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Рӯйхати ихтисораҳо, аломатҳои шартӣ 

АлАТ - аланинаминотрансфераза 

AсAT – аспартатаминотрансфераза 

ДМ – диалдегиди малоновӣ  

КА - коэффитсиенти атерогенӣ 

КХ- кислотаи холӣ 

 МКТ- маҷмуи кислотаҳои талха 

ПОЛ - пероксидшавии липидҳо 

TГ – триглисеридҳо 

ТУТ- Ташкилоти Умумиҷаҳонии Тандурустӣ 

ФЛ - фосфолипидҳо 

ФИ - фосфатазаи ишқорӣ  

ХСЛПЗП -холестерин липопротеинҳои зичии паст 

ХСЛПЗНП -холестерин липопротеинҳои зичии ниҳоят паст 

ХСЛПЗБ - липопротеинҳои зичии баланд 

ХСУ - холестерини умумӣ  

Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ 
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Муқаддима 

Мубрамии мавзӯи таҳқиқот. Бар асари вайроншавии фаъолияти 

асосии ҷигар, ки филтри маъмули буня маҳсуб меёбад, дар натиҷаи 

таъсироти омилҳои гуногуни зараровари патологӣ ва табиӣ, кимиёӣ, ки ба 

вайроншавии равандҳои мубодилавии дохили ҷигар рух медиҳад, ба 

осебёбии бармаҳали ҳуҷайраҳои ҷигар мусоидат мекунанд. Муссалам аст, ки 

чунин тағйиротҳои манфӣ дар организм ва хусусан ҷигар бо вайроншавии 

функсияҳои зиддитоксикӣ, ихроҷӣ (экскретор)-ӣ ва зиддиоксидантии ҷигар 

дар зери таъсири токсикантҳои табиию кимиёӣ ба амал меоянд [Азонов Д.А., 

2011; Антоненко О.М., 2013; Фаменко Н.Ф., 2014; Паштцкий В.С., 2018; 

Мусаева Д.М., 2020;  Буданцев А.Л., 2021]. 

 Муайян шудааст, ки бемориҳои ҷигар ва системаи гепатобилиарӣ, 

инчунин заҳролудшавии он бо токсикантҳои табии аз ҷумла бо чорхлориди 

карбон (СС14), ки бо вайроншавии бебозгашти фаъолияти ҷигар ҷарайён 

мегирад инчунин бо вайроншавии истеъмоли ғизо, истифодаи трансчарбуҳо, 

стабилизаторҳои гуногун, моддаҳои синтезшудаи мазаовар, истифодаи 

доимии ғизоҳои рафинадшуда, нушокиҳои спиртӣ, инчунин воситаҳои 

доругӣ, аз ҷумла, доруҳои зиддиилтиҳобии ғайристероидӣ, антибиотикҳо, 

диуретикҳо, доруҳои зидди сил, ва ғайра дохил мешаванд, ки ба пайдоиши 

гепатити шадид ё музмин, бемориҳои системаи гепатобилиарӣ, роҳҳои талха, 

холелитиаз, стеатози ҷигар, сиррози ҷигар ва ғайра мусоидат мекунанд 

[Лопаткина Т.Н., 2004; Непомнящих Г.И., 2008;  Азонов Д.А., 2011; 

Жураковский И.П., 2011; Шульпекова Ю.О.,2012; Панченко Л.Ф., 2012; 

Бондарева К.С., 2013; Самсонов А.А., 2013;  Михтиев С.Н., 2015; Оковитый 

С.В., 2015;  Кайынбаева А.К., 2016;  Ивашкин В.Т., 2019; Переверзев А.П., 

2020; Snodderly., 1984; Ling Y., 2015]. 

Қайд кардан лозим аст, ки механизмҳои асосии патогенетикии 

вайроншавии сохторҳои ҷигар, ситолиз, холестаз, илтиҳоб, вайроншавии 

ҷараёни барқароршавӣ (регенератсия) ва равандҳои мубодилавӣ, садамаҳои 
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оксидшавӣ маҳсуб меёбанд [Блюгер А.Ф., 1984; Cавлуков А.И., 2005;  

Панченко Л.Ф., 2012; Miller A.M., 2011; Candrasekare A., 2017]. 

Имрӯз барои муолиҷаву пешгирии аксар бемориҳои ҷигар асосан 

моддаҳои фаъоли табии, гиёҳҳои шифобахши дорои флавоноидҳо, полифе-

нолҳо, полисахаридҳо, инчунин маводди аз кислотаҳои тахлагӣ, равғанҳои 

атрии дорои хусусияти зиддиоксидантии асил дошта, аз ҷиҳати таъсир ба 

равандҳои мубодилавии ба организми инсон хеле наздик ва дараҷаи пасти 

заҳрнокӣ доранд, дар фитотерапия аз ҷумла табби мардумӣ ва муосир 

истифода мешаванд. [Опарин А.Г., 2016; Navorro V.J., 2014].  

Мувофиқи маълумотҳои дар адабиёт омада айни замон рустаниҳои 

шифоӣ ва ҷузъҳои биологии равғанҳои атрӣ, флавоноидҳо, полифенолҳо, 

гепатопротекторҳои ояндадор ба ҳисоб мераванд, зеро ки онҳо дорои 

хусусияти гепатоҳимоявӣ, зиддитоксикӣ, зиддиоксидӣ, зиддиилтиҳобӣ 

мембраноҳифозатӣ ва гиполипидемиро доро мебошанд [Доркина У.Г., 2002; 

Разикова Г.В., 2011; Азонов Д.А., 2015; Ишанкулова Б.А., 2017; Бибик Е.Ю., 

2019; Холов А.К., 2022; Cetin B., 2010; Zurro A., 2011; Stefanovic O.D., 2012; 

Wang W., 2016]. 

Рустаниҳои равғани атрогиндор ва равғанҳои атрӣ дар тӯли таърихи 

тараққиёти таммадуни ҷамъияти инсонӣ дар байни рустаниҳои шифобахш 

ҳамеша ҷои намоёнро ишғол менамуданд. Ҳанӯз дар қадимтарин ёдгориҳои 

Ҳинд адабиёти санскрит, равғани садбарг ва лимӯ ёдовар шудааст. 

Мисриён чанд ҳазорсола пеш аз милод роҳи ба даст овардани равғани 

атриро медонистанд. Баъдан онҳо ба китоби «Қонуни тиб» - и олим, табиб, 

файласуф, шоири бузурги тоҷик Абуалӣ ибни Сино дохил карда шуданд, ки 

асари номбурда таҷрибаи амалии тибби тамоми давраҳои пешинро инъикос 

кардааст [Азонов Д.А., 2015]. 

Дар асрҳои миёна усулҳои истеҳсоли равғанҳои атрӣ васеъ паҳн 

гардиданд. Вобаста ба ин, номгӯи равғанҳои атрӣ аз ҳисоби рустаниҳои нави 

равғани эфирдор пайваста меафзуд. Дар ибтидои асри 18 номгӯи тақрибан 

120 равғани эфирии гуногун маълум буд. 
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Айни замон дар дунё тақрибан се ҳазор рустании равғани атрии ёбоию 

киштшаванда мавуд аст. Истеҳсоли ҷаҳонии равғанҳои атрӣ соле 20-25 ҳазор 

тоннаро ташкил медиҳад. Аз ин миқдор қариб 40% ба қитъаи Америка, 

мутаносибан 30 ва 20% ба мамлакатҳои Осиё ва Аврупо рост меояд. Дар 

истеҳсоли равғанҳои атрӣ равғани атрии пудина мавқеи калон дорад, ки 

истеҳсолкунандагони асосии он Бразилия, ИМА, Чин ва Булғория баҳисоб 

мераванд. 

Равғани арвонаро дар Фаронса, Булғория, Италия: гашниз, анҷибар, 

равғани даҳмаст; дар ҷумҳуриҳои собиқ Иттиҳоди Шӯравӣ, аз ҷумла дар 

Ҷумҳурии Тоҷикистон равғани анҷибар, равғани мехчагулро дар Африқо, 

Ҳиндустон, Хитой, равғани садбаргро дар Туркия, Булғория, Фаронса ва 

ғайра истеҳсол мекунанд.  

Айни замон, дар фитотерапияи бисёр кишварҳо дар амалияи тиббӣ 

рустаниҳои шифобахш ва ғизоиеро истифода мебаранд, ки дорои равғанҳои 

атрии фаъол мебошанд. 

Муқаррар карда шудааст, ки дар асоси як қатор равғанҳои эфирӣ: 

пудина, скипидар, каламус, доруи ғилофакии «Олиметин» таҳия карда 

шудааст, ки аз ҷиҳати таркиб ва механизми таъсир ба доруҳои хориҷии 

«Знатки», «Роватин», «Ровахол» монанд буда, ҳангоми табобати санги гурда 

ва санги талха истифода мешаванд. Дар ҷумҳурии мардумии Булғория аз 

равѓани атрии садбарги қазонлиқӣ доруи «Розанол» таҳия ва истеҳсол карда 

мешавад, ки барои бемориҳои санги гурда, системаи гепатобилиарӣ ва дорои 

хусусияти бактериостатикӣ мебошад, ғайр аз ин доруи “Жирозитал”, ки 

хосиятҳои гиполипидӣ ва гепатопротекториро доро аст [Машковский М.Д., 

2002; Миронов М.А., 2012; Азонов Д.А., 2015; Pisseri F., 2008; Ekor M., 2014].  

Дар ҷумҳурии Тоҷикистон дар асоси равғани атрии анҷибар, доруҳои 

“Геранол”, “Гераноретинол” “Липовитол” омода шудааст, ки хосиятҳои 

талхаронї, зиддиилтиҳобӣ, зиддиихтилоҷӣ, зидиоксидантӣ ва мембранаҳи-

фозатӣ доранд [Мамадназаров Н.К., 2005; Шарипов Х.С., 2009; Азонов Д.А., 
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2011; Разикова Г.В., 2011; Холов А.К., 2012; Азонов Д.А., 2015; Холикова 

О.У., 2019]. 

Ҳамин тавр, равғанҳои атрӣ анбори моддаҳои фаъоли биологӣ 

мебошанд ва тамоми ҷанбаҳои таъсири табобатии онҳо ҳанӯз бапуррагӣ 

ошкор карда нашудаанд. Дар адабиётҳои мавҷуда оид ба фармакологияи 

равғани эфирии махмалаки майдагул маълумоти кам мавҷуд аст. Айни замон 

дар Ҷумҳурии Тоҷикистон навъҳои зиёди ин рустании равғани атридорро 

асосан ҳамчун гули ороишӣ дар қитъаҳои наздиҳавлигӣ, боғҳо, гулзорҳо, 

хиёбонҳо ва канораҳои роҳҳо парвариш мекунанд. 

 Вобаста ба ин омӯзиши баъзе ҷиҳатҳои биохимиявӣ ва фармакологии 

равғани атрии махмалакҳои майдагули дар ҳудуди Ҷумҳурии Тоҷикистон 

ҳамчун рустании ороиши парваришёбанда бениҳоят актуалӣ мебошад. 

Дараҷаи коркарди илмии проблемаи мавриди омӯзиш. Проблемаи 

омӯзиши равғанҳои атрӣ ва равғани атрии махмалаки майдагул мубрам буда, 

дар самти омӯзиши хусусиятҳои гуногуни табобатӣ, таркиби кимиёвии 

маводди фаъоли биологии таркиби рустанӣ, гулҳо, решаи махмалак ва рағани 

атрии махмалаки майдагул корҳои зиёде амалӣ шудааст. Аз ҷумла, дар 

маълумотҳои олимони дохилию хориҷӣ [Азонов Д.А., 1987; 1995; 

Николаевский В.В.,1987; 2000; Герасимов А.В. ва диг., 2002; Доркина И.Г., 

2002; Терехов А.Ю., 2005; Азонов Д.А. ва диг., 2006; Дайнека В.И. ва диг., 

2007., 2011; Огонесян Э.Т., 2007, Зыкова И.Д., 2013; Марчишина С.М., 2013; 

Малюгина Е.А., 2015; 2017; Карпухин М.Ю. ва диг., 2018; Холов А.К., 2020; 

Mukundan U et al., 1991; Romangoli C., 2005; Ramakrishan et al., 2006; Martinez 

R. et al., 2009; Faizi S et al., 2011; Khalil M. et al., 2012; Gong Y.et al., 2012; 

Priyanka D.A. et al., 2013; Ali .A., 2015; Jabeen A.et al., 2016; Wang W .et al., 

2016] Қисми зиёди маълумотҳои вобаста ба навъҳои гуногуни махмалаки 

майдагул (Tagetes patulа L.) асосан хусусиятҳои табобатию кимиёвии 

маводди фаъоли биологии таркиб, қисмати рӯизаминӣ ва гулҳои он бахшида 

шудааст. Аз ин лиҳоз омӯзиши хусусиятҳои шифоии равғани атрии 
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махмалаки майдагул (Tagetes patulа L.) проблемаи муҳим ва актуалӣ ба ҳисоб 

меравад.  

Робитаи таҳқиқот бо барномаҳо ва мавзуҳои илмӣ. Таҳқиқоти 

дисертатсионӣ дар Маркази инноватсионии биология ва тиббии Академияи 

миллии илмҳои Тоҷикистон; МД “Пажӯҳишгоҳи тибби бунёдӣ”-и 

Озмоишгоҳи илми тадқиқотии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино” 

вобаста ба мавзӯи лоиҳавии “Коркади усулҳои инноватсионие, ки бехатарии 

биологии организмҳои зиндаро муқаррар менамояд” 2020-2025 (№ГР0116 TJ 

00628) ва лоиҳаи “Баҳодиҳии ёзандагии рустаниҳо ва захираҳои онҳо ҳан-

гоми таъсири омилҳои гуногуни экологӣ” 2021-2025 (№0121TJ1197) Ва 

амлисозии Паёми Пешвои миллат, Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон 

муҳтарам Эмомалӣ Раҳмон ба Маҷлиси олии Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 

22.12.2017 амалӣ шудааст.  

Тавсифи умумии таҳқиқот 

Мақсади таҳқиқот: Омӯзиши хосиятҳои талхаронӣ, гепатопротекторӣ, 

зиддиоксидантӣ ва зиддиилтиҳобии тагетол. 

Вазифаҳои таҳқиқот.  

1. Муайян намудани хусусияти талхаронӣ, таркиби химиявии талхаи 

калламушҳои солим, хукчаҳои баҳрӣ ва ҳайвонҳои бо заҳри СС14 

заҳролудгардонида; 

2. Арзёбии хосиятҳои гепатопротекторӣ, зиддитоксикӣ, мембраноҳифозатии 

тагетол дар мисоли фаъолшавии ферментҳои ҷигар, фосфатазаи ишқорӣ, 

холестаз ва фаъолияти зиддитоксикӣ њангоми заҳролудшавии ҷигар бо 

чорхлориди карбон;  

3. Муайян намудани хусусиятҳои зиддиоксидантии тагетол дар раванди 

фаъолшавии ДМ ва ба эътидолоии СОД ва каталаза дар ҷараёни гепатити 

токсикӣ;  

4. Омӯзиши дислипидемияи атерогенӣ ва твинӣ дар харгӯшҳо ва 

калламушҳои сафед ва омӯзиши хусусиятҳои зиддиилтиҳобии тагетол 

тавассути медиаторҳои илтиҳобовар дар калламушҳои сафед;  
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5.Омӯзиши хусусиятҳои токсикӣ ва бехатарии тагетол дар озмоишҳои шадид 

ва музмин. 

Объекти таҳқиқот. Дар таҳқиқот ба сифати объектҳои озмоиш 

ҳайвонҳои зерин калламушҳои сафед, мушҳои сафед, харгӯшҳо, хукчаҳои 

баҳрӣ ва маводди омӯзишии тагетол, ки таркибашро равғани атрии 

махмахмалаки майдагули (Tagetes patula L.) дар ҳудуди Ҷумҳурии Тоҷи-

кистон рӯёндашуда ташкил медиҳад, мавриди истифода қарор дода шудаанд. 

Мавзӯи таҳқиқот. Коркард, омӯзиш ва муайян намудани вояҳои 

оптималии шакли доругии тагетол дар раванди озмоишӣ ва муайян намудани 

хусусияти талхаронӣ, гепатопротекторӣ, гиполипидемӣ, зиддиилтиҳобӣ ва 

бехатарии он дар ҳайвонҳои эксперименталӣ. 

Навгонии илмии таҳқиқот. Дар ин таҳқиқот бори нахуст таъсири 

талхаронии ҷигар ва таркиби химиявии талхаи калламушҳои солим ва бо 

заҳри СС14 заҳролудгардида ва хукчаҳои баҳрӣ муайян карда шуд. 

Бори аввал хосиятҳои гепатопротекторӣ, безараркунӣ, мембраноҳи-

моявии тагетол дар мисоли тағйирёбии ферментҳои трансаминазӣ, 

нишондиҳандаҳои холестаз, давомнокии хоби этаминалӣ дар раванди 

заҳролудшавии ҷигар бо CC14 ва натиҷаҳои морфологӣ муайян карда шуд. 

Нахустин бор омӯзиши механизмҳои таъсири зиддиоксидии тагетол 

дар мисоли фаъолшавии нишондиҳандаҳои оксидкунанда ДМ, СОД ва 

каталаза дар раванди гепатити токсикӣ анҷом дода шуд. 

 Бори аввал дислипидемияи атерогенӣ ва твиниро дар харгӯшҳо ва 

калламушҳои сафед истифода намуда, ғайр аз ин бо истифодаи медиаторпҳои 

илтиҳобовар хусусиятҳои гиполипидемӣ ва, зиддиилтиҳобии тагетолро дар 

калламушҳои сафед ва харгӯшҳо муайян намудем.  

Аввалин бор хусусиятҳои токсикӣ ва бехатарии тагетол дар озмоишҳои 

шадид ва музмин анҷом дода шуданд. 

Аҳамияти назарявӣ ва илмию амалии таҳқиқот. Маълумоти 

бадастомадаи таҳқиқотӣ дар раванди таълимии кафедраи фармакология ва 

биохимияӣ МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино” тибқи мавзӯи 
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“Хусусияти талхаронӣ, гепатопротекторӣ, зиддиилтиҳобии равғанҳои атрӣ”, 

санади воридкунӣ (2020). “Хусусияти гипогликемӣ ва гиполипидемии 

равғанҳои атрӣ” Санади воридкунӣ (2021), кафедраи технолигияи 

фарматсевтӣ ва фармакологияи факултети фарматсияи ДМТ (санад 2022). 

“Хусусиятҳои токсикологӣ ва бехатарии тагетол” кафедраи биохимияи ДДТТ 

(2022), “Хусусиятҳои биологӣ ва таркиби кимиёии рустаниҳои равғанҳои 

атридор” мавриди истифода қарор дода шуд. 

