a plastic tube. After extraction, serum samples were stored in a refrigerator
at -20°C until ELISA analysis. Laboratory study of serum pepsenogenes 1 and 2, tumor marker CA74-
2 was carried out using special Russian-made kits for enzyme immunoassay (ELISA).
Results: In acute poisoning, the average concentration of PGI in the blood serum of rats in the group
that consumed ED for 4 weeks was 4.96 ug/l. During this period, the mean concentration of PGII in
ED-fed rats was 2.18 ug/L, and the mean PGII/PGII ratio was 2.69.
At the same time, we see that these three parameters were drastically reduced in rats chronically using
ED: in the group treated with ED for 8 weeks, serum PGI decreased to 4.19 pg/L, PGII by 1.76 pg/l
and the PGI/PGII ratio was 2.41. When using ED for 12 weeks, the content of pepsinogen I in the
blood serum of rats decreased by 2.78 ug/l, pepsinogen 11 by 1.22 ug/l, and the PGI/PGII ratio by 2.2.
Levels of the tumor marker CA 74-2 ranged from 0.2 to 4.02 U/ml in rats treated with ED for 4 weeks.
In blood samples of rats using ED for 8 weeks, the levels of tumor markers ranged from 1.36 to 5.38
U/ml, and when exposed to ED for 12 weeks, the levels of tumor markers ranged from 2.1 to 24.15
U/ml. ml. In just 12 weeks in poisoned rats, it rose to 24.15 U / ml in 1 (9%) case.
Summary. Thus, in general, the determination of the level of PG is a reliable indicator of the presence
of changes in the gastric mucosa in an atrophic or hyperacid state. In recent years, in addition, it has
been confirmed that low levels of pepsinogens can be a predictor of the development of gastric cancer.
It should be taken into account that the study of the oncomarker CA74-2 in the blood serum helps to
determine the morphofunctional state of the stomach under the influence of ED. This is one of the
indicators of changes in the gastric mucosa and may reflect a precancerous condition of the gastric
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mucosa. This approach is a non-invasive method for detecting precancerous diseases in the population
and is essential in the screening process that selects them for the next stages of examination.
Key words: enzyme immunoassay; pepsinogen, blood serum; rat; stomach.

IOCYIIOBA Haprusza A0auMKoIMpoBHa
OPUITIOB ®upaasc CypbatoBud
JIOKTOp METMIUHCKUX HAYK, JOLEHT
Camapxkanackuii ['ocygapcTBeHHBIM
MEJIMIIMHCKUN YHUBEPCUTET, Y30€KHUCTaH

HEWHBA3UBHAS JUATHOCTUKA ®YHKIIMOHAJIBHBIX U3MEHEHUI
KEJYIKA IO BIMAHUEM DHEPTETUYECKUX HAIIUTKOB

AHHOTAIUA
Heab. Ouenka (GyHKIMOHANBHBIX MU3MEHEHHH JKely/lKa MpHU BIUSHUE SHEPreTUYECKHX HAIMTKOB
71a00paTOPHBIMHA METOIAMHU.
Metoabl. DKCIEpUMEHT BbINOHEH Ha 30 TpexMecsayHbIX OebIX Kpblcax-caMiiax Maccoil tena 130 +
20 r. JIns momyuyeHus SKCHEpUMEHTalbHOW Mojenu sHeprermueckuil Hanutok (OH) «Gorillay
BBOJIMJIM BHYTPHKEITYIOUHO B TeueHue 4, 8, 12 Henenp yepes miacTuKoBbIi 30H71. [Tocie sxkcTpakimm
o0pa3ipl CHIBOPOTKM XPAaHWIM B XojoauwibHHUKE mpu temmeparype -20°C no mposenenuss MDA
aHanu3a. JlabopaTopHoe uccie10BaHNe CHIBOPOTOYHBIX TETCeHOreHoB 1 u 2, onkomapkepa CA74-2
MIPOBOJIMIIN C KUCIIOJIb30BAHUEM CHEIMANIbHBIX HA00pOB /111 UMMYHOpepMeHTHOro aHainuza (MDA)
POCCHUICKOTO MTPOU3BOJICTBA.
[Mony4yennblie pe3yabTarbl. [Ipu octpom orpaBiiennun cpennsas konuentpauus [T B ceiBopoTke
KpPOBH KpbIC B Tpymiie, notpedisasiieil OH B Teuenue 4 Henenb cocraBuia 4,96 Mxr/n. B atot nepuog
cpenusisi koHuentpauus Il y xpeic, nmorpebnasmux OH cocraBuna 2,18 Mkr/in, a cpeasee
cootHowenue [I'TI/TITT paBHo 2,69.
B T0 3x€ BpeMst Mbl BUAMM, UTO 3TH TPHU MOKa3aTesi ObLIM PE3KO CHUYKEHBI Y KPbIC, TPU XPOHUUECKOM
ynotpebnenue DH: B rpymnme, nonydasmeir OH B Teuenne 8 Henenb, ypoBeHb PGI B ceiBopoTKe
camswics 10 4,19 mxr/n, PGII na 1,76 mxr/n u cootrHomenune PGI/PGII 6su1o paBuo 2,41. Ilpu
ynotpebnenue OH B Teuenue 12 Henenb copeplkaHue NencuHoreHa I B ChIBOPOTKE KPOBU KPBIC
cHM3WIOCK Ha 2,78 Mkr/i1, nencuHorena Il va 1,22 mxr/a u coornomenue III'W/IITI na 2,2.
Yposens onkomapkepa CA 74-2 BapsupoBaiiack ot 0,2 no 4,02 EJl/mn y kpsic, nomydasmmx OH B
teyenue 4 Henenb. B oOpasnax kpoBu Kpbic, ynorpebnsBuux OH B Teuenue 8 Henenb, ypoOBHU
OHKOMapkepa kosiebanace ot 1,36 mo 5,38 E/I/mn, a mpu Bo3netictBuu DOH B Teuenue 12 Henenb
YpOBEHb OHKOMapkepa kosebanack B mpenenax ot 2,1 mo 24,15 EJl/mn. Bceero 3a 12 Hemens y
OTpaBJIEHHBIX KpbIC OHa noHsu1ack 10 24,15 EJl/ma B 1 (9%) cinyyae.
BoiBoabl. Takum oOpa3om, B 1iesiom onpenenenue ypoBHs [1I7 sBisieTcst HaieKHBIM [TOKa3aTeneM
HaJIM4Yus M3MEHEHMH CIIM3UCTON O0O0O0JIOUKH JKelylKka B aTpo(UYECKOM WM TUIEPaALUTHOM
coCTOsIHMM. B mocnennue roapl, KpoMe TOro, MOATBEPKAECHO, YTO HU3KUM ypPOBEHb NENCUHOI'C€HOB
MOXXET OBITh NPEAUKTOPOM pa3BUTHUA paka xeimynaka. ClenyeT y4duTbIBaTh, YTO HCCIIEJOBaHHE
onkomapkepa CA74-2 B CHIBOPOTKE KpOBU IIOMOTaeT ONpPEaeuTh MOp(HOPYHKIIHMOHATHHOE
COCTOSIHHE KeTyIKa o BiausiaueM DH. 9To ouH 13 mokasareneil '3MEHEHUM CIIM3UCTON 000I0UKHI
KeNyJKa U MOXKET OTpa)kaTh IMPEAPAaKOBOE COCTOSIHME CIIM3UCTON 000JI0UKH Kenyjaka. J[aHHBIHI
MOJIXO/I SIBJISIETCS HEMHBA3UBHBIM METOJIOM BbISIBJICHUS MPEAPAKOBBIX 3a00J1€BaHUI y HACEIEHUS U
MMeEEeT BAXHOE 3HAUYEHUE B MPOLIECCE CKPUHUHIA, KOTOPbIA OTOMpAeT UX JJIs CIEAYIOUIMX 3TaIroB
oOcieoBaHusl.
KuroueBrble ci1ioBa: ”MMYHO(EpPMEHTHBIIN aHAIN3, IEIICUHOT'€H, CBIBOPOTKA KPOBH, KpbICa, KEITYyI0K.

