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_1ель исследования. Изучение состояния сли-
э :того барьера желудка и возможных механиз-
м а его нарушения при экспериментальной моде-
тш оонических обструктивных заболеваниях лег-

» : ХОБЛ). 
Материал и методы. Проведены эксперимен-

=_=ные исследования на половозрелых беспо-
р :^. 'стых белых крысах-самцах. Модель ХОБЛ 
ш-. : ;вали путем введения инородного тела в 

:_::ею. Контролем служили результаты ложно 
•"^сированных животных. Состояние слизистого 
5 : :=ера желудка изучали путем определения со-
Л- : -ания углеводных компонентов нераствори-
• ь t гликопротеинов (НГП)-сиаловых кислот, фу-
Ига=>, гексоз и гексозаминов. В цитозально-микро-
s -сальной фракции гомогената ткани слизистой 
а -злеляли содержание цитохрома Р-450, ак-

• зности амидопирин-1\1-деметилазы, ферментов 
числительной системы защиты (АОСЗ) и со-

Л- : - ание молочной кислоты. 
=езультаты исследования. При ХОБЛ в же-

т z e нарушается состояние защитного барьера. 
3-;-<<тельно снижалось содержание НГП, что про-

являлось уменьшением силовых кислот на 48,7%, 
фукозы на 45,3%, гексоз на 39,8% и гексозаминов 
на 45,9%. Одной из причин снижения синтеза НГП 
в ткани слизистой является изменение содержа-
ния и активности ферментов монооксигеназной 
системы. Наблюдали снижение содержания ци-
тохрома Р-450 на 47,8 и активности амидопирин-
N-деметилазы на 53,6%. Нарушение функции этой 
ферментной системы обусловлено подавлением 
активности ферментов АОСЗ. Наблюдали сниже-
ние активности каталазы на 45,7% и супероксид-
дисмутазы на 49,2%. Отмечали достоверное уве-
личение молочной кислоты в ткани слизистой на 
35,2%. 

Выводы. Таким образом, комплекс патогенети-
ческих факторов развития ХОБЛ способствует на-
рушению защитных механизмов в ткани слизистой 
гастродуоденальной зоны. Тканевая гипоксия и 
снижение процессов ферментативной защиты пе-
рекисного окисления липидов способствуют пода-
влению функции монооксигеназной ферментной 
системы, которая играет ключевую роль в синтезе 
слизистого барьера. 
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"адкикод максади. СОУК кечишини клиник-
- _,юнал курсаткичлар буйича урганиш ва ин-

в~ : :нни самарадорлигини бахолаш. 
•'атериал ва усуллар. 41 нафар СОУКга ча-

т -гэн беморлар текширувдан утказилди. Шун-
т - 19 нафар бемор СОУК II ва 22 бемор СОУК 
В ^зражадаги 45 -64 ёшгача беморлар олинди. 

ревсрларнинг 24 тасида бронхитик тури, 17 ки-
эмфизематоз типидаги СОУК аникланди.Ка-

<U: "•••: клиник белгилари 3 балли тизим асосида 
Sex : -анди. Хамма беморларда йутал ва шиллик-

балгам ажралиши кузатилди. Беморларнинг 
"ш : : ; /ятида диффуз цианоз, упкасида курук хи-
р -.*ашлар аникланди. Беморларни жинси, ёши, 
• • IIII i II п II и давомийлиги буйича репрезента-
т • 2 та гурухга ажратилди. 1- асосий гурухда 22 
ш : р шундан 13 нафар бронхитик ва 9 нафар 

г 'зематоз тип. 2 -назорат гурухда 19 бемор, 
f Сгкэнхитик ва 8 эмфизематоз типдаги беморлар 

|ml<>m килди. 1- гурухдаги беморларга стандарт 
мяв: за яллигланишга карши инспирон 80 мг 2 ма-

хал эрталаб ва кечкурун овкатгача берилди. 2 гу-
рух беморларга факат стандарт даво воситалари 
берилди. 

Тадкикод натижалари. Утказилган тадки-
котлар шуни курсатдики даволаш натижасида 
1-гурухдаги беморларда йуталнинг жадаллиги 
2 - 3 балдан 1-1,5 баллгача пасайди. СОУКнинг 
эмфизематоз турида йутал жадаллиги нисба-
тан юкори даражада сакланди. Спирография 
курсаткичларидан СОУКнинг II даражасида брон-
хиал утказувчанликнинг асосий курсаткичи FEV 
1,0-74% дан 85% гача (р<0,05), СОУК III даража-
даги беморларда FEV 1,0-45% дан 51% гача орт-
ди. Назорат гурухида даволанган беморларда бу 
курсаткичлар сезиларли узгармади. Инспирон ка-
бул килган бронхитик типдаги 59 % беморларда 
ренгенологик курсаткичлардан упка узаги кенгай-
ганлиги, зичлашганлиги, упка расми кучайиш жа-
раёнлари сезиларли холда регрессияга учради, 
бирок, даволашдан сунг назорат гурухидаги бе-
морларда як;к;ол узгаришлар сезилмади. 
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