Дар натиҷаи гузаронидани амалҳои озмоишӣ маълумоти асоснок оид ба 

истифодаи тагетол дар амалиёти клиникӣ барои табобат ва пешгирии 

бемориҳои гепатобилиарӣ, талхадон, илтиҳоби токсикии ҷигар, афзудани 

миқдори липидҳо ва липопротеидҳои атерогенӣ (дислипидемия) ва 

бемориҳои илтиҳобии пайдоиши гуногун дошта ба даст омадааст. 

Нуқтаҳои ба ҳимоя пешниҳодшаванда 

1. Тагетол ба беҳбуди фаъолияти талхаронии ҷигар ва таркиби кимиёии талха 

дар ҳайвонҳои солим ва бо СС14 заҳролудшуда, мусоидат мекунад. Тагетол 

чӣ дар ҳайвонҳои солим ва чӣ дар ҳайвонҳои гурӯҳи заҳролудшуда 

нишондиҳандаи холестеринро барқарор намуда сатҳи МКТ, ФЛ, КХХ - ро 

баланд намуда, миқдори ТГ ва билирубинро паст мекунад. 

2. Тагетол ба пастшавии фаъолнокии ферментҳои ҷигар ( АлАТ, АсАТ), 

(ФИ), инчунин нишондиҳандаҳои ДМ, СОД, каталаза, сафедаи умумӣ, 

липидҳо ва карбогидратҳое, ки дар натиҷаи таъсири заҳри ҷигаркуши СС14 

вайроншудаанд ба эътидол меорад. 

3. Натиҷаҳои омӯзиши хусусиятҳои гиполипидемии тагетол аз рӯйи 

тағйирёбии сатҳи холестерин липоротеидҳои зичиашон паст, холестерин 

липопротеидҳои зичиашон ниҳоят паст, холестерин липопротеидҳои 

зичиашон баланд ва коэфитсенти атерогенӣ дар раванди дислипидемияи 

атерогенӣ ва твинӣ муайян карда шудааст.  

4. Натиҷаҳои таҳқиқоти зиддиилтиҳобии тагетол дар моделҳои артритии 

гистаминӣ, серотонинӣ ва формалини амалӣ карда шуд. 
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5. Озмоишҳо оиди муайян намудани бехатарии тагетол дар ҳайвонҳои 

озмоишӣ дар раванди омӯзиши шадид ва музмини токсикӣ амалӣ карда шуд.  

Дараҷаи эътимодноки натиҷаҳо. Ҳангоми амалӣ намудани корҳои 

озмоишӣ таҷҳизотҳои биохимиявии муосири дорои сертификат, ки барои 

гузаронидани амалиётҳои санҷишӣ бо шаҳодатномаи амаликунанда муҷаҳаз 

оиди истифода қарор дода шуд. Дуруст будани натиҷаҳои таҳқиқот бо 

усулҳои коркарди омории дақиқ ва истифодаи барномаи компютерӣ муқарар 

карда шуд ва ин имконият медиҳад, ки онҳо бо эътимод ҳисобида шаванд.  

Мутобиқати диссертатсия бо шиносномаи ихтисоси илмӣ. Диссертатсия 

ба талаботи ихтисоси 14.03.06. - Фармакология, фармакологияи клиникӣ – и 

Комиссияи олии атестатсионии назди Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон 

мувофиқат менамояд. Натиҷаҳои озмоишҳои амалишуда, ба бандҳои 1, 3 ва 5 

- и ихтисоси 14.03.06 – Фармакология, фармакологияи мутобиқат мекунад.  

Саҳми шахсии довталаби дараҷаи илмӣ дар таҳқиқот. Рисолаи 

мазкур асари илмии мустақилона анҷомдодашуда буда, ба омӯзиши озмои- 

шии биокимиёвӣ - фармакологии хусусиятҳои талхалонӣ, гепатопротекторӣ, 

гиполипидемӣ, зиддиилтиҳобӣ ва бехатарии маводди тагетол, ки аз равғани 

атрии махмалаки майдагул (Tagetes patula L.) омода гардидааст бахшида 

шудааст. Дар раванди амалӣ намудани ҳадафҳои диссертатсия аз тарафи 

муаллиф мустақилона ҷамъоварии маълумот ва таҳлили сарчашмаҳо ва 

адабиётҳои илмӣ оиди махмалакҳо ва равғани атрии он, муайян намудани 

усулҳои таҳқиқот, ба анҷом расонидааст. Муаллиф таҳқиқотҳои озмоишӣ, 

коркарди оморӣ ва ҷамбасти маълумотҳои ба дастомада, хулосаҳои кори 

диссертатсионӣ, навиштани мақолаҳоро мустақилона ва бо иштироки 

роҳбари илмӣ анҷом додааст. Саҳми мустақилонаи муаллиф дар 

диссертатсия ва рӯйхати мақолаҳои ба табъ расида дар автореферат муарифӣ 

шудааст. 

Тавсиб ва амалисозии натиҷаҳои диссертасия. Натиҷаҳои таҳқиқоти 

озмоиишии амалишуда дар чорабиниҳои илмии зерин бо маърузаҳо 

муҳокима шуданд: Конфронси солонаи Пажӯҳишгоҳи “Ғизо” (2018); XXVIII 
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Международная научно практическая конференция (Москва-2018); 

конференсияи байналмилалии 66-уми ҳамасолаи илимиву амалии МДТ 

“Донишгоҳи давлатии тиббӣ ба номи Абуалӣ ибни Сино” бо “Нақш ва 

мавқеъи технологияҳои инновасионӣ дар тиббӣ муосир” (Душанбе-2018); 

Конфронси байналмиллаии илмию-амалӣ “Медицинская наука ХХ1 века ( 

67-годичной) посвященной 80-летию ТГМУ им. Абуали ибни Сино (Душанбе 

2019); Дастовардҳо ва масоили илмӣ-фундаменталӣ ва тибби клиникӣ. 

Маводди конфронси 69-уми солонаи илмию амалӣ бахшида ба 30-солагии 

Истиқлолияти давлатии Ҷумҳурии Тоҷикистон ва “Соли рушди деҳот, сайёҳӣ 

ва ҳунарҳои мардумӣ” (2019-2021); “Актуальные вопросы современных 

научных исследований”- Материалы XVII научно-практической 

конференции молодых ученых и студентов ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни 

Сино” с международным участием (2022); “Современная медицина: 

традиции и инновации” - 70 - юбилейная научно - практическая конференция 

с международным участие (2022); Наука и инновации в медицине. 

Материалы XVIII научно-практическая конференция молодых ученных и 

студентов с международным участием ГОУ «ТГМУ им. Абуалӣ ибни Сино» 

(2023). 

Интишорот аз рӯйи мавзӯи дисертатсия. Доир ба мавзуи диссертатсия 

16 мақолаю тезисҳои илмӣ, 6 мақола дар маҷаллаҳои илмии тақризшавандаи 

КОА-и назди Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон ба қайдгирифташуда, 

интишор гардида, 10 тезису маъруза дар конфронсҳои илмию амалӣ 

пешниҳод шудааст ва патенти хурди Ҷумҳурии Тоҷикистон барои ихтироъ ба 

даст оварда шудааст.  

Сохтор ва ҳаҷми диссертатсия. Диссертатсия дар ҳаҷми 163 саҳифа 

омодашуда, аз муқаддима, таснифи умумии кор, шарҳу тафсири мухтасари 

адабиёти илмӣ, 6 боби таҳқиқоти озмоишӣ, хулоса, руйхати адабиёт. Кори 

дисертатсионӣ 39 расм ва 32 ҷадвалро дарбар мегирад. Ба руйхати адабиёт 

243 сарчашма ворид гардида, 93- тои он бо забоҳои хориҷӣ дарҷ гардидааст.  
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Боби 1. Биология, химия ва хосиятҳои фармакологии махмалаки 

майдагул (Тagetes patula L.) (шарҳи адабиёт) 

1.1. Хусусиятҳои биологии махмалакҳои майдагул (Tagetes patula L.) 

Аз рӯйи таснифоти илмии мавҷуда тaгетес ба авлоди наботот, шӯъбаи 

пӯшидатухмҳо, синфи дукунҷаҳо, гурӯҳи астрорангҳо, оилаи астра ва ҷинси 

тaгетес мансуб мебошад. Махмалакҳо рост месабзанд (онҳоро африқоӣ низ 

меноманд) - Tagetes erecta. Ба ҷинси Tagetes L. (махмалакҳо) то 56 намуди 

рустаниҳои яксола, баъзан дусола ва зиёда аз 600 шаклу навъҳо дохил 

мешаванд. Макони аслии ин насл Амрикои Ҷанубӣ мебошад [22, 36, 59, 218]. 

Махмалакҳоро аввалин бор ҳиндуҳои қадимии астек, ки дар Мексикаи 

ҳозира зиндагӣ мекарданд, шинохтанд. Онҳо боварӣ доштанд, ки дар ҷое, ки 

гулҳои тиллоранги махмалак мерӯянд, дар зери замин металлҳои қиматбаҳо 

(тилло) маҳфуз мебошад. Онҳо инчунин боварӣ доштанд, ки худоён бо 

тагетҳо ба таври махсус муносибат мекунанд ва аз ин рӯ онҳоро дар назди 

манзилҳои худ мешинонданд, то таваҷҷуҳи худоёнро ба худашон ҷалб 

намоянд. Ҳиндуҳои қабилаҳои астек майдагулҳои тагесро барои ғизо, ҳамчун 

маводди хушбӯйкунанда ва барои табобати табларза, инчунин, дар расму 

оинҳои гуногуни динӣ истифода мебурданд.  

Айни замон махмалакҳо барои ороиши гулзорҳо, майдонҳо, хиёбонҳо 

ва барои ба даст овардани равғани атрӣ дар Мексика, Чили, Бразилия, ИМА, 

Фаронса, Марокаш, Белгия, Конго, Амрикои Ҷанубӣ, Канада, Фаронса, 

Русия, Гурҷистон, Тоҷикистон парвариш карда мешаванд. 

Мусалам аст, ки сатҳи майдонҳои кишти махмалак дар Ҳиндустон 

мувофиқи маълумотҳои дар адабиёт овардашуда 70 ҳазор га масоҳатро 

ташкил дода, гулҳояшро дар саноат ва маросимҳои динӣ барои ороиши 

Худои Вишну истифода мебаранд [32, 74, 105, 128]. 

Ватани ин растании зебои дорои гулҳои рангоранг Амрикои Марказӣ 

аст ва макони сабзиши табиии онҳо аз Аризона то Аригона паҳн мешавад. 

Дар асри XVI конкистадорҳои испанӣ махмалакҳоро ба Аврупо ва дар асри 

ХVIII тагесҳо аз Аврупо ба Русия бо номи "Гулҳои африқоӣ" оварданд. 
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Маълум аст, ки ҳиндуҳо онҳоро гиёҳҳои овезон бо қудрати ғайбӣ 

медонистанд ва на танҳо дар маросимҳои худ истифода мебурданд, инчунин 

гулдастаҳои хушкро дар хонаҳояшон нигоҳ медоштанд, то онҳоро аз балоҳои 

гуногун эмин нигоҳ доранд. 

Махмалакҳои майдагул (Tagetes patula L.) рӯстании алафии яксолаи 

хеле хушбӯй аз оилаи Compositae буда, бо пояҳои шохчадор буттаҳои васеи 

зичро ташкил медиҳанд. Баргҳо патдори бурида, варақчаҳои борик, лансетии 

тез аст. Сабадҳои гул зард, қаҳваранг-норанҷӣ мебошанд. Гулҳои канорӣ дар 

сабадҳо паҳнгашта ва гулҳои мобайнӣ найчашакл мебошанд. Махмалакҳоро 

аз сабаби ба махмал монанд будани баргҳои гулҳояшон чунин ном 

гузоштаанд, ки дар навъҳои торикрангашон хеле равшан намоён аст.  

Номи илмии растанӣ - тагетес (Tagetes L.) аз ҷониби Карл Линней дода 

шудааст [22, 57]. 

Дар лексикони халқҳои гуногун тагетесҳо ба таври гуногун ном бурда 

мешаванд. Аҳолии Украина махмалакҳоро «чернобривсы», олмониҳо - «гули 

донишҷӯйи», бритониёиҳо - «тиллои Марияи муқаддас», хитоиҳо - «гулҳои 

даҳҳазорсола», ҳиндуҳо «гули Кришна», гурҷиҳо - "заъфарони имеретия" 

меноманд [69].  

Тоҷикон онҳоро "Гули махмалак" меноманд, ки маънои русии гули 

махмалакро дорад. Доир ба парвариши ин рустани бояд гуфт, ки ба селексия 

ва парвариши махмалак дар Олмон дар давоми зиёда аз 150 сол машғул 

гаштанд. Бо вуҷуди ин, дар охири солҳои 40-ум ва ибтидои солҳои 50-уми 

асри гузашта, дар ИМА ба таҳияи технологияҳои саноатии парвариши 

ниҳолҳои гулдор шурӯъ карданд, ки ба рушду тараққии ин самт такони ҷиддӣ 

бахшид. Айни замон, тақрибан 59 намуди махмалак муайян гардидааст. 

Махмалакҳои паҳншуда (Tagetes patula L.), махмалакҳои рост (Tagetes erecta 

L), ба ҷинси Tagetes L.-и гурӯҳи Tageteae ба оилаи Asteraceae мансубанд ва 

тақрибан 56 намуди яксола ва бисёрсола ва зиёда аз 600 шаклу навъ доранд 

[127, 218]. 
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Бояд гуфт, ки ин навъҳо ба 3 гурӯҳи калон тақсим мешаванд: рост 

(африқоӣ), борикбарг (мексикоӣ) ва каҷ (фаронсавӣ). Илова бар ин, навъҳои 

ороишӣ мавҷуданд, ки бо хусусиятҳои сохтории гулбаргҳо фарқ мекунанд. 

Навъҳои ороиширо аз рӯйи хусусиятҳои сохтории гулбаргҳояшон фарқ 

мекунанд. Навъҳои мехчагулдор (бо гулҳои найдор) ва хризантемашакл (бо 

гулҳои найчашакли калон), инчунин оддӣ, нимпат ва патдор (вобаста ба 

сифати бофт) мавҷуданд. Гибридҳои ороишии маъмултарин Span Orange, 

Span Lemon, Playful Marietta, Petit Orange, Red Gem, Mandarin ва ғайра 

мебошанд. Бо вуҷуди ин, гули махмалак таваҷҷуҳи бештарро ба худ ҷалб 

месозад: бошукӯҳ, бисёрқабата ва гулбарги дурахшон бо диаметри 5-12 см. 

диаметри бутта ва ҳам баландии рустанӣ, аз навъ вобаста аст. Масалан, навъи 

мексикоии Gnom бо гулҳои хурдакаки диаметраш на бештар аз 2.5 см фарқ 

мекунад ва навъи Yellow Brilliant дорои гулбарги то 14 см аст. Гулҳои канорӣ 

қамишӣ, гулҳои мобайнӣ найчашакл мебошанд. 

Палитраи стандартии ранги махмалак зард, қаҳваранг ва норанҷӣ 

мебошад. Аксар вақт, гулбаргҳо ду ранг доранд: бо доғчаҳо, хатчаҳо ва 

сарҳади торик. Тагетҳои албинос низ парвариш меёбанд: гулҳои барфии 

навъҳои ороишии Ванилла хеле зебо ба назар мерасанд. Илова бар хусусият- 

ҳои беруна, махмалакҳо хеле бӯи хуши хос доранд, ки то ҳадде бӯи астраро 

ба хотир меорад. Давраи гулкунӣ аз моҳи июн то сардиҳои аввал давом 

мекунад.  

Махмалакҳои майдагул (Tagetes patula L.), махмалакҳои паҳншакл низ 

ном мебаранд, рустании алафии яксолаи хеле хушбӯй аз оилаи Compositae 

дорои пояҳои шохадор буда, буттаҳои васеи зичро ташкил медиҳанд. Баргҳо 

pinnately dissected, баргчаҳои борик, lanceolate, тез, гулсабадҳои зард, 

қаҳваранг-норанҷӣ доранд. Гулҳои канорӣ бо сабадҳои қамишӣ, гулҳои 

мобайнӣ найчашакл мебошанд [22].  

Решааш пурқувват, нахдор буда, дар замин чуқур нашъунамо ёфта, 

намӣ ва моддаҳои ғизоиро нағз аз худ мекунад ва ҳангоми вайрон шуданаш 

зуд барқарор мешавад. Пояаш рост, қавӣ, сахт шохадор, бидуни хамшавӣ. 
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Баландии растаниҳои навъҳои гуногун аз ҳам фарқ мекунад, аз 20 то 120 см 

аст. Дар раванди афзоиш онҳо буттаҳои якҷоя ё паҳншударо ташкил 

медиҳанд, ки ороиши бошукӯҳи ҳар як макону қаламрав мебошанд [125]. 

Тартиби ҷойгиршавии баргҳо аксар вақт ихтилофнок аст. Баргҳо 

вобаста ба навъҳо фарқ мекунанд, одатан ба таври густурда ҷудо карда 

мешаванд, аммо инчунин, метавонанд пурра бошанд, дар канор дандонадор, 

ранги онҳо аз сабзи равшан то сабзи тира фарқ мекунад. Ҳангоми молидани 

барг бӯи фораму хуше эҳсос мешавад. 

Махмалакҳо бо давраи давомноки гулкунӣ тавсиф мешаванд, ки аз 

аввали баҳор оғоз ёфта, дар охири тирамоҳ ба давом мекунад. Гулҳо 

дуҷинсаанд, сабадҳои оддӣ ё мураккабро ташкил медиҳанд, ки диаметрашон 

аз 1 то 10 см буда, ранги онҳо аз зарди равшан то сурхи қаҳваранг аст. 

Гулҳои канории гулбаргҳо қамишӣ ва мобайнашон найчашакл мебошанд. 

Ҳосилашон тухмҳои сиёҳ ё қаҳваранг мебошад. Тухмҳо хурд буда, қобили- 

яти сабзиданро то 3-4 сол нигоҳ медоранд. 

Махмалакҳои майдагул ба махмалакҳои хурдакак (15-25 см), махмалак- 

ҳои қадпаст (25 - 40 см), махмалакҳои миёнақад (40-50 см) ва баланд (50-60 

см) тақсим мешаванд. Барои парвариши махмалакҳо, гарчанде, ки онҳо 

нимсояро таҳаммул мекунанд, ҷойҳои офтобӣ низ интихоб карда мешавад. 

Навъҳо ва гибридҳои махмалакҳои рост, ки дар шароити субтропикӣ 

офарида ва парвариш карда мешаванд, ба рӯзи кӯтоҳ ниёз доранд ва дар 

маркази Русия танҳо дар нимаи дуюми моҳи август мешукуфанд (ниҳолҳоро 

парвариш кардан беҳтар аст). 

Онҳо барои шинондан дар гулзорҳо, дар канори роҳҳо истифода меша-

ванд. Махмалакҳои қадпаст дар ороиши майсазорҳои оммавӣ мақбуланд. 