YUSUPOVA Nargiza Abdikodirovna
ORIPOV Firdavs Sur atovich
Tibbiyot fanlari doktori, dotsent

167



GOMEJULLAHA BA AMATUET VPHATA | JYPHAN GUIOMEULIAHI 1 MPAKTIAKY | JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE NG5 | 2022
Samarqand Davlat Tibbiyot Instituti, O’zbekiston

ENERGETIK ICHIMLIKLAR TA'SIRIDA OSHQOZONDAGI FUNKSIONAL
O’ZGARISHLARNING NOINVAZIV DIAGNOSTIKASI

ANNOTASIYA
Magsad: Energetik ichimliklar ta'sirida oshqozondagi funksional o'zgarishlarni laborator tekshiruv
metodlari yordamida baholash.
Tekshiruv usullari: Tajriba tana vazni 130 £ 20 g oraligda bo'lgan 30 ta uch oylik erkak jinsli oq
kalamushlarda o'tkazildi. Eksperemental model olish uchun hayvonlarga «Gorillay energetik
ichimligi (EI) plastik zond orqali 4,8,12 hafta davomida intragastral yuborildi. Zardob namunalari
ajratib olingach IFA tekshiruvi o'tkazilishigacha muzlatgichda -20 ° C da saqlandi. Zardobdagi
pepsenogen I va II, CA-74-2 o'sma markerning - laborator tekshiruvlari Rossiyada ishlab chiqarilgan,
maxsus immumoferment analiz (IFA) uchun mo'ljallangan to'plamlari yordamida o’tkazildi.
Olingan natijalari: O'tkir zaharlanishda yani 4 xafta davomida EI iste'mol qilgan guruhdagi
kalamushlar qon zardobida PGI ning o'rtacha konsentratsiyasi 4,96 mkg /I. Bu muddat davomida EI
ist'emol qilgan kalamushlarda PGII ning o'rtacha konsentratsiyasi 2,18 mkg/l va PGI/PGII nisbati
o'rtacha 2,69 ni tashkil qildi.
Shu bilan birga, bu uchta ko'rsatkich Elni surunkali ist'emol qilgan kalamushlarda keskin
kamayganligini ko rishimiz mumkin: 8 hafta davomida EI qabul qilgan guruhdagi hayvonlar qon
zardobidagi PGI darajasi 4,19 mkg/I ga, PGII 1,76 mkg/l ga va PGI/ PGII nisbati 2,41 ni tashkil qildi.
El ni 12 hafta davomida- surunkali iste’mol qilgan kalamushlarda qon zardobidagi pepsinogen I 2,78
mkg/l ga, pepsinogen II 1,22 mkg/l ga va PGI/PGII nisbati 2,2 gacha kamaydi.
CA 74-2 onkomarkeri darajasi 4 hafta davomida EI iste'mol qilgan kalamushlarda 0,2-4,02 Ed/ml
oralig'ida bo'ldi. 8 hafta davomida EI iste'mol gilgan kalamushlarning qon namunalarida onkomarker
darajasi 1,36-5,38 Ed/ml oralig'ida va 12 hafta davomida EI ta'sir qilganda esa o'sma markerlarining
darajasi 2,1-24,15 Ed/ml oralig'ini tashkil qildi. Faqat 12 hafta EI iste'mol qilgan kalamushlarda 1
(9%) holatda 24,15 Ed/ml gacha ko'tarildi.
Xulosa. Shunday qilib, umuman olganda, PG darajasini aniqlash oshqozon shilliq qavatidagi atrofik
yoki geperasid xolatlarda o'zgarishlar mavjudligining ishonchli belgisidir. So'nggi yillarda,
qo'shimcha ravishda, pepsinogenlarning past darajasi oshqozon saratoni rivojlanishining prognozi
bo'lishi mumkinligi tasdiqlandi. Shuni hisobga olish kerakki, qon zardobida onkomarker CA74-2 ni
o'rganish, bu EI ning ta'sirida oshqozon morfofunksional xolatini aniglashga yordam beradi. Bu
oshqozon shilliq qavatidagi o'zgarishlarning ko'rsatkichlaridan biri bo'lib, oshqozon shilliq
qavatining saratondan oldingi holatini aks ettirishi mumkin. Ushbu yondashuv aholi o'rtasida saraton
oldi kasalliklarining aniglashning noinvaziv usuli bo'lib, skrinig jarayonida muhim ahamiyatga ega,
ularni keyingi tekshirish bosqichlariga saralab beradi.
Kalit so'zlar. immunoferment tahlil, pepsinogen, qon zardobi, kalamush, oshqozon.