Гулҳои буридаи махмалакҳо дар об муддати дароз нигоҳ дошта мешаванд. 

Махмалакҳо барои нигоҳубин мувофиқанд, рустаниҳои зудафзоянда- 

анд, гармиро дӯст медоранд, ба хушксолӣ тобоваранд, вале аз сардӣ метар- 

санд. Дар хушксолӣ махмалакҳо ба обёрӣ ниёз доранд. 
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Махмалакҳо тавассути буттагулҳо, дар қуттиҳо ё дар хоки гармхона 

дар аввали апрел ё бо коштани тухмҳо дар майдони кушод баробари анҷом 

ёфтани сардиҳо, паҳн карда мешаванд. Тухми махмалакҳои навъҳои қадпаст 

ва миёнаро дар моҳи май дар замин коштан мумкин аст. 

Бутаҳои устувортарини махмалакҳо ҳангоми парвариш дар гармхонаҳо 

ё зери плёнка ба даст оварда мешаванд. Ҳангоми шинондани махмалакҳо дар 

замин, дар атрофи решаҳо хокро теппа намудан лозим аст. 

 

1.2.Таркиби химиявии гулҳо ва қисмҳои рӯизаминии навъҳои гуногуни 

махмалакҳо 

Гулҳои махмалак аз каротин, витаминҳои C, P ва E хеле бой буда, 

инчунин дар таркибашон ҳиссаи зиёди маводди аз лиҳози биологӣ фаъоли 

хоси флавоноидҳо, полисахаридҳо, ки дар тибби мардумӣ дар шакли қиёми 

обии гули махмалак, ҳамчун воситаҳои пешоброн, патогенӣ ва зиддигел-

минтӣ истифода мегардад [53, 89, 110, 162, 235]. 

Ба гуфтаи И.А. Гостишева таҳқиқоти зиёда аз сад махмалак се намуд, 

(Tagetes erecta, T. patula L ва T. tenuifolia), ки дар ноҳияҳои гуногуни вилояти 

Белгород парвариш карда мешаванд вобастагии миқдори ксантофилҳоро бо 

шароити обу ҳаво нишон дод. Онҳо муқаррар намуданд, ки дар гулҳои 

рангашон паст, эстеризатсияи заиф ва норасоии лютеин, моноэстерҳо 

мушоҳида гашт. Дар гулҳои ранги норанҷӣ асосан диэфирҳои лютеинӣ ҷой 

доштанд [33]. 

Гулҳои хушкшудаи махмалакро ҳамчун манбаи дастраси диэстерҳои 

лютеин бо мақсади муайян кардани ксантофилҳо бо усули хромотографӣ 

арзёбӣ кардааст [33]. 

Дар таркиби навъи (Tagetes patula L.), моддаҳои фаъоли биологии 

спектри васеъи каротиноидҳои лютеин, β - каротин, зеаксантин, неоксантин, 

виолаксантин, флавоноидҳо патулетин, патулитрин, рутин, кверсетин, квер- 

сетогетин, аминокислотаҳо, кислотаҳои органикӣ, танинҳо, равғанҳои атрӣ 

муайян карда шуданд [37, 70, 74, 75, 103, 147, 218, 220, 227, 236]. 



20 
 

Муқаррар карда шудааст, ки флавоноидҳои маъмули таркиби гулҳои 

махмалак флавонҳо ва флавоноидҳо патулитрин, патулетин, рутин, робинин, 

дигидрокерсетин, кверсетин, гиперозид, висенин, инчунин гликозиди лютео-

лин-7 ба ҳисоб мераванд [75, 97, 103, 110, 146, 162, 191]. 

Дар баробари ин, дар таркиби гулҳои махмалак антосианҳоро пайдо 

намудаанд, ки онҳо комплексҳои флавонҳо ва флавонолҳоро ташкил меди-

ҳанд [103]. 

Мувофиқи маълумоти Карпухина М.Ю, дар таркиби баргҳои махмалак 

1.14 г протеин, 5.5 г равған, 61.4 г карбогидрат, 1.46 мг витамини РР, 93 мкг 

витамини В9, 1.01 мг В2, 0.12 мг В1, 80.8 мг витамини С, 27 мкг витамини А, 

0.005% каротиноидҳо, 0.6% токоферол ва макро ва микроунсурҳои зерин: руҳ 

1.09 мг, селен 5.6 мкг, мис 0.33 мг, оҳан 11.1 мкг, фосфор 252 мг, натрий 148 

мг, магний 264 мг, калсий 111 мг, калий 1724 мг мавҷуд буда, калория-нокии 

100г махмалак 390 ккал-ро ташкил медиҳад [52]. 

Таркиби гули махмалак инчунин, аз аминокислотаҳо, витаминҳо, аз ҷумла 

каротиноидҳо бой аст, миқдори лейситин 0.95%, глутамен 1.1%, аспарагин 

0.83%, токоферолҳо 0.6%, каротиноидҳо 0.005%, кислотаи аскорбин 1.78%-

ро ташкил медиҳад. Дар баробари ин, дар таркиби гулу алафи махмалакҳо 

кислотаҳои фенолкарбонӣ - галликӣ, хлорогенӣ, кофеинӣ, коснӣ, феруликӣ, 

қаҳваранг, кумаринҳои дигидрокумарин ва умбеллиферон муайян шуданд. 

Таркибаш инчунин, дорои моддаҳои пектинӣ, полисахаридҳои дар об ҳалша-

ванда, гемиселлюлоза А, гемиселлюлоза B мебошад. Ҳиссаи полисахарид-

ҳои дар об ҳалшаванда 16.26%, моддаҳои пектинӣ бо хосиятҳои сорбсионӣ 

1.87%, гемиселлюлоза А - 0.91% ва гемицеллюлоза Б - 0.55%-ро ташкил 

медиҳанд. [150, 174, 196, 216]. 

Муҳимтарин моддаи таркиби махмалакҳо лютенин ҳисобида мешавад, ки 

онро асосан дар Хитой, Ҳиндустон ва Мексика истеҳсол менамоянд, аз ҷумла 

Tagetes erekta ҳамчун манбаи лютеин истифода мешавад. Муайян карда 

шудааст, ки миқдори эфирҳои лютеин ва лютенинро рангҳои гулҳо (норанҷӣ, 
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зард ё қаҳваранг) муайян мекунанд. Таркиби лютенин ё эфири мураккаби 

лютен аз баландшавии ранги гулҳо вобаста аст [203, 210, 193]. 

Гулбаргҳои махмалаки майдагул (Tagetes patula L.) манбаи пурарзиши 

моддаҳои фаъоли биологӣ аз ҷумла флаваноидҳо буда, фаъолнокии 

ташаруҳии фраксияҳои гуногун ва моддаҳои ҷудогонааш дар натиҷаи 

таҳқиқотҳои кимиёию фармакологӣ муайян карда шудааст. Инчунин, 

истифодаи комплексии орди гулбаргҳо ҳамчун манбаи иловагии 

пайвастагиҳои аз ҷиҳати биологӣ фаъол аз ҷумла тиофенҳо ҷолиб аст [ 38, 39, 

53, 147, 157].  

Роберт Пикал ва ҳаммуаллифон бо истифода аз хромотографияи моеъи 

баландсифат (ХМБ) бо детектори матритсаи диодӣ (ДМД) дар ду ҳиссаи 

гуногуни гулбаргҳо ва косачаҳои 2 навъи махмалаки паҳнак ва махмалаки 

еректа, лютеин ва лютеини эфири кислотаи чарбуии онро муайян намуданд. 

Нишондиҳандаҳои профили хроматографӣ мавҷудияти 8 эфири лютеинро 

нишон доданд, ки онро таҳқиқоти амалинамудаи дигар муаллифонро тасдиқ 

мекунанд [100]. 

Махмалакҳо инчунин, барои ба даст овардани моддаҳои ранговар 

истифода мешаванд. Дар асоси флавоноид ва флавонолҳои таркиби гулҳои 

махмалаки овезон ва ширинбӯя рангҳои ситоплазмӣ ҳосил кардашуданд, ки 

вобаста ба дастрасии ашёи рустанигӣ, ингредиентҳои безаҳр, аз ҷиҳати 

иқтисодӣ нисбат ба рангҳои синтетикӣ арзон ва фоиданоканд [49]. 

Аз рӯйи таҳқиқоти Н.В.Максименко, дар аксари намунаҳои ранги 

норанҷӣ ва қаҳваранг миқдори зиёди каротин дар гулбаргҳои навъи Tagetes 

L. муайян карда шудааст. Миқдори зиёди каротин дар махмалакҳои бо номи 

Cherry Bracelet (639 мг/кг, ранги қаҳварангии гулбарг), Брокада (597 мг/кг, 

ранги норанҷӣ-зард), Mистер Maҷестик (502 мг/кг, ранги норанҷӣ-зард) 

мавҷуд аст. Дар навъи Максимус (434 мг/кг, ранги норанҷӣ), Кармен (356 

мг/кг, ранги сурх-қаҳваранг-зард) ва Прима Голд (328 мг/кг, ранги норанҷии 

гулбарг муқаррар карда шудааст [74, 219]. 
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1.3. Хусусиятҳои физико-химиявии равғани атририи махмалакҳо 

Дар айни замон дар ИДМ 77 оила (тақрибан 1050) рустаниҳои равғани 

эфирдор мавҷуданд. Асосан ашёи хоми равғани эфириро дар хоҷагиҳои 

махсусгардонидашудаи Қафқози Шимолӣ (анис, райҳон, гашниз, арвона, 

пудина, садбарг ва мармарак), дар Украина (гашниз, арвона, пудина, садбарг, 

зира, бодиён, мармарак) парвариш мекунанд. 

Дар давлатҳои Молдова, Гурҷистон, Арманистон, Тоҷикистон, Қирғи- 

зистон, Белорусия, Литва ва Озорбойҷон арвона, пудина, садбарг, мармарак, 

райҳон, анҷибар, ёсумини калоншукуфа, эвкалипт парвариш карда мешавад. 

Аз рӯйи истеҳсоли як қисми онҳо мамлакатҳои ИДМ дар ҷаҳон мавқеи 

намоёнро ишғол мекунанд: дар ин мамолик зиёда аз 90 % истеҳсоли равғани 

гашниз, 75-80% равғани мармарак, инчунин, 60 % равғани садбарг ҷамъоварӣ 

карда мешавад [3, 65, 145]. 

Барои бадаст овардани равғани эфир, ашёи хоми тару тоза дар даст-

гоҳҳои амалашон даврагӣ ва ғайридаврӣ мувофиқи технологияи муайяни 

завод коркард карда мешавад. Маҳз равғани эфирии махмалакҳо тавассути 

дистилятсияи буғ - усули маъмултарини ҳосил кардани равғанҳои атрӣ ба 

даст оварда мешавад. Он дар ҳолатҳое истифода мешавад, ки дар таркиби 

ашёи хом миқдори нисбатан зиёди равғани атрӣ мавҷуд аст ва ҳарорати дис-

тилятсия (тақрибан 100° C) ба сифати маҳсулоти тайёр таъсир намерасонад. 

Равғани атрии махмалакҳо, ки бо роҳи гидродистилятсияи гулҳо ба 

даст меояд, моеъи зард ё сабз бо бӯйи хоси хуш аст. Ҳангоми нигоҳдорӣ он 

тира ва полимеризатсия мешавад, ки бо тамоюл ба кетонҳои асикликии 

сернашуда, ки ба таркиби равған ба реаксияҳои конденсатсия, синтези 

диеновӣ ва баландшавии оксидшавӣ дохил мешавад, алоқаман аст. 

Нишондодҳои техникии воҳидҳои тиҷоратии равғанҳои атрие, ки дар 

мамлакаҳои гуногун истеҳсол карда мешаванд, аз ҳамдигар фарқ мекунанд, 

вале одатан ҳадди зерин доранд: зичӣ 0.859 - 0.910, нишондоди шикасташавӣ 

1.482-1.521, миқдори кетонҳое, ки дар натиҷаи оксиматсия ёфта мешаванд, 

бо ҳисоби тагетон на камтар аз 12% - ро ташкил медиҳад. Баъзан барои аз 



23 
 

вайроншавӣ муҳофизат кардан равғани атриро бо диэтилфталат маълул 

мекунанд. 

Ҷадвали 1.1 - Нишондодҳои физико-химиявии таркиби равғани эфирии 

гулбарги Tagetes erecta plena L. Varieties “Howaii” (n= 6) аз рўи 

Малюгина О.О ва ҳаммуаллифон 

Нишондодҳои таркиби равғани эфирӣ  Арзиши нишондодҳо (x±ΔX) 

Миқдори оксиген бо % 0.50 ± 0.04  

Нишондиҳандаи зичии р 200 С  0.9140 ± 0.0850 

Коэфф. рефраксияааш дар натиҷаи 

шикасташавии шуоҳо  

1.4915 ± 0.0130 

Адади кислотавӣ   0.56 ± 0.04 

Адади гидроксилӣ  26.22 ± 1.82 

Адади эфирӣ  28,05 ± 1,94 

Адади эфирӣ ва нишондоди кафккунӣ 92.58 ± 8.26 

Тибқи маълумотҳои мавҷуда, таркиби химиявии равғани эфирии 

махмалак хеле ноустувор аст. Ба он на танҳо хусусиятҳои селексионии 

рустанӣ ва давраи ҷамъоварии он, балки ҷуғрофиёи ҷои кишт низ таъсир 

мерасонад (ҷадвали 1.1). 

Одатан дар таркиби равған то 50% кетонҳои монотерпенӣ, аз ҷумла 

тагетон (15-20%), дигидрогетон (10-18%), бета-отсименон (то 15%), баъзан 

дегидрогетон ва карвон (то 6%) инчунин, бета-отсимен, линалоол ва линалил 

атсетат ва баъзе карбогидридҳои монотерпеновӣ ва сесквитерпен мавҷуданд. 

Қисми рӯизаминии Tagetes аз равғани эфирии зард ё ранги қаҳрабомо-

нанд ва накҳати хушбў ва мевагӣ бой аст. Равған дорои оситомен, сабинене, 

апинен, лимоносен, ситрал, мирсен, линалоол, тимол, терпинен ва дигар 

ҷузъҳо мебошад, ки афзоиш ва инкишофи микроорганизмҳои патогенӣ ва 

занбӯруғҳоро бозмедоранд. [42, 215, 239] 

Муайян карда шудааст, ки сесквитерпенҳои равғани махмалаки майда-

гул нисбат ба монотерпенҳои таркибаш бартарии назаррас доранд [29, 72]. 
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Дар таркиби онҳо лимонен, сис-транс изомерҳои β-отсимен 

(монотерпени дорои таъсири антисептикӣ, зиддибактериявӣ, зиддивирусӣ, 

седативӣ) ҷузъҳои хоси равғани эфирии навъҳои гуногуни махмалак ёфт 

шуданд. 

Маводди фаъоли қисми рӯизаминии махмалакҳо хусусияти 

зиддивирусӣ дошта таъсири патогении манфии аксари онҳоро маҳв месозад 

[97, 150]. 

 Ҳарорати ҷӯшиши ҷузъҳои алоҳидаи равғанҳои атрӣ аз 150 то 350 ° C -ро 

ташкил медиҳанд. Масалан пинен дар 160° C меҷӯшад; лимонен дар 177° C, 

гераниол дар 229° C, тимол дар 233°С. Аммо ҳамаи ин моддаҳо бо иштироки 

буғи об дар ҳарорати поёнтар аз 100 ° C дистилятсия карда мешаванд. 

Таркиби равғани атрӣ аз рӯи маълумоти таҳлили хроматомасса-

спектрометрӣ зиёда аз 50 ҷузъҳои ҷудогонаро ташкил медиҳад, ки аз онҳо 43 

унсур, ки таркиби ҳар кадомаш аз 0.1% зиёд буда, 99.7%-ро ташкил медиҳанд 

(ҷадвали 1). 6 ҷузъи таркибии онҳо муайян карда нашудааст. Таркиби 

ҷузъҳои дигар аз 0.1% зиёд набуд. 

Таркиби ҷузъии равғани гирифташударо таҳлил карда истода метавон 

қайд кард, ки таркиби сесквитерпенҳо нисбат ба монотерпенҳо бартарӣ 

доранд (ҷадвали 1.1.). Дар таркиби равған линалол, линалилацетат, карвон ва 

тагетон пайдо нагашт, ки масалан, барои равғани эфирии Tagetes minuta 

хосанд, аммо лимонен, сис-транс-изомерҳои β-отсимен (монотерпен бо 

самараи зиддиуфунӣ, зиддибактериавӣ, зиддизамбуруғӣ, таъсири сусти 

зиддивирусӣ, седативӣ) ҷузъҳое, ки ба равғани эфирии навъҳои гуногуни 

махмалак хосанд, ёфт шуданд. Ҷузъҳои асосии равғани (Tagetes patula), ки 

дар минтақаи Сибир парвариш карда мешаванд, терпинолен, кариофиллен ва 

моддаи номаълуми А, ки миқдори 13.7%-ро ташкил дода, массаи спектри он 

нисбат ба дигар ҷузъҳо дар (ҷадвали 1.1.), нишон дода шудааст [16, 38, 225]. 

Дар асоси таҳқиқотҳои зиёд муайян гардидааст, ки дар таркиби равғани 

атрии гулҳои махмалаки майдагул аз ҷумла ба миқдори то 50 % монотерпен-

ҳои кетонӣ, 20% тагетон, то 18% дигидротагетон, отсимен, карвон, лина-
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лоол, линалилатсетат, карбогидридҳои моно-сесквитерпенӣ, дар равғани 

атрие, ки аз баргҳои он ҷудо гардидааст оксиди карофилен 18.4%, β-карио-

филлен 18%, спатуленол 9.0% маҳфуз аст [29, 45, 142, 158, 171, 187,199, 209]. 

Аз рӯйи нишондоди Зикова А.Д. таркиби махмалакҳои майдагул 

ҷузъҳои зеринро дар бар мегирад: Таркиби ҷузъҳои асосии равғани эфирии 

Tagetes patula L. ба ҳисоби фоиз; α-пинен 0.3, лимонен 3.8, спирти бензил 0.4, 

β-сис-отсимен 4.2, β-транс-отсимен 0.6, терпинолен 11.2, алло-осимен 0.3, 

(Z)- мироксид 0.5, транс-пинокарвеол 1.3-транскарвеол. 2-эн-4-ол 0.9, мета-

симен-8-ол 0.6, алдегиди анисик 2.6, пиперитон 3.5, тимол 0.5, кар-3-эн-5-он 

5.5, 2-октил, 3-метилбутанат 0.7, кариофиллен 0.716, периласетат 0.4, 

гумулен 0.3, 9-эпи-кариофиллен 0.6, алло-аромадендрен 0.3, цис-мурол-

4(14),5-диен 3.1, битсиклогермакрен 2.6, (E,E)-α-фарне-зене γ -кадинен 0.5, δ-

кадинен 1.5, (Z)-неролидол 0.5, спатуленол 2.1, оксиди кариофиллен 2.3, τ-

муролол 2.3, α-кадинол 1.5, диепокси-δ- кадинол 0.7, моддаи А* 13.7, 

диизобутилфталат 0.8, моддаи В* 0.6, дибутилфталат 1.1, моддаи Д * 0.5, 

моддаи Б* 0.5, фитол 1.9, моддаи Е* 1.9, геникозан 0.4. Нишондиҳандаҳои ба 

ин монанд дар мақолаи А.С. Москвитин низ оварда шудаанд [45, 81]. 