KIRISH. Oshqozon-ichak traktining turli kasalliklarining klinik ko'rinishlari umumiy
simptomlar bilan nomoyon bo'lishi sababli nozologik darajada tashxis qo'yish qiyin. Oshqozon-ichak
trakti kasalliklarida alohida klinik variantga xos bo'lgan simptomlar kompleksi bo'lmaganligi sababli,
tashxisda, birinchi navbatda, shunga o'xshash belgilar bilan kechuvchi organik kasalliklarni istisno
qilish kerak bo'ladi. Bu esa aniq tashxis qo'yish uchun tasdiglangan algoritm doirasidagi ma'lum
belgilangan laboratoriya va instrumental tekshiruvlarni talab qiladi.

So'nggi yillarda bir qator mamlakatlarda oshqozonning turli kasalliklarini, jumladan oshqozon
va o'n ikki barmoq ichakning peptik yaralari, gastroezofagiyal reflyukslar, atrofik gastrit va
oshqozonning boshqa kasalliklari skriningida, invaziv endoskopiya usulini yanada samaraliroq,
osonroq bo'lgan noinvaziv usullar bilan almashtirish bo'yicha bir qator tadqiqotlar o'tkazildi [10,
P.1198].

Ushbu tadqiqotlar natijasida PGI, PGII ni qon zardobida aniqlanishi ushbu kasalliklarning
biologik markeri sifatida foydalanish mumkinligi aniglandi va ularning qon zardobidagi
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kontsentratsiyasi oshqozon devorining morfo-funksional xolatini yoritib beradi xamda kelgusida
o zgarishlar aniqlanganda gistologik tekshiruv usuli yordamida tasdiglanadi [6, C. 30].

Pepsinogenlar pepsinning faol bo'lmagan ogsil prekursorlari bo'lib, oshqozonda xlorid kislota
ishtirokida katalitik faol bo'lgan pepsinga aylanadi. Sog'lom odamlarda normada hosil bo'lgan PG1
miqdori PG2 ga qaraganda uch baravar yuqori boladi. Ma'lumki, oshqozon shilliq gavati, uning
zararlanish mexanizmidan qat'iy nazar, qayta tiklanishi va asl tuzilishini tiklashi mumkin. Shu bilan
birga, oshqozon shilliq qavatining progressiv yallig'lanishida zararlangan bezlar gayta tiklanish
qobiliyatini yo'qotishi va shilliq parda o'rniga, metaplastik epiteliy hujayralari paydo bo'lib, atrofik
gastrit rivojlanishi mumkin [11, P.205; 12, P.199].

Surunkali atrofik gastrit saratondan oldingi holat sifatida tasniflangan kasallik bo'lib,
oshqozon saratoni xavfini sezilarli darajada oshiradi [5, C.26]. Oshqozon saratoni rivojlanishidagi
eng katta xavfl - bu oshqozonning kislota hosil giluvchi funktsiyasini kamayishi bilan kechuvchi
atrofik gastrit (saraton kasalligi rivojlanish 13% gacha) xisoblanadi. Oshqozon saratoni bilan og'rigan
bemorlarning biopsiya materiali gistologik tekshiruvida 82,5% hollarda turli darajadagi
differentsiatsiyalashgan adenokarsinoma, 17,5% xolatda esa halqa hujayrali karsinoma aniqlangan.
Oshqozon-ichak traktining onkologik kasalliklari barcha kasalliklar orasida yetakchi o'rinni
egallaydi. Maqolada onkomarker Ca 74-2 o'rganish va amaliyotda qo'llanilishi keltirilgan, bu
onkologik kasallikni dastlabki bosqichida tashxislash va bu shubhasiz yanada muvaffaqiyatli
davolash imkonini beradi.

CA 74-2 glikoprotein bo'lib, xomila rivojlanishi davrida ovqat hazm qilish trakti epiteliysi
yuzasida joylashgan bo'ladi. Kattalarda bu oshqozon saratoni va kolorektal saraton, boshga xavfli
o'smalarda aniqlanadi. Shu bilan birga, bemorlarning 6,7 foizida uning ko'payishi yaxshi sifatli
o'smalar mavjudligida ham aniqlangan [3].

Oshqgozon saratonida bu markerni sezuvchanligi 40-46% ni tashkil giladi va o'sma markeri
qanchalik yuqori darajada bo'lsa, malignizasiya xavfi yuqori bo'ladi, ya'ni onkomarker migdorining
o'zgarishi 0'sma jarayonining bosqichi bilan bog'liqdir. Saraton radikal tarzda olib tashlangandan
so'ng, CA 74-2 indikatori 3-4 hafta ichida normal holatga qaytishi, davolashning muvofaqiyatli
o ttkazilganini belgisi xisoblanadi. Metastazlarga kelsak, oshqozon saratonida bu onkomarkeri CEA
yoki CA 19-9 ga qaraganda sezgirroqdir. Oshqozon karsinomasi aniqlangan bemorlarda CA 74-2 ni
aniqlash omon qolish imkoniyatini baholash imkonini beradi. O'sma markeri ganchalik baland bo'lsa,
kasallikning bosqichi shunchalik yuqori bo'ladi [4, C.63].

MAQSAD: Energetik ichimliklar ta'sirida oshqozondagi funksional o'zgarishlarni laborator
tekshiruv metodlari yordamida baholash.

MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI: Tajriba tana vazni 130 + 20 g oraligda
bo'lgan 30 ta uch oylik erkak jinsli oq kalamushlarda o'tkazildi. Nazorat guruhiga 6 ta EI ichirilmagan
uch oylik erkak jinsli oq kalamushlar olingan. Asosiy guruhdagi kalamushlarda EI qabil qilish
muddati 3 xil bo'ldi: 8 ta kalamush 4 hafta, 7 ta kalamush 8 hafta, 9 ta kalamush 12 hafta davomida
energetic ichimlik ist'mol qildi (1 jadval).

Eksperemental model olish uchun hayvonlarga energetik ichimlik (EI) «Gorilla» plastik zond
orqali 4,8,12 hafta davomida intragastral yuborildi. Bundan tashqgari, kalamushlarda suvga va maxsus
kalamushlar uchun ozuqaga (kemiruvchilar yemi, granulalari) erkin imkoniyat bo'lgan.

Ushbu tadqiqotda O'zbekiston bozorida mavjud bo'lgan, keng istemol qilinadigan EI -
"Gorilla" dan foydalanildi. Har bir kalamushga tana vazniga 10 mg/kg kunlik dozada EI ichirilgan.
Ushbu doza kalamushlar uchun Paget va Barnes konversiya jadvaliga asosan ishlab chiqarilgan
bo'lib, odamlar istemol dozasiga ekvivalent miqdorda xisoblangan [8, P. 368]. "Gorilla" ichimligi
tarkibida kofein, taurin, glyukuronolakton, shakar va boshqa uglevodlar, bo'yoq, aromatizatorlar,
vitaminlar, inozitol, niatsin, o'simlik qo'shimchalari va boshqa ingredientlar mavjud. Ushbu tajriba
O‘zbekistonning tadqiqot axloq qo‘mitasi tomonidan tasdiqlangan. Barcha hayvonlar nazorat
qilinadigan haroratdagi (t =24 + 1 ° C) maxsus plastik qafaslarda saqlangan, xavoning nisbiy namligi
70% bo’'lgan. Laboratoriyada iqlimlashtirish uchun tajribadan bir hafta oldin 12 soatlik yorug'lik-
qorong'ulik tsikllari taminlandi. Hayvonlar 2 guruhga bo'lingan. Nazorat guruhidagi xayvonlarga
4,8,12 hafta davomida har kuni zond orqali bir marta 7,5 ml fiziologik eritma ichirilildi. Asosiy
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eksperement guruhdagi kalamushlarga EI tana vazniga 10 mg/kg xisoblanib, zond yordamida 4,8,12
hafta davomida kuniga bir marta 7,5 ml gacha ichirildi. Tajribaning so'nggi kunida hayvonlarga bir
kecha ovqat berilmadi, so'ngra ertalab 8 da ular efirning yengil ingalatsiyasi yordamida
hushsizlantirildi va qon namunalari laborator tekshiruvlar uchun bevosita yurakdan olindi. Keyin
boshi kesilib, qonsizlantirilib, ichki organlar ochildi.

1-Jadval
Tajriba xayvonlarining guruhlarda taqsimlanishi

Ne | Nazorat Tajriba guruh O’ tkazilgan

guruhi laborator
tekshiruvlar

4 hafta EI|8 hafta EI iste'mol | 12 hafta EI iste’'mol - PGI,

iste'mol qilgan | qilgan kalamushlar qilgan kalamushlar - PdGII,
kalamushlar - CA74-

2;
1
6ta 8ta 7ta 9ta

Immumoferment analiz (IFA): Qon namunalari 30 daqiga davomida xona haroratida
qoldirildi, so'ngra 15 daqiga davomida 4000 aylanish tezlikda sentrifuga qilindi. Zardob namumalari
ajratib olingach IFA tekshiruvigacha muzlatgichda -20 ° C da saqlandi. Zardobdagi pepsenogen 1 va
2, o'sma markeri CA74-2 laborator tekshiruvi Rossiyada ishlab chigarilgan maxsus Immumoferment
analiz (IFA) uchun mo'ljallangan to'plamlari yordamida o'tkazildi. Laboratoriya tadqiqotlari har bir
eksperimental muddatning oxirgi bosqichlarida amalga oshirildi.

Reagent to'plamlarining asosiy tavsifi: Ko rsatgich: «Pepsinogen 1» IFA — BEST (Rossiya);
Sezuvchanlik 1 pg/l. O'lchanadigan konsentratsiya diapazoni 0-200 mkg/l. Analiz uchun zardob
namunasi hajmi 10 pl. Analiz 1 bosqichli. Umumiy inkubatsiya vaqti 1 soat 15 min.

«Pepsinogen 2» IFA — BEST (Rossiya); Sezuvchanlik 1 pg/l. O'Ichanadigan konsentratsiya
diapazoni 0-50 mkg/l. Analiz uchun zardob namunasi hajmi 10 pl. Analiz 1 bosqichli. Umumiy
inkubatsiya vaqti 1 soat 15 min.

«CA 74-2» IFA -Xema (Rossiya) test to plami. O'lchanadigan konsentratsiya diapazoni 0-200
IU / ml ni tashkil giladi. Analiz uchun zardob namunasi haymi 50 pl. Analiz 1 bosqichli. Umumiy
inkubatsiya vaqti 1 soat 15 min. Ushbu reaktivlarning saqlash muddati 12 oy.

Reaktiv to'plamlari PG1 va PG2, CA74-2 uchun mos ravishda kalibrlash va nazorat uchun,
foydalanishga tayyor bo'lgan aniq konsentrasiyali reagentlari namunasini 0'z ichiga oladi.

TADQIQOT NATIJALARI: Pepsinogenlar ogsillarni aminokislotalarga aylantirish
jarayonida, ovqat hazm qilish kaskadining dastlabki va muhim bosqichini ta'minlaydigan pepsinning
profermentlaridir. Shu bilan birga, qondagi pepsinogenlar darajasi me'da shilliq qavatining
morfologik va funktsional holatining ishonchli diagnostik ko'rsatkichi bo'lib, invaziv bo'lmagan
biopsiyani amalga oshirishga imkon beradi. Keng diapazonda - minimaldan maksimal qiymatgacha
o'zgarib turadigan pepsinogenlar kontsentratsiyasining ko'rsatkichlari ko'p jihatdan nafagat oshqozon
kasalliklari, balki reflyuksli ezofagit, o'n ikki barmoqli ichak yarasi bilan bog'liq turli xil kasalliklarni
rivojlanish xavfini baholashga ham imkon beradi. Pepsinogen I va II ning pasaygan ko'rsatkichi
atrofik gastrit va oshqozon saratoni uchun xavf omilini belgilovchi mezonlardan biri xisoblanadi.
Shubhasiz pepsinogenlar darajasini aniqlash, invaziv bo'lmagan skriningni keng joriy etish imkonini
beradi.

Sog'lom odamlarda normada PGI miqdori PGII darajasiga ko'ra 3 baravar yoki undan yuqori
bo'ladi. Ikkala PG ham odamda me'da shirasida va qonida aniqlanishi mumkin. Siydikda, odatda,
fagat PG I aniqlanadi. O'tgan asrning 80-yillarida qon zardobidagi pepsin profermentlarining
kontsentratsiyasi oshqozon sekretsiyasi darajasi va eng muhimi, oshqozon shilliq gavatining
shikastlanishining og'irligini belgilashi aniqlandi va bu topilgan o’zgarishlar morfologik jihatdan
tasdiglangan [5, C.29].
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Kalamushlarda qon zardobidagi PG I darajasi odatda 9-11 pkg/l (ng/ml) ni tashkil giladi.
Ovqat hazm qilish va siydik chigarish organlari, qon zardobi va siydik tarkibi turli miqdordagi PG
saglaydi. Oshqozonning bezli qismida juda katta miqdorda PG ishlab chiqariladi. Bu shuni
ko'rsatadiki, immunoreaktiv PG oshqozonning bezli gismidan qonga va siydikga tushadi. Turli
yoshdagi, jinsdagi va yana organizmning ayrim xolatlarida kalamushlarning qon zardobidagi PG
miqdori odatdagidan farq qiladi. Zardobdagi PG darajasi och golish vaqtida o'zgarishi aniqlanadi;
avval ko'tariladi, keyin tushadi. Ushbu ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, inson qon zardobidagi PG
darajasi, ovqatlanishdan keyingi o'tgan vaqtga bog'liq. Odamlarda homiladorlikning turli
bosqichlarida zardobidagi PG 1 o'rtacha darajasida sezilarli farq yo'qligini ta'kidlaydilar. Biroq,
kalamushlarda homiladorlik davrida biroz yuqoriroq darajada bo lishi va bundan tashqari, laktatsiya
davrida qon zardobida PG darajasi homiladorlik davridan ancha yuqoriligi aniglandi. Homiladorlik
va laktatsiya davrida shilliq parda va oshqozon xajmida o' zgarishlar kuzatilmaydi. Bunday xolatdagi
zardobdagi PG darajasini oshishi oshqozon funktsiyasining oshishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin.
Ushbu va keyingi tadqiqotlarga asoslanib, me'da shilliq gavatining holatini baholashda zardobdagi
pepsinogenning miqdoriy tahlili natijalari qo'llanila boshlandi. Shunday qilib, qon zardobida PG
darajasining pasayishi oshqozonning asosiy hujayralarida uning sintezi kamayishini yoki chiqarilishi
buzilishini ko'rsatadi. Buning asosiy sababi - turli sabablarga ko'ra yuzaga keladigan atrofik jarayon
natijasida hujayralar sonining kamayishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Shu bilan birga, PGI ning
yugqori darajasi ko'pincha Zollinger-Ellison sindromi yoki o'n ikki barmoqli ichak yarasi (DU) kabi
kasalliklarda kuzatiladi va me'da shilliq gavati massasining ko'payishi hamda parallel ravishda me'da
shirasi sekretsiyasining ko'payishi bilan kechadi [5, C.28].

Bizning tadqiqotlarimiz «Vektor-Best» test to'plamlari yordamida qon zardobidagi PGI ning
0-200 mkg/l va PGII ning 0-50 pkg/l diapazon oralig'idagi kontsentratsiyasi o'rganildi. Qon
namunalarida laborator tekshiruvini o'tkazish maxsus ishlab chiqaruvchi tomonidan tagdim etilgan
ko rsatmalar asosida olib borildi. Nazorat guruhidagi kalamushlarda PGI va PGII kontsentratsiyasini
aniqlash natijalari quyidagicha bo'ldi. Barcha na'munalarda PGI va PGII kontsentratsiyasi referent
ko'rsatgichlarni tashkil etdi (2-jadval), ushbu guruhidagi xayvonlarda atrofik yoki giperatsid
gastritning serologik belgilari kuzatilmadi.

Eslatib o‘tamiz, “Sog‘lom” populyatsiyada pepsinogenning past darajadagi miqdori
aniqlanishi xolatlari mavjudligi sababli, saraton oldi kasalliklarini erta aniqlashda yani aholida
skrining o'tkazishda ushbu serologik diagnostika usullarini keng joriy etishni taqozo etadi.
Pepsinogenning past qiymatlari atrofik gastrit mavjudligini va natijada oshqozon saratoni xavfi
mavjudligini ko rsatadi. Yuqori pepsinogen darajalari esa oshqozonda xlorid kislotasi, pepsinning
yuqori sekretsiyasini ko'rsatadi va bu oshqozon yarasi va gastroezofagial reflyuks (GER) da
kuzatiladi [2, C.28].

2- Jadval
PG 1, PG 11, CA74-2 ning nazorat guruhidagi kalmushlardagi miqdori

Ne PG I miqdori PG 11 miqdori PGI/ PGII CA74-2

(mkg/1) (mkg/1) (Ed/ml)
1 8.38 2,73 3,07 2,03
2 9.41 3,25 3,14 0,12
3 10,21 3,08 3,06 1,23
4 11,45 3,32 3,45 0,9
5 9,56 2,88 3,32 1,05
6 8.02 2,65 2,91 1,2
M 9,50 2,98 3,16 1,08

Oshqgozon funktsiyasini aniqlash uchun tadqiqotga jalb gilingan asosiy guruhdagi xayvonlar
uch xil muddat- 4 (o'tkir ta'siri), 8 (o'tkir osti ta'siri), 12 xafta (surunkali ta'siri) davomida EI ni
iste'mol qilgan va tajriba modellaridan olingan qon namunalarida PGI va PGII ni tekshirish natijalari
quyidagicha;
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O'tkir zaharlanishda yani 4 xafta davomida EI iste'mol qilgan guruhdagi kalamushlar qon
zardobida, PGI ning o'rtacha konsentratsiyasi 4,96 mkg/I (3-jadval). Bu muddat davomida EI ist'emol

qilgan kalamushlarda PGII ning o'rtacha konsentratsiyasi 2,18 mkg/l (4-jadval) va PGI/PGII
nisbati o'rtacha 2,69 (5-jadval) ni tashkil qildi.