 

1.4. Истифодаи махмалакҳо дар ғизо ва саноати хӯрокворӣ 

Эътирофи хосиятҳои шифобахшии гулбаргҳои махмалак дар 

ширкатҳое ба мисли Фонди Тай оид ба рушди саломатӣ, ки дар барномаи 

"Беҳатарии маҳсулоти ғизоӣ” “гулҳои хўрданибоб" номида шудааст, инъикос 

ёфтааст [ 238]. 

Муайян карда шудааст, ки қиёмҳо аз гулҳои хӯрданибоб, ки дар 

Таиланд парвариш карда мешаванд, ба монанди Curcum sessilis, Punica 

granatum ва Antigonon leptopus, Tagetes erecta дорои хусусияти антимута-

гении баланд ва фаъолнокии зиддиоксидантӣ мебошанд. Гули эгле мармелос 

ҳамчун як мисоли дигар аст, ки он ҳамчун як доруи арзишманд дар системаи 

табобати маҳаллии Шри-Ланка эътироф гардида, инчунин хусусиятҳои 

зиддиоксидантии онро муайян намудаанд. 189, 238] . 
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Равғани атрии махмалак дар косметология ва тиб истифода мешавад. 

Баргҳои махмалак дорои Fe, Cu, K, Ca, Mg, P, Zn, Au, инчунин витаминҳои A, 

E, C, кислотаи фолат ва флаваноиди рутин мебошанд.  

Дар саноати хӯрокворӣ қиёми гулбарги Tagetes erecta L. ҳамчун 

маводди ранговар барои ранг кардани маҳсулоти хӯрокворӣ (Е161 ) 

истифода мешавад. Онро ба маҳсулоти қаннодии яхмос, майонез, маргарин, 

равған, шарбати ситрусӣ, маҳсулоти нонпазӣ, макарон ва ғайра дихил 

намудаанд [ 32, 71, 73]. 

Аз замонҳои қадим ошпазҳо дар бисёре аз кишварҳои ҷаҳон махмалак- 

ҳоро ҳамчун як ҷузъи беҳтарин ба ғизо илова менамуданд. Баргҳои навъҳои 

хурди растаниро, ки бӯи форам доранд, дар қаннодӣ, газакҳо, таомҳои гарм, 

соусҳо ба ҷои заъфарон истифода мебаранд. 

Гулбаргҳои Тагетес ба ғизоҳои сабзавотӣ, гӯштӣ ва моҳӣ мазза ва накҳати 

комилан беназир мебахшанд, онҳо бо чормағз низ хуб мувофиқанд. 

Гулбаргҳои махмалак дорои миқдори зиёди лютеин - пигменти рангаш зард, 

ки гурӯҳи каротиноидҳо шомиласт ва ба шарофати он гулҳо рангҳои табиӣ 

мегиранд (норанҷӣ ва зард), ва дар истеҳсоли маҳсулоти қаннодӣ, ба таври 

васеъ истифода мешавад [2, 73]. 

Дар Гурҷистон ҳам гул ва ҳам барги тегетесро истеъмол менамоянд ва 

ин рӯстаниро «заъфарони имеретия» меноманд. Ҳарчанд, агар аз нуқтаи 

назари ботаникӣ баррасӣ карда шавад, махмалакҳо ба заъфарон ҳеҷ иртиботе 

надоранд: заъфарон аз ҷинси гиёҳҳои алафии бисёрсола аз оилаи Айрис буда, 

тагетес ба ҷинси Aстровиҳо мансуб аст. Илова бар ин, махмалакҳо дар истеҳ-

соли нӯшокиҳои спиртӣ ва маҳсулотҳои ғайриспиртӣ, аз ҷумла, Coca-Cola, 

барои хушбӯй кардани тамоку ва инчунин ҳангоми истеҳсоли шириниҳои 

шарқӣ истифода мешаванд [73]. 

Бо мақсадҳои ғизоӣ танҳо гулбаргҳои қамиширо истифода мебаранд, 

ки аз гулсабад канда шуда, мардум онҳоро гулбарг меноманд. Гулбаргҳоро 

бидуни майда кардан истифода бурдан мумкин аст. Аммо барои баъзе 
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хӯрокҳо дар шакли ордкардашуда истифода мешаванд ва ин амалро асосан 

бо истифодаи асбобҳои майдакунандаи барқӣ анҷом медиҳанд. 

Дар кишварҳое, ки махмалакҳо махсусан, маъмуланд, ба онҳо бисёр 

хосиятҳои шифобахширо алоқаманд медонанд. Дар тибби мардумии аксар 

мамолики дунё аз рустаниҳои тару тоза, чой, қиём, обҷӯш, ва қиёмҳои 

равғани тагетесро барои табобати касалиҳои гуногун, ҳамчун воситаи 

зиддимикробӣ, зиддитоксикӣ, зиддиилтиҳобӣ, диафоретикӣ, оромибахшу 

гиҷҷарон ва гипотензӣ яъне барои пастшавии фишори хун истифода 

мебаранд [45, 70, 152, 216, 220]. 

Махмалакҳои ҷинси Erecta ба сифати моддаи рангкунанда ҳамчун 

унсур дар хӯроки чорво, аз ҷумла, парандагон, барои беҳтар кардани таркиби 

зардии тухм барои беҳтар кардани пигментатсия ва паст кардани миқдори 

холестирин истифода мешаванд [209, 218].  

Истеъмоли гулҳои махмалак (хусусан дар шакли чой) барои коҳиш-

додани хатари мубталошави ба бемориҳои музмин, аз қабили саратон, 

бемориҳои дил ва чашм ниҳоят муфид аст [227]. 

 

1.5. Фармакологияи махмалакҳо ва равғанҳои эфирии онҳо дар тибби 

халқӣ ва муосир 

Муайян карда шудааст, ки рустаниҳои равғани атрогиндор ва 

равғанҳои атрӣ дорои хусусиятҳои зиддимикробӣ, зиддибактериявӣ, ҳепато-

ҳифозатӣ, зиддиоксидӣ, зиддиилтиҳобӣ, зиддиконсерогенӣ, мембраноҳи-

фозатӣ, пешобронӣ, талхаронӣ ва ғайра мебошанд [ 3, 61, 95, 96, 121, 123, 

135, 159, 161]. 

Аз рўи ақидаи Lakshana S et al., [192] махмалаки африқоӣ (Tagetes 

erecta) дорои хосиятҳои гуногуни шифобахшӣ мебошад ӯ ва ҳаммуаллифон 

истихроҷи баргҳо ва гулҳои тару тозаи ин навъи махмалакро дар модели 

захми даҳон дар калламушҳои албиноси Wistar омӯхтаанд. Тадқиқоти 

фаъолияти зиддизахмии экстрактҳои барг ва гулбарги махмалак (маҳлули 

2.5% ва 5%) -а бо қиёмҳои баргу гул ва бо доруҳои стандартӣ, аз ҷумла 
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триамсинолон муқоиса карда шуд. Натиҷаҳои таҳқиқот нишон дод, ки 

қиёмҳои барги махмалаки таҳқиқшуда хосияти самараноки зиддизахмӣ 

доранд, ки дар муқоиса таъсирашон нисбат ба триамсинолон 83.0% беҳтар 

буд [192] .  

Таҳқиқоти мазкур аз он далолат медиҳад, ки қиёмҳои обию спиртии 

баргу гули erecta ва гели Tagetes барои табобати захми даҳон ниҳоят муфид 

буда, иддаои анъанавии тибби халқиро тасдиқ мекунад. 

Муссалам, ки рустаниҳои шифоӣ аз ҷумла, қиёмҳои гули махмалак 

барои бемориҳои синдроми метаболикӣ; илтиҳоби ғадуди зермеъда, диабети 

қанд, бемориҳои ҷигар, талхадон муфид аст. Ғайр аз ин онро ҳангоми 

ихтилоли системаи асаб, депрессия, неврозҳо, дар ҳолатҳои садамавӣ (стресс) 

ҳамчун маводи седативӣ истифода мекунанд. Қиёми мазкур инчунин дорои 

хусусияти гепатопротекторо доро мебошад [140, 181, 195, 223]. 

Муҳимтарин ҷузъҳои таркиби гулҳои махмалак флавоноидҳо мебо- 

шанд, ки тавассути таъсири худ ба системаи ферментӣ ба танзими ҳолати 

мембранаи ҳуҷайра мусоидат мекунанд. Дар баробари ин флавоноидҳо дорои 

хосиятҳои гепатопротекторӣ, зиддиоксидантӣ, зиддиилтиҳобӣ, мембранаҳи- 

фозатӣ захмшифоӣ, ангиопротекторию зиддимикробӣ доранд [74, 150, 152, 

239, 240]. 

Ба ақидаи Червоная Н.М., таркиби махмалакҳои паҳнак аз полифен-

олҳои гуногун бой буда, қиём ва обҷўши онро дар тибби халқӣ ҳамчун воси- 

таҳои зиддимикробӣ, гипотензивӣ, гепатопротекторӣ ва пешобронӣ васеъ 

истифода менамоянд. Онҳо инчунин хосиятҳои зиддиоксидантӣ, захм- 

шифоӣ ва эндотелипротектории қиёмҳои 40%-аи обию спиртии махмалакро 

омӯхта ва мавҷудияти ин хосиятҳоро дар таҷрибаҳо муайян карданд [147]. 

Муайян карда шудааст, ки флавоноидҳои гулҳои махмалак раванди 

илтиҳоб, синтези оксиди азот, протаноидҳо ва лейкотриенҳо, миёнаравҳои 

раванди илтиҳоби (ситокинҳо ва химокинҳо) - ро маҳв месозанд ва дар тағ-

йирёбӣ ва барқарорсозии мембранаҳои ҳуҷайраҳо иштирок менамоянд [83, 

154, 166, 233]. 
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Илова бар ин, дар модели омӯзиши таъсири зиддиоксидант бо 1,1-

дифенил-2-пикрилгидразил маълум шуд, ки флавоноидҳои таркиби махма-

лакҳо патулетин ва патулитрин ба радикалҳои озод таъсири мукамали 

аксепторӣ доранд [171]. 

Muhammed Ahmed дар таҳқиқоти таҷрибавӣ барои муайян кардани 

фаъолияти зиддиартритӣ доруҳои махмалак оид ба истеҳсоли ситокинҳои 

зиддиилтиҳобӣ корҳои зиёдеро анҷом додааст [185, 205]. 

Исбот шудааст, ки маҷуми ҳосилшудаи флавоноидҳои таркиби 

махмалакҳо аз ҷумла, патулетин дорои хосиятҳои гепатопротекторӣ 

мебошад. Дар асоси ин таҳқиқот технологияи ба даст овардани капсулаҳо, ки 

дар таркибаш 70% қиёми мариголд ва кверсетин доранд, таҳия шудааст. 

Таҳқиқотҳои фармакологӣ нишон доданд, ки капсулаҳо мазкур фаъолнокии 

пероксидшавии липидҳои ҷигарро дар заминаи зарари заҳролудшавӣ ба CC14 

комилан коҳиш медиҳанд [146, 147]. 

Омӯзиши миқдори умумии зиддиоксидантҳо дар қиёмҳои обию спиртӣ 

ва гулбаргҳои махмалакҳои паҳнак маъмулан нишон дод, ки ин қиём дорои 

хосиятҳои максималии зиддиоксидантӣ, захмшифоӣ буда, фаъолнокии эндо-

телиопротекторро доро мебошад [63, 129, 147, 169]. 

Дар асоси таҳқиқоти фармакологӣ муайян карда шудааст, ки гулулаҳои 

дар асоси қиёми хушк ва равғании гулҳои махмалак омодашуда, хусусияти 

ҳепатопротекторӣ доранд, ки дар ҳайвонҳои озмоишии бо заҳри СС14 

заҳролудгардида муайян шудааст [72, 155]. 

Маълум аст, ки флавоноидҳои муҳими гули махмалак патулетин ва 

патулитрин буда, инчунин дар таркиби он флавоноидҳои апигенин, витексин, 

гиперозид, дигидрокерсетин, кверсетин, лютеолин-7-гликозид, рутин, 

робинин мавҷуданд. Патулетин, флавоноиди маъруф дар таркиби гулҳои 

махмалак, дар таҷрибаҳо нуфузпазирии афзояндаи капиллярҳои пӯстро 

коҳиш медиҳад ва инчунин таъсири гипотензивӣ ва пешобронӣ дорад ва 

фаъолнокии Р-реактивӣ зоҳир менамояд [124, 146, 221]. 
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Махмалакҳо, аз сабаби хосиятҳои тоникӣ, инчунин дар косметология 

ҳамчун воситаи мусоидат ба барқароршавӣ, аз сабаби хосиятҳои ғизобахш, 

нармкунанда ва зиддиилтиҳобӣ ҳамчун воситаи ҷавонкунии пӯст васеъ 

истифода бурда мешаванд. Дар баробари ин, онҳо фолликулаҳои мӯйро тоб 

медиҳанд ва гардиши хунро беҳтар мекунанд, ки ба афзоиши онҳо мусоидат 

мекунад [1]. 

Дар тибби халқӣ як қиёми обии гулбаргҳо ҳамчун воситаи пешоброн, 

диафоретикӣ ва зиддигелминтӣ истифода мешавад. Махмалакҳо барои мубо-  

риза бо нематодҳои қулфинай, картошка ва дигар зироатҳо, тавассути якҷоя 

шинондани онҳо истифода мешаванд. Ғайр аз ин, (Tagetes patula L.) ҳамчун 

рустании ороишӣ низ парвариш карда мешавад [14]. 

Ба ақидаи Николаевский В.В. дар тибби халқӣ қиёми обии сабадгули 

махмалак ҳамчун доруи пешоброн, диафоретик ва зиддигелминтҳо истифода 

мешавад [85]. 

Дар Украина махмалакҳо дар баробари арзишҳои ороишии худ, дар 

саноати дорусозӣ ва парфюмерӣ васеъ истифода мешаванд. Аз 59-намуде, ки 

дар Украина бо мақсадҳои саноатӣ ва дорусозӣ парвариш карда мешавад, 

махмалакҳои рост (Tagetes erecta), махмалакҳои паҳнак (Tagetes patula L.), 

синоними махмалакҳои фаронсавӣ махмалакҳои борикбарг (Tagetes tenuifolia) 

ва (Tagetes signata) истифода мешаванд [171, 236].  

Астафьева А.А. муайян кардааст, ки ҷузъҳои бо истихроҷи спиртӣ 

ҷудошуда, фаъолияти бештари зиддимикробӣ доранд (зиддибактериавӣ ва 

фунгисидӣ). Таъсири мазкур бо мавҷудияти ҷузъҳои флавоноиди аз ҷумла 

кверсетин алоқаманд аст [14, 216]. 

Муаллиф боз муайян намудааст ба афзоиш ва инкишофи спораҳои 

грамм-мусбатӣ B. Subtilis қиёмҳои обию спиртии махмалак таъсири бештар ва 

дарозмуддати монеъкунада мерасонанд. Дар робита ба бактерияҳои грамм-

манфии E. coli, танҳо қиёмҳои обӣ таъсири зиддибактериявро дороанд. 
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Дар тибби халқӣ қиём ва обҷӯшҳои гулу баргашро барои табобати 

бемориҳои роҳҳои болоии нафаскашӣ ва ҳамчун доруи зиддимикробӣ, 

зиддиуфунӣ, диафоретикӣ, пешобронӣ истифода мебаранд [6,132]. 

 Дар таҳқиқотҳои зиёд муайян карда шудааст, гулҳои Tagetes L. дорои 

миқдори зиёди маводи лютеин мебошанд [165, 223]. Озмоишҳои клиникӣ 

саҳми бебаҳои самаранокии лютеинро дар афзоиши зичи пигменти макулярӣ, 

ки барои коҳиш додани хатари дегенератсияи макулярии синусо- лӣ ( ДСМ) 

мусоидат менамояд муайян намудаанд [186, 202].  

Ба гуфтаи Третяков М.Ю. тамоми қисмҳои махмалакҳо политиофенҳо 

ташкил медиҳанд, ки барои баъзе занбӯруғҳо ва нематодҳо марговар буда, 

боиси дерматитҳои алоқавӣ дар одамон мешаванд, бинобар ин, тоза кардани 

ксантофилҳо аз тиофенҳо шарти зарурии ба даст овардани доруҳои поку 

беолоиш мебошад [127, 204, 216]. 

Маълум аст, ки хосиятҳои шифобахш ва инсектисидии махмалакҳо аз 

он иборат аст, ки қисми рӯизаминии он аз равғани эфирии зард бо накҳати 

гулу мевагӣ бой аст, ки ҷузъи асосии он ситомен мебошад. Ғайр аз ин, дар 

маводди аз ҷиҳати биологӣ фаъоли таркиби равғанаш аз ҷумла; сабинен, 

апинен, лимононен, ситрал, мирсен, линалоол, тимол, терпинен ва ғайра, ки ба 

афзоиш ва инкишофи микроорганизмҳои патогенӣ ва занбӯруғро мусоидат 

мекунанд боз медоранд [118, 240]. 

Маводди фаъоли қисми рӯизаминии махмалак хусусияти зиддивирусӣ 

дошта, таъсири патогению манфии аксари онҳоро маҳв месозад [190]. 

Таҳқиқоти анҷомдодаи Wang W ва ҳаммуаллифон муайян карданд, ки 

флавоноиди кверсетагетини тозагардидаи гулҳои (Tagetes erecta) ҳангоми 

диабети қанд ва фарбеҳӣ, дар муқоиса бо флавоноидҳои маълуми рутин ва 

кверсетин (in vitro) фаъолнокии возеҳи зиддиоксидантӣ, зиддидиабетикӣ 

нишон медиҳанд.. Онҳо инчунин нишон доданд, ки кверсетагетин ба таври 

рақобатпазир α-глюкозидаза ва α-амилазаро бозмедорад [228, 237]. 

Дар баробари ин, баъзе муаллифон гузориш медиҳанд, ки каротино- 

идҳо, аз ҷумла лютеин, аз гулҳои норанҷӣ ва зарди махмалак хосиятҳои 
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зиддиилтиҳобӣ доранд ва инчунин, хатари инкишофи катарактаро коҳиш 

медиҳанд ва дар барқарорсозии биноии одамони гирифтори шиддати доимии 

визуалӣ фаъолона иштирок мекунанд [ 190, 197].  

Дар тибби мардуми ва амалӣ қиёмҳои обию спиртӣ ва равғани атриа- 

шро дар табобати бемориҳои қубо (псориаз), песӣ (витилиго), илтиҳоби тор- 

ҳои асаб, стоиматит, бемориҳои илтиҳобии чашм ва садопарда (лавренгит) 

истифода мебаранд[226]. 

Муқаррар гардидааст, ки қиёми спиртии (Tagetes patula L.) нуқсони 

озмоишии тавассути таъсири скополамин, антогонисти кислотаи мускарин ба 

амал омадаро дар мушҳо коҳиш медиҳад. Ҳамзамон, нишондодҳои таъсир ва 

параметрҳои зиддиоксидантии дисмутазаи супероксидӣ, глутатион редук- 

таза, оксидшавии пероксидии липидҳо (ОПЛ), нейротрансмиттерҳо, атсетил- 

холинэестераза, допамин, серотонин ва нитратҳо арзёбӣ карда шуданд. 

Муаллифон тағйиротҳои нуқсонҳои манфиро, ки дар натиҷаи таъсири 

қиёмҳои спиртии махмалак баамаломадаро муайян намуданд. Дар баробари 

ин, қиёмҳои спирти патулаи Тагетесро дар лабиринти обии Морис хеле кам 

намуда фаъолнокии ацетилхолинэстеразаро дар мағзи сари мушҳо нигоҳ- 

дошта, нишондиҳандаҳои дисмутазаи супероксидӣ (ДСО), глутатион редук-  

таза, нитратҳо, серотонинро беҳтар намуда, сатҳи фаъолнокии перекисшавии 

оксидии липидҳоро (ПОЛ)-ро дар муқоиса бо ҳайвоноти назоратӣ (скопола- 

мин) коҳиш дод, ки ин амал вобаста аз таъсири фаъоли зидди холестеразӣ ва 

зиддиоксидантии қиёми спиртии махмалаки майдагул (Tagetes patula L.) 

далолат медиҳад [221]. 

Муайян карда шудааст, ки махмалакҳо хосиятҳои зиддиуфунӣ, зидди- 

илтиҳобӣ, гепатопротекторӣ, зиддивирусӣ, зиддибактериявӣ ва руҳафзоӣ 

дорад [132, 171, 177, 236 ].  

Jabeen A, ва ҳаммуаллифон муайян карданд, ки флавоноидҳои таркиби 

(Tagetes patula L.) дорои хосиятҳои зиддиилтиҳобӣ, иммуномодуляторӣ ва 

зиддиартрит мебошанд, ки инро дар ҳайвоноти таҷрибавӣ собит кардаанд 

[185]. 
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Равғани эфирии махмалакҳоро боз, барои табобатӣ захмҳои музминӣ 

душвортабобати диабети қанд истифода мебаранд, ки дар озмоишҳоӣ диабе- 

ти алоксанӣ, ки дар калламушҳои сафед исбот шудааст истифода мебаранд 

[63, 116]. 

Равғани атрии махмалак барои невроз, систит, уретрит, банди пешоб ва 

кирмҳо муфид аст. Дар тибби халқӣ қиёми гули махмалаки паҳнакро барои 

пешгирӣ ва табобати шабкурӣ, бемории санги пешобдон истифода мебаранд 

[45]. 

Guterrez M.P. ва ҳаммуаллифон, муайян карданд, ки равғанҳои атрӣ 

нисбати липидҳои сершуда дар бофтаҳои ҳайвонот нақши муҳими муҳо-

физатӣ доранд. Вобаста ба ин муаллифон хосиятҳои зиддиоксидантии 

равғани эфирии гулҳои Tagetes erecta-ро бо усули in vitro омӯхтанд [179]. 

Тибқи натиҷаҳои бадастовардаи онҳо ҳангоми таҳлили фаъолияти 

хориҷкунии радикалҳо (ТФХР), маълум шуд, ки равғани атрӣ дар робита бо 

пероксидшавии липидҳо (ПОЛ) ва радикалҳои пероксид фаъолнокии 

зиддиоксидантӣ нишон медиҳад. Дар баробари ин, натиҷаҳои бадастомада 

нишон доданд, ки тагетесҳо ба сатҳи кислотаи доксогексоидӣ дар турпардаи 

чашми (сечатка) хояндаҳои пиршуда таъсири мусбӣ доранд. 

Омӯзиши таъсири равғани эфирии махмалак бо усули тиосианат ба 

оксидшавии кислотаи линолӣ нишон дод, ки фаъолияти зиддиоксидантии 

воситаи озмоишӣ дар консентратсияи то 12.5 мкг/мл зиёд шуда, бо 

баландшавии консентратсияи равған дар вояи 200 мкг/мл коҳиш меёбад, ки 

қаблан тавассути таҳқиқоти мо ҳангоми омӯзиши равғанҳои анҷибар, лиму, 

бодиён, қаранфул, даҳмаст, арвона ва дигар равғанҳо муайян карда шуда буд 

[3, 179]. 

Технологияи каммасрафи коркарди гули махмалакро барои истеҳсоли 

воситаи табобатӣ ва профилактикӣ (нӯшокӣ) ба кор мебаранд. Аз ҷумла бо 

истифодаи технологияи мазкур дар асоси гулҳои махмалак ва кислотаи 

глитсиризини таркиби ширинбӯя барои беморони диабет нӯшокиҳои 

зиддидиабетӣ омода гардидааст. 
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Айни замон дар баъзе кишварҳо доруҳои рустанигӣ аз навъҳои 

гуногуни махмалакҳо бо мақсадҳои табобатӣ истифода мешаванд. Бояд гуфт, 

ки истифодаи махмалакҳо дар тиб асосан бо равғани атрӣ ва маводди лютеин 

маҳдуд аст. Дар саноати дорусозӣ махмалакҳо ва равғани атриашро барои 

истеҳсоли доруҳои зерин - Лютеин (Капсулаҳо 476 мг, Реал Капс, Русия) ва 

Лютеин (ғурушаҳо 0.41 г, Nahrin,, Швейтсария), комплексҳои витамини 

Алфавит 50+ (ҳабҳо, Внешторг Фарма, Русия), Виталюкс Плюс (ғурушаҳо). 

669 мг, Catalent Pharma Solutions, Италия, Витрум® Вижн (ҳабҳои пардапӯ-

шида, Unifarm Inc., ИМА), Комплекси Lutein-Maximum чашм (ғурушаҳо 450 

мг, YunakoCompany, Ҷопон) ва ғайра истифода мебаранд. 
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Боби 2. Мавод ва усулҳои таҳқиқот 

Таҷрибаҳо дар 270 калламушҳои сафеди ҳар ду ҷинси вазнашон 180-

230 грамм, 50 муши сафеди вазнашон 17-24 грамм, 70 харгӯши вазнашон 2.5-

28 килограмм ва 40 хукчаҳои баҳрии вазнашон 330 - 500 грамм дар пойгоҳи 

Озмоишгоҳи илмӣ-тадқиқотии МД “Пажӯҳишгоҳи тибби бунёдӣ”-и ДДТТ ба 

номи Абуалӣ ибни Сино гузаронида шудааст. Ҳайвонҳои озмоишӣ дар 

шароити озмоишгоҳ 12 соат рушноӣ бо дастрасии озод ба об ва хӯроки 

стандартӣ нигоҳ дошта шудаанд (ГОСТ Р 9.804-2006 и РД-АПК 3.10.07.0.2-

09). 

Озмоишҳо мувофиқи қоидаҳои амалияи озмоишгоҳии пеш аз клиникӣ 

бо риояи қоидаҳои “Тавсияҳои умумиҷаҳонии Конвенсияи Аврупо оид ба 

ҳифзи ҳайвоноти сутунмӯҳрадор, ки барои таҷрибаҳо ё дигар мақсадҳои 

илмӣ истифода мешаванд (аз 18.03.1986)”, гузаронида шудаанд. (мувофиқи 

Барномаи ETS №170 аз 2.12.2005).  

 

2.1. Усулҳои омӯзиши таъсири талхаронӣ, гиполипидемӣ ва 

зиддиихтилоҷии тагетол 

Таъсири талхаронии тагетол дар 92 калламуши солим ва заҳролудкар-

дашудаи ҳарду ҷинси вазнашон 190 - 220 грамм ва 30 cap хукчаи баҳрии 

вазнашон 350 -500 грамм омӯхта шуд. Тагетол ба дохили меъда ворид карда 

шуд. Зуҳуроти таъсири талхаронии тагетол дар калламушҳои солим ва 

гурӯҳҳое, ки фаъолияти тарашшуҳии ҷигарашон вайрон ва калламушҳои 

мубталои моделҳои гепатити токсикии зершадид ва музмин гардондашуда 

омӯхта шуданд. Гепатити токсикӣ тавассути воридкунии СС14 ба зери пӯсти 

ҳайвонҳои назоратӣ ва озмоишӣ дар вояи 2 мл/кг дар муддати 30-60 рӯз ба 

даст оварда шуд. Барои муайян кардани таъсири талхаронӣ маҷрои талха аз 

рӯйи усули Фишер ва Варса (1951) фистулатсия карда шуд. Моҳияти усул аз 

он иборат аст: дар зери анестезияи тиопенталӣ холигии шикам кушода шуда, 

баъд захми ҷарроҳиро эҳтиёткорона аз ҳам ҷудо карда, маҷрои умумии 

талхаро муайян намуда, бо қайчи дар он сурохии хурд намуда, ба он найчаи 
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эластикии дарозиаш 10 -12 см ва диаметраш 0.3 - 0.4 мм ворид намуда, онро 

бо риштаи абрешимӣ мебанданд ва қисмати берунаи найчаро дар зарфчаи 

махсуси талхаҷамъкунӣ мегузоранд. Талхаи ҷамъшударо пас аз 1, 2, 3 соат 

ҷудо - ҷудо ҷамъовари намуда миқдори онро муайян карда, пас таркиби 

кимиёвии онро оиди омӯзиш қарор медиҳанд. 

Доруҳои омӯхташуда ба дохили меъда дар вояи 0.01, 0.02, 0.04 г/кг 

вазни бадан 40 дақиқа пеш аз фистулатсия намудани маҷроҳи умумии талха 

ворид карда шуданд. Дар ҳайвонҳои бо заҳри ҷигаркуши CC14 заҳролуд- 

кардашуда фистулатсиякунонии маҷроҳи талха, пас аз 24 соати охирини 

тазриқи гепатотоксин ва ба дохили меъда ворид кардани тагетол ҷамъоварӣ 

карда шуд. Таъсири талхаронии тагетол бо таъсири талхаронии олиметин ва 

карсил, ки дар Федератсияи Руссия ва Германия истеҳсол карда мешаванд, 

муқоиса карда шуд. Ба ҳайвоноти назоратӣ аз рӯйи нақшаи дар боло 

овардашуда, маҳлули физиологӣ ё равғани офтобпараст дар ҳаҷми мувофиқ 

ворид карда шуд. 

Зуҳури таъсири талхаронӣ аз рӯйи ҳаҷми талхаи ҷудошуда дар давоми 1, 2 ва 

3 соат пас аз фистулатсиякунонии маҷрои талха баҳо дода шуд. 

Азбаски дар таҷрибаҳо ҳайвоноти вазнашон гуногун истифода мешу- 

данд, талха бо мг/дақиқа дар 100 грамм вазн ҳисоб карда шуд. 

Барои аниқ кардани хусусияти таъсири тагетол ва таркиби химиявии 

талха дар гурӯҳҳои таҷрибавию назоратӣ пеш ва баъд аз истеъмоли вояи 

гуногуни тагетол, сатҳи холестирин, билирубин, маҷмӯи кислотаҳои талха 

(МКТ), кислотаи холӣ (КХ), фосфолипидҳо (ФЛ) ва коэффисиенти холат-

холестерин (КХХ) муайян карда шуданд. 

Хосиятҳои гепатопротектории тагетол дар моделҳои осеби шадид, 

зершадид ва музмини ҷигар бо истифодаи CC14 (Н.В. Лазарев 1954) омӯхта 

шуд. Калламушҳо бо маҳлули 50%-и CC14 дар омехта бо равғани 

офтобпараст дар вояи 2 ё 4 мл/кг вазн як рӯз пас дар давоми 7 рӯз, 1 ва 2 моҳ 

тариқи вориди зерпӯст заҳролуд гардонида шуданд [3].  
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Гиперлипидемияи таҷрибавӣ дар харгӯшҳо ва калламушҳои сафед 

тавассути воридкунии дохили меъдавии омехтаи дорои холестирин (3%) - 

(5%), тиоурасил (0,3%), витамини D2 (3000 ЕД) ва кислотаи холӣ (1%) барои 

1-1 .5 моҳ ба вуҷуд оварда шуд. 

Ба калламушҳои солим ба таври дохилимеъдавӣ равғани растанӣ дар 

ҳаҷми 2 мл / кг вазни бадан дар давоми 50 рӯз ворид карда шуд. 

Сатҳи холестерини липопротеинҳои зичиашон ниҳоят паст (ЛПЗНП) бо 

формулаи Фридевалд муайян карда шуд [173].  

ХС(ЛПЗП)= ХС(ЛПЗБ)-ТГ/5(мг/дл), ХС(ЛПЗП)=ХС(ЛПЗБ)-ТГ/2 (ммол/л). 

Коэффитсиенти атерогеннокӣ (КA) бо формулаи зерин ҳисоб карда шуд: КA 

= (ОХС - ЛПЗБ / ЛПЗБ). 

Консентратсияи гликоген дар ҷигар бо усули антроновӣ М. Прохорова 

муайян карда шуд [106]. 

  2.2. Усулҳои омӯзиши таъсири зиддиилтиҳобии тагетол 

Барои муайян намудани хусусияти зиддиилтиҳобии тагетол аз усулҳои 

артрити серотонинӣ, гистаминӣ ва формалинӣ истифода намудем. Артритҳои 

сератонинӣ ва гистаминӣ дар калламушҳои сафед бо сӯзандору воридкунии 

0.1 мл ва 0.05 мл - 0.1% маҳлули илтиҳобовар ба зери апоневрози буғуми 

попанҷаи чапи калламушҳо амалӣ карда шуд. Сатҳи илтиҳоб аз рӯйи 

афзоиши ҳаҷми варами пойи қафои онҳо нисбат ба нишондиҳандаи ибтидоӣ 

баҳо дода шуд. Ҳаҷми варами илтиҳобӣ бо усули онкометрӣ пас аз 40 дақиқа, 

1, 2, 3 ва 4 соат пас аз ворид кардани воситаҳои флогогенӣ муайян карда шуд. 

Артрити формалинро тавассути ворид кардани 0.1 мл маҳлули 2.5%-аи 

формалин ба зери апоневрози буғуми попанҷаи чапи калламушҳо амалӣ 

карда шуд. Ҳаҷми варами илтиҳобӣ бо усули онкометрӣ (В. Николаев 1941) 

пас аз 0.5; 3, 24, 48, 76, 96, 120 соат аз оғози таҷриба муайян карда шуд [86]. 

Шиддати раванди илтиҳобӣ аз рӯйи афзоиши ҳаҷми пой баҳо дода шуд. 

Тагетол дар вояи 0.01, 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан 40 дақиқа пеш аз ворид 

кардани формалин ва баъдан 1 бор дар як рӯз барои 5 шабонарӯз таъин карда 

шуд. 
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Таъсири пешобронии тагетолро бо истифодаи усули К.Д.Саргина 

амалӣ менамоянд. Вобаста ба ин ҳайвонҳоро дар муддати 24-соат дар ғизои 

маъмули нигоҳ дошта, ба онҳо истеъмоли обро манъ мекунанд. Пас аз 24-

соат ба ҳайвонҳои озмоишӣ ва назоратӣ 40-дақиқа пеш аз гузаронидани 

тагетол обӣ барзиёдро аз ҳисоби 25%-и вазни баданашон тавассути зонд, ба 

дохили меъдаашон ворид менамоянд. Пешобро пас аз 1, 2, 4 ва 6 соат ҷамъо- 

вари намуда, миқдор ва рН-онро муайян мекунанд. Хусусияти пешобронии 

маводди озмоиширо нисбати пешоби ҷамъшудаи гурӯҳҳои назоратӣ баҳо 

медиҳанд [111]. 

2.3. Усулҳои биохимиявие, ки дар таҷрибаҳо истифода шудаанд 

Миқдори билирубини умумӣ ва озод дар зардоби хун бо истифода аз 

реактивҳои фирмаи ВИТАЛ-коди В 03.12 мувофиқи усули Индерашек ва 

Гроф муайян карда шудааст [50]. 

Холестирини умумии талхаро аз рӯйи нишондоди В.П. Мирошниченко 

(1978) бо истифода аз маҷмӯи реактивҳои фирмаи ВИТАЛ-коди В 03.11 

муайян карда шуд [77]. 

Маҷмӯи кислотаҳои талха (МКТ) ва кислотаи холӣ (КХ) - тибқи усули 

Р.А. Попова ва ҳаммуаллифон муайян карда шуд [102]. 

Коэффитсиенти холато-холестерин (КХХ) ё индекси литогенӣ ба таври 

математикӣ ҳамчун таносуби МКТ ба холестирин барои ҳар як ҳиссаи талха 

алоҳида ҳисоб карда шуд [102]. 

Миқдори умумии липидҳо ва триглисеридҳо бо истифода аз 

реактивҳои ВИТАЛ-коди В 17.12 муайян карда шуданд. 

 Фаъолнокии аспартатаминотрансфераза (АсАТ) бо истифода аз реактив-ҳои 

ВИТАЛ-коди В 02.16 дар дастгоҳи биохимиявии FAX-3300 муайян карда 

шуд. Фаъолияти аланинаминотрансфераза (AлАТ) бо истифода аз реактивҳои 

ВИТАЛ-коди В 01.15 дар дастгоҳи биохимиявии FAX-3300 муайян карда 

шуд. Фаъолнокии фосфатазаи ишқорӣ бо истифода аз реактивҳои ширкати 

ВИТАЛ-коди В 09.03 дар дастгоҳи биохимиявии FAX-3300 муайян гардид. 
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Миқдори диалдегиди малоновӣ (ДМ) мувофиқи нишондоди И.Д.Стал-

ная муайян карда шудааст. Раванди усул аз он иборат аст, ки ҳангоми 

ҳарорати баланд ва муҳити туршӣ, диалдегиди малоновӣ бо кислотаи 

тиобарбитурӣ ба реаксия дохил шуда, комплекси рангаи таъмидшудаи 

триметиниро ташкил медиҳад, ки ҳадди баландтарини азхудкунӣ дар 532 нм 

муайян карда мешавад. Барои муайян кардани ДM, аз маҳлули обии 10%-аи 

кислотаи 2-тиобарбитурӣ дар оби тозашуда истифода шудааст. Таҷҳизот: 

ҳаммоми обӣ, тарозуи аналитикӣ, пробиркаҳои химиявӣ ва сентрифуга, 

колбаҳои ҳаҷмӣ ва пипеткаҳои тақсимоти гуногун [119]. 