Shu bilan birga, bu uchta ko'rsatkich EI dan surunkali ist'emol qilgan kalamushlarda keskin
kamayganligini ko rishimiz mumkin: 8 hafta davomida EI gabul qilgan guruhda zardobdagi PGI
darajasi 4,19 mkg/l ga (3-jadval), PGII 1,76 mkg/l ga (4-jadval) va PGI/ PGII nisbati 2,41 ni (5-
jadval) tashkil qildi.

El bilan 12 hafta davomida- surunkali zaharlanishda kalamushlarda qon zardobidagi PGI 2,78 mkg/I ga
(3-jadval), PGII 1,22 mkg/l ga (4-jadval) va PGI/PGII nisbati 2,2 ga (5-jadval) kamaydi.

Jadval 3
Tajriba guruhidagi kalamushlarda PGI ning miqdori
Tajriba guruhi (PGII)
Ne | 4 hafta davomida | 8 hafta davomida | 12 hafta | O'Ichov birligi
EI ta’siri EI ta’siri davomida El
ta’siri
1 1,93 1,76 1,47 mkg/1
2 1,49 1,52 1,31 mkg/1
3 1,32 1,92 0,88 mkg/l
4 2,7 1,85 0,79 mkg/1
5 1,64 1,32 0,835 mkg/1
6 2,16 1,8 0,81 mkg/1
7 1,86 2,15 1,76 mkg/l
8 2,42 - 1,08 mkg/1
9 - 1,35 mkg/l
M 1,94 1,76 1,22 mkg/l
Jadval 4
Tajriba guruhidagi kalamushlarda PGII ning miqdori
Tajriba guruhi (PGI)
Ne | 4 hafta davomida | 8 hafta davomida 12 hafta O’Ichov birligi
EI ta’siri EI ta’siri davomida EI
ta’siri
1 4,81 3,6 4,6 mkg/l
2 3,27 3,53 3,79 mkg/l
3 3,31 4,37 1,84 mkg/1
4 4 5,3 2,79 mkg/l
5 5,3 4,06 2,31 mkg/1
6 6,31 4,15 2,82 mkg/1
7 4,88 4,32 2,64 mkg/1
8 7,83 - 1,96 mkg/1
9 - - 2,315 mkg/l
M 4,96 4.19 2,78 mkg/l
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Jadval 5§

Tajriba guruhidagi kalamushlarda pepsinogen (I) ning pesenogen (II) ga nisbati

Tajriba guruhi (PGI /PG1I)
Ne | 4 hafta davomida EI 8 hafta davomida EI 12 hafta davomida EI ta’siri
ta’siri ta’'siri

1 2,95 1,8 2
2 3 0,144 1,43
3 2,75 3,24 2,09
4 3,41 2,86 3,53
5 3,78 3,07 2,77
6 3,22 2,3 3,48
7 3,12 2,24 1,5
8 2,28 - 1,81
9 - - 1,71
M 2,69 2,41 2,20

PGI oshgozon tubi va tanasi bezlarining asosiy hujayralari tomonidan, PGII esa fundus,
kardial va antrum, pilorik qism epiteliysi hujayralari tomonidan va o'n ikki barmoqli ichakning
proksimal qismi bezlari tomonidan ishlab chiqarishini xisobga olib tahlili qilsak, 12 xafta davomida
EI ist'emol qilgan kalamushlarning 33 % da PGII darajasini 1.0 mkg/l dan pasayganligi sababli
oshqozonning barcha qismida yani total shikastlanganligi ehtimoli mavjudligi va 67 % kalamushlarda
esa PGII darajasini 1.0 dan yuqoriligi va PGI ning miqdorining keskin pasayishini hisobga olib asosan
oshqozon tubi va tanasi shilliq pardasi zararlangan bo'lishi mumkinligi haqida o’ylash mumkin.
Ushbu ma'lumotlar EI ning organizmga surunkali salbiy ta'siri va serologik jihatdan atrofik gastrit
belgilari yuzaga kelganligini ko'rsatadi.

Atrofik gastrit tashxisi uchun pepsinogen I va II miqdorining kamayishi, PGI/PGII nisbati 3
dan kichik bo'lishi kabi mezonlari qabul qilingan [1, C.71]. Kuzatuvdagi kalamushlarda, hamma
muddatdagi EI ist'emol qilinishida pepsinogenlar darajasining uchta ko'rsatkichi ham kamaygan.
Aynigsa, bu o'zgarishlar energetik ichimlikning surunkali ta'sirida yaqqol aniglandi. Qon
zardobidagi PG1 va PG2 kontsentratsiyasining nisbati 3 dan kam bo'lishi atrofik gastritni tasdiglovchi
qo'shimcha diagnostik omil bo'lib xizmat qilishi ko'rsatilgan [2, C.26]. PG1, PG2 miqdori va
PG1/PG2 nisbatlarini aniqlash natijalaridan foydalanish funktsional dispepsiyani jiddiy organik
gastropatologiyadan (ham o'sma, ham boshga kasallikdan) ajratish imkonini beradi, bu esa yakuniy
tashxisni tasqdiglash uchun qo'shimcha tekshiruvlarni talab qgiladi [5, C.28].