Ҷараёни муайянкунӣ ба найчашишаи сентрифуга 2,5 мл хуни гепаризо-

нидашударо гирифта, ба он 2,5 мл маҳлули ТХУ илова мекунем ва бо 

истифода аз чӯбчаи шишагӣ онро хуб омехта намуда пас аз он дар муддати 

15 дақиқа дар 3000 даврзананда дар як дақиқа сентрифуга намудаа то пайдо 

шудани пораҳои калон боз муддати 15 дақиқа дар хунукӣ мегузорем. Пас 3 

мл моеъи таҳшиншудаи онро, ба найчаи сентрифугии тоза интиқол дода, ба 

он 1,5 мл маҳлули 2-ТБК илова карда, хуб омехта намуда, онро дар ҳаммоми 

обии ҷӯшидаистода 15 дақиқа нигоҳ медорем. Ҳангоми реаксия, ранги гуло-

бӣ пайдо мешавад. Сипас, онро аз ҳаммоми обӣ гирифта, дар зери ҷараёни 

оби сард хунук мекунем ва дар давоми 5 дақиқа зимни 3000 дар сентрифуга 

чарх мезанонем. Ҳамзамон дар баробари маводди омӯзишӣ намунаи назоратӣ 

омода намуда, дар он ба ҷойи хун 2.5 мл об илова карда мешавад. Ҳамаи 

амалиётҳои дигар ҳамчун намунаҳои таҷрибавӣ анҷом дода мешаванд. 

Маводди ҳосилшуда бодиққат, бидуни ҷунбиш, ба пробиркаҳои 

кимиёвӣ интиқол дода мешавад ва зичии оптикии намунаҳои таҷрибавӣ 

нисбат ба ченаки назоратӣ дар спектрофотомети-46 рӯйи дарозии мавҷи 532 

нм дар кюветта бо масофаи байни самтҳои корӣ 1 см чен карда мешавад. 

Ҳисобкунии миқдори диалдегиди малоновӣ (маҳсулоти пероксидшавӣ) 

аз рӯйи формулаи Е • 106-3 1.56 105' гузаронида мешавад, ки дар ин ҷо С 

консентратсияи ДАМ, мкмол/л; E - зичии оптикии намуна; 106 коэффит- 
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сиенти табдил ба мкмол/л; 3 - омили ҳалкунанда; 1.56 • 105 -коэффитсиенти 

нобудшавии молярии комплекси триметинии ДAM бо 2-TБК мебошад [119]. 

Миқдори СОД ва каталаза аз рӯйи нишондоди Гаврилов В.Б., Королюк 

М.А. муайян карда шуд [30, 58]. 

Микдори гликоген дар бофтаи ҷигар бо усули антронӣ муайян карда 

шуд (М. Прохорова ва дигарон, 1985) [106]. 

Миқдори эритроситҳо ва лейкоситҳоро бо усули пробиркавӣ, гемог-

лобин тавасути КФК, СОЭ бо микрометоди Панченков муайян карда шуд 

[66] Омӯзиши морфологии узвҳои дарунии ҳайвонҳое, ки вояи гуногуни 

тагетол ҳангоми заҳролудии зершадид, гепатитҳо, гиперлипидемияи 

таҷрибавӣ гирифтаанд, таҷрибаи музмини пас аз ранг кардани бахшҳо бо 

гемтаксилин аз рӯйи усули Массон, Г.А. Меркулов, гузаронида шуд [76] . 

Маълумоти бадастомадаи рақамӣ бо усули омории Стюдент бо муайян 

намудани нишондиҳандаҳои миёнаи арифметикии М, хатогиҳои стандартии 

m, нишондиҳандаҳои эътимоднокиро бо фарқияти нишондиҳандаи арзиши t 

ва P муайян карда шуд. Арзиши Р≤0.05 ва Р≤0.001- ро ҳамчун фарқияти 

эътимоднок нисбати гурӯҳи назоратӣ арзёбӣ намудем.  
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Боби 3. Хусусиятҳои талхаронӣ ва гепатоҳимоявии тагетол дар меъёр ва 

ҳангоми заҳролудшавии токсикии бо ССl4 

3.1 Хусусиятҳои талхаронии тагетол дар калламушҳои сафеди солим 

Вобаста ба он, ки равғанҳои атрӣ дорои таъсири талхаронӣ, гепатоҳифозатӣ, 

зиддиихтилоҷи, зиддиилтиҳоби, мембраноҳифозатӣ мебошанд мо вазифа гузоштем, 

ки хосиятҳои талхаронӣ ва тағйирёбии такиби кимиёии талхаро дар ҳайвонҳои солим 

оиди омӯзиш қарор диҳем. Омӯзишро дар 54 сар каламушҳои сафеди вазнашон аз 

200 то 240 г амали намудем. Онҳоро ба 6 гурӯҳи ҳар кадом иборат аз 6-8 сари 

калламуш иборат тақсим намудем 1 - солим , 2, 3, 4 - ҳайвоноте, ки як соат пеш аз 

фистулакунонии маҷрои умумии талха ба онҳо тариқи дохилимеъдавӣ мутаносибан 

ба андозаи 0.01, 0.02, 0.04 г/кг вазни бадан тагетол ворид карда шуд, 5 - ҳайвонҳое, ки 

тавассути истифодаи нақшаи мазкур олиметин - 0.02, карсил - 0.08 г/кг вазни бадан 

ворид карда шуд.  

Тибқи натиҷаҳои дар (ҷадвали 3.1.) овардашуда дар калламушҳои 

солим дар давоми ҳар як соати баъди фистулакунонии маҷрои умумии талха 

миқдори талха ба ҳисоби миёна 2.76 - 2.8 мг/дақиқа 100 г вазнро ташкил дод. 

тагетол дар вояҳои 0.01, 0.02, 0.04 г/кг вазн ҳаҷми таровиши талхаро ба таври 

эътимоднок (Р ≤ 0.05 - 0.001) зиёд намуд.  

Ҳангоми дар вояи 0,01 г / кг вазни бадан ворид кардани тагетол ҳаҷми 

талха дар тӯли 3 соат нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ ба ҳисоби миёна 19.3% 

ва ҳангоми то 0.02 г / кг вазни бадан зиёд кардани воя ҳаҷми талха 35 % зиёд 

мешавад ва дар гурӯҳои тагетолро дар вояи 0.04 г/кг вазни бадан қабул 

намуда, ҳаҷми талха нисбат ба гурӯҳи назоратӣ 30.1% зиёд шуд, ки ин нисбат 

ба тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан 5.0% камтар аст. Таъсири 

талхаронии доруҳои муқоисашавандаи олиметин аз тагетол дар вояҳои 0.02-

0.04 г/кг вазни бадан камтар буд.Таъсири талхаронии карсил нисбат ба 

воситаи озмоишии тагетол нисбатан сусттар арзёбӣ гардид. 
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Ҷадвали 3.1. - Хусусиятҳои талхаронии вояҳои гуногуни тагетол дар 

калламушҳои солим (n=6-8) 

Силсила ва вояҳо 

дар г/кг 

Миқдори талха дар мг/100г/ вазни бадан дар як сония 

пас аз  

1 соат 2 соат 3 соат Ҳамагӣ дар 

3 соат 

Солим  3.0 ±0.09 2.8±0.05 2.5±0.08 8.3±0.06 

Тагетол 0.01 3.6±0.06* 3.3±0.05* 3.0±0.07* 9.9±0.05* 

Тагетол 0.02 4.1±0.03* 3.7±0.04* 3.4±0.03* 11.2±0.03* 

Тагетол 0.04 3.9±0.04* 3.7±0.03* 3.2±0.04* 10.8±0.04* 

Олиметин 0.02 3.7±0.07* 3.3±0.05* 3.0±0.09* 10.0±0.02* 

Карсил 0.08  3.5±0.07* 3.2±0.08* 2.9±0.07* 9.6±0.03* 

Эзоҳ: * – p<0.05 дар муқоиса бо гурӯҳи солим 

 

 Ҳамин тариқ, натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳанд, ки тагетол дар 

вояҳои нишондодашуда хосияти бараълои талхаронӣ нишон дода, аз ҷиҳати 

самаранокӣ нисбати доруҳои муқоисавӣ бартарии назаррасро доро аст. 

3.2. Таъсири тагетол ба таркиби химиявии талха дар калламушҳои 

солим (n=8) 

Барои муайян намудани таъсири тагетол дар таркиби химиявии талха, 

мо консентратсияи холестерин, билирубин, МКТ, КХ, ФЛ ва нишондиҳандаи 

КХХ-ро дар ҳаҷми миёнаи талхаи дар тӯли 3 соат ҷамъшуда омӯхтем. 

 Чӣ тавре, ки аз (расми 3.1.) бармеояд, тагетол дар баробари беҳтар 

намудани таровиши талха, инчунин, таркиби кимиёиашро дар вояҳои 

истифодашуда низ тағйир медиҳад, ки он бо коҳишёбии миқдори 

холестерини умуми нисбати силсилаи назорати (10.5%, 21% ва 13.2 %) зоҳир 

мегардад.  

Дар зери таъсири тагетол зиёдшавии сатҳи МКТ мутаносибан ба андозаи 

20.0%, 35.0% ва 26.5% мушоҳида мешавад. Тагетол дар вояҳои 0.01, 0.02, 
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0.04 г/кг вазн (Р≤ 0.05) сатҳи кислотаи холиро коҳиш медиҳад ва сатҳи 

фосфолипидҳои талхаро зиёд мекунад. 

 

 
Расми 3.1- Таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба нишондодҳои таркиби химиявии талха. 

 Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ 

Дар зери таъсири тагетол коэффитсиенти холатохолестерин махсусан, дар 

вояи 0.02 г/кг вазни бадан нисбат ба гурӯҳи назоратӣ ду маротиба зиёд шуда, ба 

ҳисоби миёна ба 6.54 ± 0.05 нисбати 3.15 ± 0.01 дар ҳайвоноти солим. Доруҳои 

муқоисашавандаи олиметин ва карсил дар вояи 0.02 ва 0.08 г/кг вазни бадан нисбат 

ба тагетол ба таври назаррас камтар самаранок буданд. Ҳамин тариқ, таҷрибаҳо дар 

калламушҳои сафед нишон доданд, ки тагетол дар баробари хосиятҳои холеретикӣ 

ба нишондодҳои таркиби химиявии талха таъсири мусбат мерасонад. 

 Тагетол дар баробари зиёд намудани таровиши миқдори умумии талха, дар 

давоми озмоиш инчунин таркиби кимиёвии онро бо коҳишёбии сатҳи холестерини 

умумӣ, кислотаи холӣ ва зиёдшавии сатҳи маҷмӯи кислотаҳои талхаги, ФЛ ва 

коэффитсиенти холату-холестерини тағйир дод. Агар ба назар гирем, ки 

маҳлулшавии талха ба консентратсияи кислотаҳои талха ва фосфолипидҳо бевосита 

мутаносиб аст, он гоҳ таъсири фаъоли тагетолро ба таркиби химиявии талха 

ҳангоми бемориҳои ҷигар ва системаи роҳҳои талхагузар, ки литогеннокии талха 

зиёд мешавад, таъсири хеле пурарзиш ҳисоб кардан мумкин аст.  



44 
 

3.3 Таъсири тагетол ба функсияи тарашшуҳии ҷигар ва таркиби 

химиявии талха дар хукчаҳои баҳрӣ 

Барои тасдиқ кардани хосиятҳои талхаронии тагетол мо минбаъд таъсири 

воситаи озмоиширо ба функсияи тарашшуҳии ҷигар ва таркиби химиявии талха дар 

хукчаҳои баҳрӣ омӯхтем. Тибқи натиҷаҳои дар (ҷадвали 3.2) пешниҳодшуда дар 

хукчаҳои баҳрӣ дар тамоми давраҳои таҳқиқот, ҳаҷми талхаи ҷудошуда нисбат ба 

калламушҳо хеле зиёд буд. Бояд тазаккур дод, ки хукчаҳои баҳрӣ дар фарқият аз 

калламушҳо дорои талхадон мебошанд. 

Дар давоми 1 соат пас аз фистулятсиякунонии маҷрои талха дар ҳайвоноти 

солим миқдори талхаи ҷудошуда ба ҳисоби миёна 5.65 ± 0.07, дар соати дуюм 4.38 ± 

0.06 ва дар соати сеюм 4.0 ± 0.09 мг, 100 г вазни бадан дар 1 дақиқаро ташкил дод.  

 

Ҷадвали 3.2 - Хусусиятҳои талхаронии тагетол дар хукчаҳои баҳрии 

солим (n = 6) 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Миқдори талхаи ҷудошуда дар мг/100 г давоми 1 дақиқаи пас

1 соат 2 соат 3 соат Ба ҳисоби миёна 

дар 3 соат  

Солим  5.65±0,07 4.38±0,06 4.0±0.09 14.03±0.06 

Тагетол 0.01 8.0±0.06* 6.15±0.06*  5.4±0.08* 19.55±0.05* 

Тагетол 0.02 13.2±0.06** 14.3±0.03** 11.9±0.06** 39.4±0.04** 

Тагетол 0.04 12.0±0.07** 10.5±0.05** 8.4±0.08** 30.9±0.07** 

Олиметин 0.02 9.5±0.04* 8.0±0.04* 6.8±0.02* 24.3±0.04* 

Эзоҳ: * – p<0,05 - **0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

Дар силсилаи табобатро бо тагетол дар вояи 0.01 г / кг вазни бадан гирифта, 

миқдори талхаи ҷудошуда дар соати аввал 8.0 ± 0.06, дар соати дуюм 6.15 ± 0.06 ва 

дар соати сеюм 5.4 ± 0.08 мг / 100 г дар як дақиқаро ташкил дод. Дар ҳайвонҳое, ки 

тагетолро дар вояи 0.02 г/кг қабул кардаанд, дар давоми як соати аввал ба ҳисоби 

миёна 13.2 ± 0.06, дар соати дуюм 14.3 ± 0.03 ва дар соати сеюм 11.9 ± 0.06 мг / 100 г 

талха хориҷ карданд. (P≤0.001). Дар силсилаи ҳайвоноте, ки тагетолро дар вояи 0.04 

г/кг вазни бадан қабул карданд, миқдори талха дар давоми се соат 12.0±0.07, 
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10.5±0.05 ва 8.4±0.08 мг/100 г дар як дақиқа буд. Таъсири холеретикии олиметин 

дар вояи нишондодашуда нисбат ба тагетол хеле сусттар буд. 

Тибқи нишондодҳое, ки дар (ҷадвали 3.3) оварда шудаанд, тагетол дар вояи 

0.02 ва 0.04 г/кг вазн дар баробари таъсири холеретикӣ таркиби химиявии талхаро 

фаъолона тағйир медиҳад, ки он дар коҳиши назарраси (P≤0.001) сатҳи холестерин 

ва кислотаи холӣ дар таркиби талха ва зиёд шудани сатҳи маҷмуи кислотаҳои 

талхагӣ (МКТ), фосфолипидҳо (ФЛ) зоҳир мешавад. Нишондиҳандаи 

коэффитсиенти холатохолестерини таркиби талха дар зери таъсири тагетол дар 

хукчаҳои баҳрӣ қариб 2 ва 1.5 баробар афзуд.  

Ҷадвали 3. 3 - Таъсири тагетол ба таркиби химиявии талха дар хукчаҳои 

баҳрии солим (n=6) 

Силсила 

ва вояҳо 

дар г/кг 

Нишондодҳои таркиби химиявии он дар 

ХСУ-

ммол/л 

МКТ 

ммол/л 

КХ 

ммол/л 

ФЛ г/л КХХ 

Солим  0.98±0.07 1.3 ± 0.05 0.5 ± 0.03 0.59 ± 0.04 1.31 ± 0.04

Тагетол 

0.01 

1.11±0.01** 1.49±0.03* 1.18±0.04** 0.89±0.05** 1.34±0.09*

Тагетол 

0.02 

1.12±0.02** 1.59±0.03* 0.98±0.01** 0.89±0.07** 1.42±0.02*

Тагетол 

0.04 

1.03±0.06** 1.46±0.04  0.96±0.04** 0.96±0.04** 1.41±0.02*

Олиметин 

0.02 

1.15±0.04** 1.4±0.03* 1.19±0.02** 0.77±0.04** 1.21±0.02*

Эзоҳ: * – p1<0.05 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

 ** - p<0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи солим 

  

 Ҳамин тавр, таҳқиқоте, ки дар калламушҳои сафеди солим ва хукчаҳои 

баҳрӣ гузаронида шуданд, ба таври эътимоднок нишон доданд, ки таъсири 

холеретикӣ ва қобилияти ба эътидол овардани таркиби химиявии талха дар 

тагетол назар ба олиметин як андоза фаъолтар аст. 
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3.4. Таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба функсияи тарашшуҳии ҷигар 

ва таркиби химиявии талха ҳангоми осеби токсикии якмоҳа ҷигар бо 

СС14 . 

Муқаррар карда шуд, ки таҳқиқоти токлиникии гепатопротекторҳо, 

асосан бо истифодаи модели маъруфи гепатитҳои шадид, нимшадид ва 

музмин, ки ба тариқи зерипӯстӣ ё дохилимеъдавӣ ворид кардани маҳлули 

равғании 50%-и СС14  ба даст меояд, амалӣ карда мешавад [11, 78, 79, 80, 

114]. Муайян карда шудааст, ки чорхлориди карбон дар натиҷаи ҳосилшавии 

пайвастагиҳои ковалентӣ ба молекулаҳои ҳуҷайраҳои ҷигар, сохти онҳоро 

тағйир дода бо ин роҳ хусусияти мембраноҳифозатии онҳоро коҳиш дода ба 

фаъолшавии мубодилаи перекисшавии липидҳо таъсир намуда, номутаво-

зунӣ дар қисми пайванди ферментии системаи зиддиоксидантии ҷигар ва 

вайроншавии минбаъдаи мубодилаи равғанҳо, сафедаҳо ва карбогидратҳоро 

ба вуҷуд меорад [42, 51, 134, 163].  

Дар баробари ин, қайд кардан лозим аст, ки ҳангоми таъсири токсикии 

СС14 ба мембранаҳои системаи эндоплазмавӣ, ташаккулёбии радикалҳои 

озоди трихлорометил (CC13) ва трихлорметилпероксил (CC13O2) рух дода 

дар натиҷа фаъолшавии мубодилаи пероксидии липидҳо ба амал омада, ки он 

боиси баландшавии нифозати мембранаҳои гепатоситҳо инчунин 

вайроншавии ҳуҷайраҳои ҷигар ва баланд шудани фаъолнокии ферментҳои 

трансаминазӣ хусусан АлАТ дар зардоби хун ба мушоҳида мерасад [82, 117, 

182, 188]. 

Вобаста ба он, ки фаъолияти талхаҳосилкунӣ ва талхаронии ҷигар ба 

таъсири моддаҳои заҳролудкунанда, аз ҷумла, тетрахлориди карбон нисба- 

тан ҳассос аст, озмоишҳои токлиникии тагетол дар калламушҳои сафед бо 

заҳролудкунии нимшадид ва музмин бо истифода аз СС14 амалӣ шуданд. 

Барои муайян намудани хусусияти талхаронии тагетол онро дар вояи 

0.01, 0.02 ва 0.04 г/кг вазни калламушҳо рӯзе 1 карат дар муддати 30 ва 60 рӯз 
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ба силсилаи озмошии бо СС14 заҳролудшуда бо истифодаи зондӣ 

дохилимеъдавӣ ворид намудем.  

Таҳқиқот дар 56 калламуши сафеди ҳар ду ҷинси вазнашон 200-220 г 

амалӣ карда шуд. Барои ин онҳоро ба 7 гурӯҳ, ки ҳар гурӯҳ иборат аз 8 калла-

муш иборат буд тақсим намудем; 1- солим; 2 - назоратӣ (СС14 50% - 2мл/кг  

вазн як рӯз пас дар муддати як ва ду моҳ); 3, 4, 5 гурӯҳҳое, ки ба онҳо аз рӯзи 

аввали заҳролудкунӣ ҳамарӯза тагетолро тариқи дохилимеъдавӣ мутаноси-

бан дар вояҳои 0.01, 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан гузаронида мешуд; 6 – 

ҳайвонҳое, ки дар давоми 1 моҳ ҳамарӯза дар вояи 0.02 г/кг вазн олиметин 

ворид карда шуд; 7- калламушҳое, ки аз рӯйи нақшаи дар боло зикршуда ба 

онҳо дар вояи 0.08 г/кг вазни бадан карсил ворид карда шуд.  

 Пас аз ба итмом расидани муҳлати озмоиш, дар ҳама гурӯҳҳо таҳқи-қоти 

биохимиявӣ анҷом дода шуд. Барои ин бо истифода аз скалпели ҷар-роҳӣ бо 

буридани байни дандонҳои пешу поёнии калламушҳо дар найча-шишаҳои 

сентрофугӣ миқдори муайяни хун гирифта шуд ва баъдан бо роҳи 

фистулятсиякунонии маҷрои умумии талха, хусусияти талхаронии маводди 

озмоишӣ ва таъсири он ба таркиби кимиёвии талха мавриди омӯзиш қарор 

дода шуд. 

 

 
Расми 3.2. - Хусусиятҳои талхаронии вояҳои мухталифи тагетол ҳангоми осеби 

якмоҳа токсикии ҷигар бо СС14 . Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

Тибқи натиҷаҳои бадастомада (расми 3.2), заҳролудшавии якмоҳаи 

калламушҳо бо чорхлориди карбон ҳаҷми таровиши талхаро тақрибан дар 
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ҳама давраҳои таҳқиқот коҳиш дод. Дар гурӯҳҳое, ки бо вояҳои гуногуни 

тагетол табобат карда шуданд, ҳаҷми талхаи ҷудошуда, дар тамоми давраҳои 

таҳқиқот нисбат ба гурӯҳи назоратӣ аз ҷиҳати оморӣ хеле зиёд буд (P≤0.01-

0.001). Ҳаҷми талхаи ҷудошуда ба ҳисоби миёна дар давоми се соат дар кал- 

ламушҳое, ки бо тагетол дар вояҳои 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан табобат 

карда шудаанд, нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 90.4% ва 81.0% 

зиёд буд. 

Доруҳои муқоисавӣ олиметин ва карсил, ки дар вояҳои 0.02 ва 0.08 г/кг 

вазни бадан дар заминаи гепатитҳои токсикӣ низ функсияи талхаҷудокунии 

ҷигарро ба таври эътимоднок нисбати гурӯҳи назоратӣ зиёд карданд. 

Аммо ҳаҷми умумии талха ва дараҷаи эътимоднокии функсияи ихроҷи 

талхаҷудокунии ҷигар дар таҷрибаҳо бо доруҳои муқоисашаванда нисбат ба 

нишондодҳои тагетол дар вояҳои 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан хеле паст буд. 

Дар заминаи осеби токсикии ҷигар бо тетрахлориди карбон, дар баро-

бари вайрон шудани функсияи талхаҷудокунии ҷигар, вайрон шудани тарки-

би химиявии талха мушоҳида мешавад. Бояд қайд кард, ки сатҳи холестерини 

таркиби талха ҳангоми заҳролудшавии якмоҳаи калламӯшҳо бо заҳри ҷигар-

куши СС14 тағйир наёфт (ҷадвали 3.4). 

Тағйироти нисбатан назаррас дар мубодилаи билирубини умумӣ, 

маҷмӯи кислотаҳои талха (МКТ), кислотаи холӣ, фосфолипидҳо ва коэффит- 

сиенти холатохолестирин (КХХ) мушоҳида шуд. Дар натиҷаи заҳролудшавии 

якмоҳа бо тетрахлориди карбон, миқдори билирубин дар талхаи каламушҳои 

назоратӣ нисбат ба солим 58.8% зиёд шуд. 

Сатҳи умумии маҷмуи кислотаҳои талха 35.6%, фосфолипидҳо 69.0%, 

нишондоди КХХ 52.1% кам шуда, консентратсияи кислотаи холӣ дар муқои- 

са ба ҳайвоноти солим 52.3% афзуд. Тағйиротҳое, ки дар натиҷаи таъсири 

заҳри ҷигаркуши чорхлориди карбон дар таркиби кимиёии талха ба амал 

меояд, ки гувоҳӣ аз осеби бемайлони ҳуҷайраҳои ҷигар дарк медиҳад. 

Табобати якмоҳа бо вояҳои гуногуни тагетол (0.01, 0.02, 0.04 г/кг) 

таъсири СС14 - ро ба ҳуҷайраҳои ҷигар коҳиш дода, бо ин роҳ мубодилаи 
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липидҳо ва кислотаҳои таркиби талхаи ҳайвонҳои озмоиширо беҳтар намуд. 

(ҷадвали 3.4). 

 

Ҷадвали 3. 4 - Таъсири тагетол ба таркиби химиявии талха ҳангоми 

осеби токсикии ҷигар бо CC14 дар калламушҳо (n=8)  

Силсила 

ва 

вояҳо дар 

г/кг 

Нишондодҳои таркиби химиявии талха дар  

ХСУ ммол/л Билирубин 

мкмол/л 

МКТ г/л КХ 

ммол/л 

ФЛ г/л (КХХ) 

Солим 2.06±0.03 0.085± 0.004 5.9±0.28 8.4 ± 0.04 4.1±0.09 3.24±0.05 

СС14 2.0мл /кг як рӯз пас муддати 1-моҳ 

Назоратӣ 1.76±0.08** 0.135±0.05** 3.0±0.07* 12.8±0.35* 2.6±0.08** 1.7±0.04** 

Тагетол 

0.01 

1.86±0.04* 0.098±0.002** 7.0±0.09* 8.0±0.04* 4.5±0.04** 3.76±0.03** 

Тагетол 

0.02 

1.98±0.08* 0.09±0.003** 7.9±0.04* 6.8±0.02* 4.2±0.02** 4.0±0.04** 

Тагетол 

0.04 

1.89±0.05* 0.095±0.04** 7.2±0.03* 7.0±0.04* 4.0±0.04** 3.8±0.04** 

Олимети 

0.02 

1.9±0.05* 0.1±0.03** 6.8±0.04* 7.5±0.02* 3.9±0.04** 3.51±0.02** 

Карсил 

0.08 

2.0±0.03* 0.099±0.002** 6.4±0.04* 7.7±0.03* 4.0±0.04** 3.2±0.03** 

 Эзоҳ: * – p<0.05 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

 **– p<0.05-0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ  

 

Мусалам аст, ки тагетол дар вояҳои қайдгардида, самаранокии 

назарраси гепатоҳифозатро доро буда, лекин самараи зиёди гепатоҳифо- 

затиаш дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан зоҳир гашт. Дар силсилаи тагетолро 

дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан гирифта, сатҳи билирубин нисбат ба 

ҳайвоноти назоратӣ 33.3% кам шуд (дар вояи 0.01 ва 0.04 мутаносибан 

27.4%, 29.62%). Сатҳи МКТ аз рӯйи таъсири вояи нишондодашудаи тагетол 

нисбат ба вояи назоратӣ 108% (дар вояи 0.01 ва 0.04 г/кг 84.2- 89.4%) 
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миқдори фосфолипидҳо 61.5% ва коэффитсиенти холатохолестерин 180.3 % - 

ро ташкил дод, ки ин аз ҷиҳати самаранокӣ нисбат ба самаранокии дигар 

вояҳо бартарӣ дорад. Ворид намудани дохилимеъдавии 1 моҳаи олиметин ва 

карсил дар вояи 0.02 ва 0.08 г/кг вазн ба беҳтаршавии нишондоди кимиёии 

талха мусоидат карда бошад ҳам, аммо тагетол аз лиҳози таъсир нисбати 

онҳо бартарии назаррас нишон дод.  

Ҳангоми заҳролудшавии думоҳаи калламушҳо (расми 3.3), дар 

ҳайвонҳои гурӯҳи назоратӣ афзоиши назаррас (P≤0.001) дар сатҳи 

холестерин, билирубин ва кислотаи холӣ ва тағйирёбии миқдори МКТ, 

фосфолипидҳо ва нишондодҳои коэффитсиенти холатохолестиринӣ мушо-

ҳида карда шуд. 

 

 

Расми 3.3. - Хусусиятҳои талхаронии вояҳои гуногуни тагетол ҳангоми осеби 

думоҳаи токсикии ҷигар бо CC14. Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ 

 

Дар ҳайвонҳои бо тагетол дар вояҳои зикршуда, табобатгирифта, 

хусусияти талхаронии ҷигарро беҳтар намуда, фаъолияти таровишии онро, 

ки тавссути таъсири СС14 коҳиш ёфта буд барқарор намуд. Ҳангоми таҳлили 

муқоисавии вояҳои истифодашудаи тагетол муайян карда шуд, ки 

самаранокии он дар вояи 0.02 г/кг вазн нисбат ба маводди муқоисавӣ ва 

вояҳои дигари он бартарии амиқ дорад.  
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Ҷадвали 3.5. - Таъсири тагетол ба таркиби химиявии талха ҳангоми 

осеби думоҳаи токсикии ҷигар CC14 дар каламушҳо (n=8) 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳои таркиби химиявии талха дар 

ХСУ- 

ммол/л 

Билирубин 

мкмол/л 

МКТ г/л КХ ммол/л ФЛ г/л  (КХХ) 

Солим  2.2±0.05 0.083±0.003 5.8±0.06 8.7± 0.05 4.3±0.05 3.24±0.04 

СС14 2.0мл /кг якрӯзпас дар давоми 1-моҳ 

Назоратӣ  1.54±0.04* 0.165±0.004** 2.7±0.03** 14.1±0.03* 2.6±0.05** 1.7±0.03** 

Тагетол 0.01  1.9±0.01* 0.12±0.004** 6.5±0.03** 8.7±0.03* 3.6±0.03* 3.76±0.04** 

Тагетол 0.02  2.0±0.06* 0.1±0.007** 7.3±0.05** 7.5±0.05* 4.2±0.03** 4.0±0.04** 

Тагетол 0.04  1.99±0.03* 0.11±0.02** 7.0±0.03** 8.4±0.07* 4.0±0.08** 3.8±0.03** 

Олиметин 0.02  1.9±0.02* 0.13±0.07** 6.4±0.05** 8.5±0.05* 3.4±0.04* 3.51±0.09** 

Карсил 0.08  1.95±0.01* 0.1±0.01** 6.2±0.06** 8.9±0.04* 4.2±0.09** 3.2±0.06** 

 Эзоҳ: * – p<0,001 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

 ** – p<0,05-0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ  

Олиметин ва карсил дар вояҳои 0.02 ва 0.08 г/кг таъйин карда шуда низ 

дар давраи заҳролудшавии думоҳа бо СС14 таъсири намоёни холеретикӣ 

нишон доданд. Аммо аз ҷиҳати самаранокӣ онҳо аз тагетол дар вояи 0.02 г/кг 

 вазни бадан хеле кам буданд. 

Ҳангоми заҳролудшавии думоҳа бо CC14, вайроншавии назаррасӣ 

таркиби химиявии талха низ мушоҳида мешавад. Сатҳи холестерин дар 

таркиби талха нисбат ба ҳайвоноти солим 30%, МКТ 53.44%, фосфолипидҳо 

39.53%, КХХ 47.53% коҳиш меёбад. Дар баробари ин миқдори билирубини 

талха 98.79 % ва кислотаи холӣ 62.0% афзуд. Дар гурӯҳи ҳайвонҳои бо 

тагетол табобат кардашуда, афзоиши назаррасӣ (Р≤0.001) сатҳи МКТ хусусан 

дар вояи 0,02 г/кг вазни бадан ба андозаи 170.3%, фосфолипидҳо 47.0% ва 

нишондиҳандаи КХХ 135.29 % мушоҳида шуд. 

Ҳамин тавр, натиҷаҳои бадастомада, дар раванди патогенези таъсири 

гепатотоксикии чорхлориди карбон (CC14) гувоҳӣ медиҳанд, ки зери таъсири 

тагетол ҳосилшавии талха ва тарашшуҳи он ба рӯдаи дувоздаҳангушта дар 

натиҷаи суст шудани тонуси маҷрои талхагӣ ва пурзӯр гаштани қобилияти 

тарашшуҳии талхадон ба амал меояд, ки ин ҳангоми омӯзиши фармаколо-
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гияи равғанҳои анҷибар, бодиён, мехчагул, арвона ва гераноретинол исбот 

шудааст [3]. 

 Ҷадвали 3.6. - Таъсири тагетол ба функсияи зиддитоксикии ҷигар 

ҳангоми гепатити токсикии якмоҳа ва думоҳа 

 

Бояд қайд кард, ки тагетол дар баробари беҳтар кардани функсияи 

тарашшуҳии ҷигар, инчунин таркиби химиявии талхаро ба эътидол меорад ва 

фаъолияти литогеннокии онро коҳиш медиҳад, ки ин хосиятҳои холеретикӣ, 

холесистокинетикӣ ва зиддиихтилоҷии тагетолро дар заминаи таъсири 

токсикии CC14 тасдиқ мекунад. 

Силсила ва вояҳо дар 

г/кг  

миқдор аз онҳо зиндамонӣ 

дар % зинда монд фавтид 

Солим 8 8 - 100% 

СС14- мл/кг п/к як рӯз пас давоми 1 моҳ 

Назоратӣ 11 8 4 63.6% 

Тагетол 0.01 10 8 2 80.0% 

Тагетол 0.02 10 9 1 90.0% 

Тагетол 0.04 10 8 2 80.0% 

Карсил 0.08 10 8 2 80.0% 

Олиметин 0.02 10 8 2 80.0% 

Солим  8 8 - 100% 

СС14- мл/кг п/к як рӯз пас давоми 2 моҳ 

Назоратӣ  8 5 3 62.5% 

Тагетол 0.01 8 6 2 75.0% 

Тагетол 0.02 9 7 2 77.8% 

Тагетол 0.04 8 6 2 75.0% 

Карсил 0.08 8 6 2 75.0% 

Олиметин 0.02 8 5 3 62.5% 
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Тибқи натиҷаҳое, ки дар ҷадвали (3.6) оварда шудаанд, ҳайвоноти аз 

ҷиҳати ҷинсӣ баркамол заҳролудшавии якмоҳа ва музмини CC14-ро хуб 

таҳаммул мекунанд.  

Ҷадвали 3.7. - Таъсири тагетол ба афзоиши вазни ҳайвонот ҳангоми 

гепатитҳои якмоҳа ва музмини токсикӣ (n=8) 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳои вазни ҳайвонот бо грамм дар муқоиса ба 

ҳолати аввала дар % баъди  

 Ҳолати 

аввала-100% 

 15-шабонарӯз  1 моҳ  2 моҳ 

Солим 210.2±0.04 239.7±0.02 

14.0% 

259.7±0.03 

23.5% 

285.0±0.03 

35.5%  

СС14 2,0 мл /кг як рӯз пас дар давоми 2 моҳ. 

Назоратӣ 215.8±0.03 210.1±0.03 

-2.67% 

190.0±0.05 

-12% 

185.0±0.04 

- 13.95% 

Тагетол 0.01 214.2±0.5 234.6±0.3 

9.52% 

240.5±0.4 

12.2% 

250.0±0.6 

16.71% 

Тагетол 0.02  218.7±0.02 240.5±0.02 

10.0% 

245.2±0.02 

12.1% 

265.0±0.05 

21.1% 

Тагетол- 0.04 209.2±0.03 230.6±0.04 

10.2% 

238.5±0.02 

14.0% 

259.5±0.05 

24.0% 

Олиметин 

0.02 

213.5±0.06 234.5±0.04 

9.83% 

238.4±0.04 

11.6% 

248.5±0.02 

16.3% 

Карсил 0.08  212.0±0.04 230.38±0.03 

8.66% 

237.5±0.04 

12.0% 

250±0.04 

18.0% 

Эзоҳ: Қимати P барои ҳайвоноти назоратӣ дар муқоиса бо ҳайвоноти солим ва барои 

ҳайвоноти таҷрибавӣ дар муқоиса бо ҳайвоноти назоратӣ дода мешавад. 

Дар натиҷаи заҳролудшавии якмоҳа бо чорхлориди карбон 37.3% - и 

ҳайвонот ва дар силсилаи бо тагетол дар вояҳои нишондодашуда табобатёфта 
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мутаносибан 20.0 %, 10.0 % ва 20.0 % фавтиданд. Дар силсилаи бо карсил ва 

олиметин табобагирифта низ 20.0% ҳайвонот фавтиданд. 

Дар натиҷаи заҳролудшавии думоҳа бо гепатотоксин 37.5% калла-

мушҳо дар силсилаи назоратӣ ва 25.0%, 22.2% ва 25.0% дар силсилаи бо 

тагетол коркардшуда фавтиданд. Дар гурӯҳҳое, ки бо доруҳои муқоиса-

шавандаи олиметин ва карсил табобат карда шудаанд, 37.5 % ва 25.0%-и 

ҳайвоноти таҷрибавӣ фавтиданд.  

Ҳангоми осеби токсикии ҷигар бо CC14, коҳиши назаррасӣ вазни 

бадани ҳайвонот баамал меояд. Дар натиҷаи заҳролудкунии якмоҳа бо заҳри 

ҷигаркуши СС14 аз ибтидои ин раванд нишондиҳандаи вазни ҳайвонотӣ 

гурӯҳи назоратӣ дар муқоиса ба вазни ибтидоӣ дар рӯзҳои 30-ум ва 60-уми 

озмоиш 2.67 % ва 14.0 % нисбатан коҳиш ёфт.  