Surunkali atrofik gastrit oshqozon saratoni bilan og'rigan bemorlarning 90% da uchraydi. Shu
sababli, hozirgi vaqtda oshqozon atrofiyasini 0'z vaqtida tashxislash oshqozon saratoni xavfini
aniqlashda birinchi qadam xisoblanadi [5, C.30]. Atrofik gastritni erta tashxislashning qiyinligi
dastlabki bosqichlarda bu kasallik uzoq vaqt davom etadi va asimptomatik rivojlanadi yoki kichik
klinik ko'rinishlarga ega bo'ladi. Ushbu kasallikni tashxislashning asosiy usuli endoskopik tekshiruv
bo'lib, bunda oshqozon shilliq gavatidagi atrofiya belgilari topiladi va endoskopiya paytida olingan
biopsiya namunalarini morfologik tahlil qilish orqali diagnoz tasdiqlanadi [5, C.30].

Olingan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, o'rganilayotgan guruhlarda EI ta'sir qilishining
muddatining turli bosqichlarida sodir bo'lgan o'zgarishlar bir xil emas. Birinchi eksperemental
muddat davrida ya'ni 4 hafta davomida EI ist'emol qilgan hayvonlarda 100% hollarda PG1, PG2
kamaygan, o' zgarishlar darajasi 3,27-7,83 mkg /I diapazonda kuzatildi. Eng qiziqarlisi, 8 va 12 hafta
davomida ist'emol qilgan kalamushlarda oshqozon funksiyasini ko'rsatuvchi laborator
ko'rsatkichlarni faolligini o'rganishdir (1- va 2-rasm). Tahlil shuni ko'rsatdiki, asosiy guruhda, ikki
va uch oy davomida EI ta'sir qilgan kalamushlarda pepsinogen 1 va 2 konsentrasiyasi sezilarli
darajada kamayganligi aniqlandi. Sakkiz hafta davomida EI ist'emol gilgan kalamushlarda 100% qon
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namunalarida PG1 darajasi pasaygan bo'lib, 3,6-5,3 mkg/lni va 12 hafta ta'sir qilganda ham
hayvonlarning 100% da PGI referent ko'rsatgichdan pasayganligi aniqlandi va 1,84-4,81 mkg/I
diapazonni tashkil qildi.

25
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4,96
10 419
: 8
0 K*@——f 0 0 0 0 0 0 0
-5
e |2 hafta EI ta’siri 8 hafta EI tasiri 4 hafta EI ta’siri Nazorat guruhi

Rasm 1. Nazorat va tajriba guruhidagi kalamushlarda PGI ning o'rtacha arifmetik miqdori

12 hafta EI iste'mol qilishda barcha kalamushlarning qon zardobida PG1, PG2 keskin
kamaydi (2- rasm).
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Rasm 2. Nazorat va tajriba guruhidagi kalamushlarda PGII ning o rtacha arifmetik miqdori

Ushbu ma'lumotlar shuni ko'rsatdiki, qisqa muddat EI ist'emol qilgan hayvonlarda oshqozon
shilliq gavati epiteliysida o “choqli o'zgarishlar yuzaga kelishi mumkin. Surunkali zaharlanish esa
oshqozon shilliq qavatida gaytmas organik o'zgarishlarga olib kelishi mumkin. Surunkali ta'sirdagi
ma'lumotlar atrofik gastritning serologik belgilarini ko'rsatadi. Atrofik gastritda xlorid kislota
sekretsiyasi sezilarli darajada kamayadi va natijada zardobdagi PG1 kontsentratsiyasi 1,84 mkg/l dan
kam qiymatlarga kamayadi [14, P.7176-7184].

Atrofik gastrit, shu jumladan uning erta asimptomatik shakli diagnostikasi uchun PGI
miqdoriy tahlilidan foydalanish hozirgi kunda ko'plab rivojlangan mamlakatlarda keng tarqaldi.
Ushbu usulning sezgirligi va spefikligi 90% dan oshadi va olingan natijalarning ishonchliligi
endoskopiya va gistologiyadan foydalanishga qaraganda erta bosqichda sezilarli darajada yuqoridir
[5, C.57]. Skrining tekshiruvlari natijalari me'da saratoni rivojlanishi xavfi yuqori bo'lgan shaxslar va
o'n ikki barmoqli ichak yarasi xavfi bo'lgan bemorlarni ajratish imkonini beradi.

Qondagi PGI darajasi oshqozon shilliq gavatidagi bosh hujayralar soniga bog'liq. Ya'ni, qonda
PGI kontsentratsiyasining pasayishi oshqozonning bu sohasidagi atrofik o'zgarishlarning
ko'rsatkichidir
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Odamlarda qon zardobidagi PG darajasi va oshqozon kasalliklari o'rtasidagi bog'liqlik haqida
ko'plab ma'lumotlar mavjud. Zardobdagi PG darajasi oshqozon funktsiyasini aks ettiradi va oshqozon
funktsiyasining ortishi odamlarda ko'p hollarda o'n ikki barmoqli ichak yarasini keltirib chiqaradi.
Qon zardobidagi PG ning yuqori darajada bo'lishi oshqozon va o'n ikki barmoqli ichak yara
kasalliklarida kuzatiladi. Kalamushlarda o'tkazilgan tajribada oshqozonning bezli qismi (tubi, tanasi)
va pilorik qism, yoki o'n ikki barmogqli ichak shilliq qavatida tajriba yo'li bilan hosil qilingan
yaralarda qondagi PG miqdori tekshirilganda, qon zardobida PGI darajasi ikki turdagi peptik yarada
ikki xil ko'rsatgichni tashkil qildi. Qon zardobida PGI ning yuqori darajasi oshqozonning bezli
qismidagi ekspremental yarada kuzatildi. Ammo pilorik qismi yoki o'n ikki barmogqli ichak yarasida
PG ning yuqori darajasi kuzatilmadi.

Bundan tashqari, tajriba oshqozon yarasida stress va etanol sabab bo'lgan xollarda yara indeksi
bir xil bo'lsada, zardobidagi pepsinogenlar darajasi xar xilligi aniglandi va bu shilliq qavatning
shikastlanishi turlicha bo'lishi bilan tushuntiriladi [13, P.1020] .

CA74-2 oshqozon, yo'g'on ichak va tuxumdonlarning onkologik kasalliklarining spesifik
bo'lmagan markeri. Odatda, bu komponent katta yoshli odamlarda yo'q. Fagat yomon sifatli 0’sma
hujayralari bu ogsilni ko'p miqgdorda ishlab chiqaradi va laboratoriya tahlillari jarayonida aniglanadi.
CA74-2 antigeni yuqori molekulyar og'irlikdagi glikoprotein bo'lib, homila organizmining deyarli
barcha to'qimalari tomonidan ishlab chiqariladi. Voyaga yetgan odamda uning ishlab chiqarilishi
butunlay to'xtaydi, shuning uchun odatda qonda bu antigen normada umuman aniglanmaydi yoki
uning miqdori kam bo'ladi. CA74-2 onkomarkeri REA va Ca 19-9 ga qaraganda xavfli o'smalarni
aniqlashda sezgirroq xisoblanadi. Uning kontsentratsiyasining normal qiymatlari 6,9 Ed/ml dan
oshmasligi kerak, 7 Ed/ml dan yuqori ko'rsatgich qoi'shimcha tekshiruvlar uchun ko'rsatma
xisoblanadi [3].

Bizning tekshiruvimizda nazorat guruhlaridagi kalamushlarning qon namunalarida CA74-2
onkomarkeri konsentrasiyasining normal diapazondan chigmaganligi aniqlandi. Bunda
onkomarkerning o'rtacha konsentrasiyasi 1.08 Ed/ml ni tashkil qildi (2-jadval). Bu shuni ko'rsatadiki,
bu onkomarker odatda sog'lom kalamushlarda aniqlanmaydi yoki normada kam miqdorda bo ladi.
Tajriba guruhining 4 hafta davomida EI ta'sirida bo'lgan hayvonlarining qon zardobida CA74-2
ko'rsatgichining o'rtacha kontsentratsiyasi 2,68 Ed/ml ni tashkil etdi, 8 hafta davomida EI ta'sirida
bo’lgan hayvonlarning qon zardobida esa bu ko'rsatgichning o'rtacha kontsentratsiyasi 2,07 Ed/ml va
12 hafta davomida EI ta'sirida bo'lgan hayvonlarning qon zardobida o'rtacha konsentrasiya 7.90
Ed/ml ni tashkil etdi (6-jadval). Quyida keltirilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, energetik
ichimliklarning o'tkir, o'tkir osti ta'sirida uch oylik yoshdagi kalamushlarda onkomarkerning
konsentrasiyasi referent diapason chegarasidan chiqib ketmadi. Tajriba guruhida EI ning 12 hafta
davomidagi ta'sir davrida esa kalamushlar qonidagi CA74-2 konsentrasiyasi laborator tekshiruvida
o'zgarishlar mavjud bo'lib, 1 (9 %) xolatda onkologik kasallik belgilari nomoyon bo'ldi.

Jadval 6
CA74-2 onkomarkerining nazorat va tajriba guruhidagi kalamushlarda miqdori

Ne 4 hafta 8 hafta davomida | 12 hafta davomida EI O’lIchov birligi
davomida EI EI ta'siri ta’'siri
ta’siri
1 6,04 2,36 38,15 Ed/ml
2 2,26 0,8 6,13 Ed/ml
3 0,2 3.4 3,73 Ed/ml
4 3,18 1,6 4,93 Ed/ml
5 2 2,56 4,33 Ed/ml
6 4,02 1,6 4,8 Ed/ml
7 3,15 2,2 3.8 Ed/ml
8 0,02 - 2,1 Ed/ml
9 - - 3,15 Ed/ml
M 2,68 2,07 7,902 Ed/ml
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6-jadval va 3-rasmdan ko'rinib turibdiki, asosiy guruhda 4 hafta davomida EI iste'mol qilgan
kalamushlarda onkomarker darajasi 0,2-6.64 Ed/ml oralig'ida bo'lgan. 8 hafta davomida EI ist’emol
qilgan kalamushlarning qon namunalarida onkomarker darajasi 1,36-5,38 Ed/ml oralig'ida va 12 hafta
davomida EI ta'sir qilganda esa o'sma markerining darajasi 2,1-24,15 Ed/ml oralig'ida tashkil qildi.
Faqgat 12 hafta zaharlangan kalamushlarda 1 (9%) holatda 24,15 Ed/ml gacha ko'tarildi.

XULOSALAR:

1. Shunday qilib, PG darajasini aniqlash oshqozon shilliq qavatidagi atrofik yoki geperasid
xolatlarda o'zgarishlar mavjudligining ishonchli belgisidir. So'nggi yillarda, qo'shimcha ravishda,
pepsinogenlarning past darajasi oshqozon saratoni rivojlanishining prognozi bo'lishi mumkinligi
aniqlangan. Shuni hisobga olish kerakki, qon zardobida onkomarker CA74-2 ni o'rganish, bu EI ning
ta'sirida oshqozon morfofunksional xolatini aniqlashga yordam beradi. Bu oshqozon shilliq
qavatidagi o'zgarishlarning ko'rsatkichlaridan biri bo'lib, oshqozon shilliq qavatining saratondan
oldingi holatini aks ettirishi mumkin. Ushbu yondashuv aholi o'rtasida saraton oldi kasalliklarini
aniqlashning noinvaziv usuli bo'lib, skrinig jarayonida muhim ahamiyatga ega, ularni keyingi
tekshirish bosqichlariga saralab beradi.

2. Qon zardobidagi tekshirilgan ko rsatkichlarni baholash shuni ko rsatdiki, hayvonlarda EI
ni qisqa muddatli ta'siriga nisbatan uzoq muddatli ta'siri natijasida oshqozon funksional xolatini
belgilovchi laborator ko'rsatgichlarda o'zgarishlar darajasi yuqori bo'ldi. Bu esa energetik
ichimliklarning surunkali ta'siri tufayli oshqozon shilliq qavati epiteliysida organik o'zgarishlar
yuzaga kelishi mumkinligini ko rsatadi.

3. Shunday qilib, olingan natijalarga asoslanib, ishlab chiqilgan usullar oshqozonning
funktsional va morfologik holatini baholash uchun eng samarali deb baholash mumkin.
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