Дар силсилаи бо тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг табобат гирифта дар рӯзи 

15-ум вазни бадани ҳайвонҳои таҷрибавӣ нисбат ба ҳайвонҳои аввала 12.1% 

ва 14,0% зиёд шуд, ҳангоми истифодаи думоҳа аз воситаҳои санҷишӣ дар 

вояи нишондода ҳаҷми вазн нисбат ба нишондодҳои аввала 21.1 % ва 24.0 % 

зиёд мешавад. 

Дар силсилаи бо олиметин ва карсил табобат гирифта вазни ҳайвонот 

нисбат ба маълумоти ибтидоӣ пас аз як моҳ 11.6 %, 12.0 % ва баъди ду моҳ 

мутаносибан 16.3 % ва 18.0 % меафзояд ( ҷадвали 3.7). 

Муайян карда шуд, ки динамикаи вазни калламушҳои бо тагетол, олиметин 

ва карсил табобатёфта, дар тамоми давраҳои озмоиш ба нишондиҳандаи 

вазни гурӯҳи солим наздик буд. 

Бояд қайд кард, ки ҳангоми заҳролудшавӣ бо гепатотоксин, вайрон-

шавии функсияи зиддитоксикии ҷигар ба амал меояд. Функсияи зиддиток-

сикии ҷигар аз рӯйи модели хоби этаминалӣ омӯхта шуд. Этаминали натрий 

ба дохилӣ шикампарда бо миқдори 40 мг/кг вазни бадан ворид карда шуд.  

Мувофики маълумоти (расми 3.4.) давомнокии хоби этаминӣ дар 

калла-мушҳои гирифтори гепатити токсикии якмоҳа 99,6% дароз мешавад.  
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Дар баробари ин, дар калламушҳое, ки бо тагетол дар вояи 0.01, 0.02, 

0.04 г/кг вазни бадан табобат карда шудаанд, давомнокии хоби этаминалӣ 

нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 28.0 %, 36.8 % ва 34.0 % кӯтоҳ 

шуд. 

 

Расми 3. 4 - Таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба функсияи зиддитоксикии ҷигар 

ҳангоми гепатити токсикии якмоҳа. Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

 

Таҳлили муқоисавии натиҷаҳои воситаҳои озмоишӣ нишондод, ки 

ҳангоми ба ҳайвоноҳо дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан ворид намудани тагетол 

коҳишёбии боэътимоди (Р≤0.001) хоби этаминалӣ мушоҳида гашт. 

Заҳролудкунии думоҳа ба вайроншудани шадидтари функсияи зидди-

токсикии ҷигари ҳайвоноти назоратӣ муссоидат мекунад (расми 3.5). Аз 

ҷумла, давомнокии хоби этаминалӣ дар калламушҳои назоратӣ нисбат ба 

ҳайвоноти солим 114.9% дароз шуда, дар ҳайвоноти бо доруҳои озмоишӣ дар 

вояҳои 0.01, 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан табобат ёфта давомнокии хоби 

этаминалӣ, нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 30.6%, 33.0% ва 

31.4% кӯтоҳ мешавад. 

Олиметин ва карсил аз ҷиҳати самаранокӣ ба тагетол дар вояи 0.01 ва 

0.04 г/кг вазни бадан баробар ва аз тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан 

каме пасттар буданд. 
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Расми 3.5. - Таъсири тагетол ба функсияи зиддитоксикии ҷигар ҳангоми гепатити 

токсикии думоҳа. Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ 

Ҳамин тариқ, заҳри ҷигаркуши CC14 функсияи зиддитоксикии ҷигари 

калламушҳоро ҳангоми заҳролудшавии якмоҳа ва махсусан думоҳа бакуллӣ 

вайрон мекунад. Вояҳои озмудашудаи тагетол ва доруҳои муқоисавии 

олиметин ва карсил дар ҳамаи ҳолатҳои заҳролудшавӣ хосиятҳои назарраси 

гепатопротекторӣ дошта, аз рӯйи як қатор нишондиҳандаҳо тагетол дар вояи 

0.02 г/кг вазни бадан дар муқоиса аз вояи дигар ва доруҳои муқоисавии 

олиметин ва карсил бартарии назаррас нишон дод. 

3.5. Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои ферментҳои трансаминази ва 

сафедаҳои таркиби ҷигар ҳангоми гепатити токсикии нимшадид ва 

музмин. 

 Барои муайян намудани механизми таъсири гепатҳимоявии тагетол мо дар 

як қисми ҳайвоноти назорати ва озмоишии бо СС14 заҳролудшудаи 

нимшадид ва музмин тағирёбии фаъолнокии ферментҳои ҷигар (AлАT), 

(AлАT) ва холестаз - ФИ зардоби хунро омӯхтем.  

 Мувофиқи маълумоти дар (расми 3.6.) дарҷ гардида, дар раванди 

заҳролудкунии зершадиди ҳайврнҳо бо заҳри ҷигаркуш афзоиши назаррасӣ 

(Р≤0.001) фаъолнокии ферментҳои трансаминазӣ (АсАТ, АлАТ) ва холестаз 

(ФИ) мушоҳида мешавад.  
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Расми 3.6. - Таъсири тагетол ба фаъолнокии маркерҳои синдроми ситолитикӣ ва 

холестаз ҳангоми заҳролудшавии якмоҳа бо CC14. Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои 

стандартӣ. 

 Дар натиҷаи табобати якмоҳаи калламушҳо дар заминаи гепатити токсикӣ 

маълум гардид, ки тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан фаъолнокии 

АлАТ-ро мутаносибан 51.8 ва 48.7 %, фаъолнокии АсАТ-ро дар вояи 

нишондода мутаносибан 44.0% ва 39.0% коҳиш медиҳад. Фаъолнокии 

маркери холестаз (ФИ) дар зери таъсири вояи нишондодаи тагетол дар 

муқоиса бо силсилаи назоратӣ мутаносибан 48.0% ва 39.11% коҳиш меёбад. 

Дар гурӯҳи ҳайвоноте, ки бо доруҳои муқоисавии олиметин ва карсил дар 

вояи 0.02 ва 0.08 г/кг вазни бадан ҳангоми гепатити токсикии якмоҳа табобат 

карда шудаанд, муайян карда шуд, ки доруи карсил дорои фаъолияти 

баланди фармакологӣ буда, дар баъзе мавридҳо таъсираш бо доруҳои 

омӯзишӣ баробар аст. 

Ҳангоми заҳролудшавии думоҳа бо чорхлориди карбон, вайроншавии 

шадидтари функсияи ферментҳосилкунии ҷигар ба амал меояд (расми 3.7.), 

ки дар натиҷа фаъолнокии маркерҳои синдроми ситолитикӣ (AлАT, АсАТ) ва 

холестаз (ФИ)-и гурӯҳҳои назоратӣ нисбат ба гурӯҳҳои солим мутаносибан 

113.8%, 61.3%, 137.2% меафзояд. Дар баробари ин, дар ҳайвонҳои бо тагетол 

дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг вазн табобатёфта, фаъолнокшавии АлАТ нисбат ба 

ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 52.23% ва 51.61% кам мешавад. 
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Дар баробари ин сатҳи (АсАТ) дар калламушҳое, ки бо тагетол табобат 

карда шудаанд, дар муқоиса бо ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 41.94% ва 

42.35% кам мешавад. Тагетол дар вояи омӯзиши нишондиҳандаҳои фосфата- 

заи ишқориро (ФИ)-ро ба танзим меорад. Фаъолнокии он дар гурӯҳои бо 

вояи мувофиқи тагетол табобатёфта, нисбат ба силсилаи назоратӣ 

мутаносибан 42.85% ва 37.9% камтар арзёбӣ шудааст. Самаранокии 

олиметин ва карсил ҳам дар ҳолати заҳролудшавии якмоҳа ва заҳролудшавии 

думоҳаи ҷигар CC14 нисбат ба тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан камтар 

буд.  

 

Расми 3.7- Таъсири тагетол ба фаъолияти маркерҳои синдроми ситолитикӣ ва 

холестаз ҳангоми заҳролудшавии думоҳа бо CC14 . Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои 

стандартӣ. 

Ҳамин тариқ, натиҷаҳои бадастомада далели онанд, ки маводди омӯзи- 

шии тагетол, махсусан дар вояи 0.02 г/кг ҳангоми таъсири СС14 ба 

гепатоситҳо таъсири эътимодноки гепатоҳифозатӣ мерасонад, ки гувоҳи он 

камшавии назарраси нишонаҳои ферментҳои трансаминазаҳо ва холестаз 

арзёбӣ мегардад. 

3.6. Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои билирубини таркиби хун 

ҳангоми заҳролудшавии якмоҳа ва думоҳа бо заҳри ҷигаркуши CC14 

Муссалам аст, ки омӯзиши нишондиҳандаҳои билирубини умумӣ ва 

фраксияҳои он барои ташхиси тафриқавии равандҳои патологӣ ва токсикӣ 

дар ҷигар гузаронида мешавад. Дар асоси озмоишҳои зиёд муайян 
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гардидааст, ки дар натиҷаи осебёбии ҳуҷайраҳои ҷигар хориҷшавии 

билирубини озод ба капилярҳои талхагузар халалдор гашта боиси ба хун 

воридшавии он мегардад. Дар натиҷа қобилияти ҳуҷайраҳои ҷигар барои 

ҳосил кардани билирубинглюкуронидҳо коҳиш ёфта, миқдори билирубини 

пайваста дар таркиби хун меафзояд. [47, 50]. 

Дар баробари ин муайян карда шудааст, ки мубодилаи билирубин дар 

натиҷаи осеб дидани ҳуҷайраҳои ҷигар тавассути таъсири CC14 халалдор 

мешавад [3, 142].  

Вобаста ба ин, мо таъсири тагетолро ба нишондиҳандаҳои билирубини 

умумӣ, озод ва пайваста дар заминаи заҳролудшави бо СС14 дар калламушҳо 

омӯхтем. 

Мувофиқи натиҷаҳое, ки дар (расми 3.8.) оварда шудаанд, ҳангоми 

заҳролудшавии токсикии якмоҳа бо CC14, дар таркиби зардоби хуни калла- 

мушҳои назоратӣ нисбат ба ҳайвоноти солим ба таври эътимоднок (P≤0.001) 

зиёдшавии билирубини умумӣ, озод ва пайваста мушоҳида мешавад. 

 

 

Расми 3.8. - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои умумӣ, пайваста ва озод 

билирубин дар гепатити токсикии якмоҳа. Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои 

стандартӣ. 

Дар калламушҳои бо тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазн муддати 30 рӯз 

табобат гирифта сатҳи билирубин ва фраксияҳояш дар муқоиса бо силси- лаи 

назоратӣ мутаносибан коҳиш меёбад. Дар баробари ин, дар силсилае, ки 

воситаи озмоишро дар вояи 0.04г/кг вазни бадан гирифтаанд, миқдори 
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билирубини умумӣ, озод ва пайваста мутаносибан ба таври эътимоднок (Р ≤ 

0.05) коҳиш меёбад. 

Таҳлили муқоисавии натиҷаҳои бадастовардашуда нишон дод, ки 

доруҳои муқоисавии олиметин ва карсил дар вояи 0.02 ва 0.08 г/кг вазни 

бадан ҳангоми заҳролудшавии якмоҳа нисбат ба маводди омӯзишӣ дар вояи 

0.02 г/кг вазн фаъолнокии нисбатан камтари табобатӣ нишон доданд. 

Ҳангоми заҳролудкунии думоҳаи калламушҳо бо заҳри ҷигаркуш 

(расми 3.9.) дар мубодилаи билирубин тағйироти вазнинтар ба назар мерасад. 

Миқдори билирубини умумӣ, озод ва пайваста дар ҳайвоноти назоратӣ 

нисбат ба ҳайвоноти солим мутаносибан 39.36±0.06, 2.1±0.01 ва 35.1±0.03 

мкмол/л меафзояд. Дар ҳайвонҳои бо тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан 

табобатёфта, сатҳи билирубини умумӣ, озод ва пайваста 24.5±0.02, 1.2±0.004, 

23.8±0.06 ва дар силсилаи бо тагетол табобатшуда дар дар вояи 0.04 г/кг 

вазни бадан сатҳи нишондоди билирубин нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ 

мутаносибан 28.5±0.06, 1.22±0.003 ва 23.8±0.05 кам мешавад.  

 

 

Расми 3.9. - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои умумӣ, озод ва пайваста ҳангоми 

гепатити токсикии думоҳа. Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

Олиметин ва карсил дар вояи нишондодашуда дар заминаи CC14 

таъсири худро ба мубодилаи билирубин нисбат ба тагетол дар вояи 0.02 г/кг 

вазни бадан сусттар нишон доданд. Натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳанд, 

ки воситаҳои санҷишӣ ба равандҳои мубодилаи моддаҳо дар ҷигар, ки аз 
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таъсири чорхлориди карбон вайрон мешавад, таъсири судманд мерасонанд. 

Ҳамзамон, тагетол таъсири токсикии CC14 - ро ба ҳуҷайраҳои ҷигар суст 

намуда, ба ин васила мубодилаи муқаррарии билирубини зери таъсири 

гепатотоксин халалдор шударо беҳтар мекунад. 

3.7. Таъсири тагетол ба баъзе нишондиҳандаҳои мубодилаи сафедаҳо ва 

липидҳо ҳангоми осеби токсикии ҷигар CC14 

Таҳқиқот дар 48 калламуши сафеди вазнашон 210-230 грамм 

гузаронида шуд. Гепатити таҷрибавӣ тавассути воридкунии зерипӯстии 

маҳлули равғании 50%-аи CC14 ба миқдори 2 мл/кг як рӯз пас дар давоми як 

ва ду моҳ амалӣ карда шуд. Вобаста ба ин ҳайвонҳо ба гурӯҳҳои зерин ҷудо 

карда шуд: 1, 2 - солим ва назоратӣ (ҳайвонҳое, ки ба онҳо як рӯз пас танҳо 

CC14-ро тариқи зерипӯстӣ гузаронида шуд); 3, 4, 5 - ҳайвонҳое, ки дар 

заминаи CC14 тариқи дохилимеъдавӣ тагетолро дар вояҳои 0.01, 0.02 ва 0.04 

г/кг гирифтанд; 6 -ҳайвонҳое, ки ба онҳо дар заминаи гепатити токсикӣ доруи 

муқоисавӣ карсил ва олиметин ба миқдори 0.02-0.08 грамм вазни бадан дар 

давоми як моҳ ворид карда шуд. Муайян карда шуд, ки ҳангоми осеби 

токсикии ҷигар CC14 вайроншавии мубодилаи синтези сафедаҳо ва липидҳо 

дар ҷигар рух медиҳад. 

Тибқи натиҷаҳое, ки дар (ҷадвали 3.8.) оварда шудаанд, заҳролудшавии 

якмоҳаи калламушҳо бо CC14 ба коҳишёбии сатҳи сафедаи умумӣ дар 

зардоби хуни ҳайвонҳои назоратӣ оварда мерасонад. Дар натиҷа миқдори он 

ба ҳисоби миёна то 47.0±0.03 дар муқоиса бо гурӯҳи солим 62.8±0.03 г/л 

коҳиш меёбад. Миқдори албумин бошад дар гурӯҳи назоратӣ то 32.3±0.04 мг 

дар муқоиса бо гурӯҳи солим 43.7 ± 0.03 мг кам ба мушоҳида мерасад. 

Дар ҳайвонҳои бо тагетол дар вояи 0.01 ва 0.02 г/кг вазн табобат карда 

шуда, фаъолияти сафедаҳосилкунии ҷигар беҳтар мегардад, ки далели он ба 

танзим омадани нишондиҳандаҳои сафедаи таркиби хуноба, яъне баланд 

шудани сатҳи сафедаи умумӣ нисбат ба гурӯҳи назоратӣ мутаносибан 22.8 ва 

32.1%-ро ташкил дод.  
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Ҷадвали 3.8 - Таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба мубодилаи сафедаҳо 

ҳангоми гепатити токсикӣ (n=8) 

Силсила ва вояҳо 

дар г.кг 

Нишондодҳо  

Сафедаи 

умумӣ г/л 

Албумин 

мг/%  

Мочевина 

ммол/л 

Креатин 

ммол/л 

Солим  62.8 ± 0.03 43.7 ± 0.03 7.93 ± 0.02 132.6 ± 0.4 

СС14 2 мл/кг як рӯз пас дар давоми як моҳ дохили зерпуст 

Назоратӣ  47.0±0.03* 32.3±0.04* 9.3±0.03* 153.7±0.4 

Тагетол 0.01  58.5±0.03* 43.8±0.04* 8.3 ± 0.04* 142,0 ± 0.4 

Тагетол 0.02 62.1±0.03* 42.9±0.04* 8.22 ± 0.02* 134.7 ± 0.4 

Тагетол 0.04 59.8±0.02* 41.5±0.05* 8.55 ± 0.03* 136.7 ± 0.4 

Олиметин 0.02 57.5±0.04* 40.0±0.04* 8.7 ± 0,03* 134.5 ± 0.5 

Карсил 0.08 62.9±0.04* 42.5±0.02* 8.45 ± 0.03* 135.2 ± 0.4 

 Эзоҳ: * – p<0.05 дар муқоиса бо гурӯҳи солим ва назоратӣ 

Дар зардоби хуни гурӯҳҳои тагетолро дар вояи 0.04г/кг вазн қабул 

карда, ин нишондиҳанда ба 27.23 % баробар буд. 

  Дар баробари ин, доруҳои муқоисавии олиметин ва карсил дар вояҳои 

0.02 ва 0.08 г/кг вазн нишондиҳандаҳои умумии сафеда ва албуминро беҳтар 

намуданд. Аз ҷумла, нишондиҳандаҳои мазкур зери таъсири олиметин мута-

носибан 22.3% ва 23.8%, дар зери таъсири карсил 33.82% ва 31.3% зиёд шуд.  

Инчунин дар раванди заҳролудкунии токсикӣ бо СС14 мубодилаи 

мочевина ва креатини таркиби хунобаи ҳайвонҳои назоратӣ дар муқоиса бо 

ҳайвонҳои солим то 17.02% ва 15.9% афзоиш меёбад. Маълумоти бадаст-

омада аз он далолат медиҳанд, ки тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан 

миқдори мочевина ва креатинро мутаносибан 11.42% ва 12.36% нисбати 

гурӯҳи назоратӣ коҳиш медиҳад. Маълумоти бадастомада гувоҳи он аст ки 

воситаи озмоишӣ ба мубодилаи сафедаҳо, албуминҳо таъсири мусбат 

расонда, нишондиҳандаҳои мочевина ва креатинро беҳтар мекунад.Таъсири 

доруҳои муқоисавӣ аз ҷиҳати самаранокӣ нисбат ба тагетол каме сусттар 

арзёбӣ гардид. 
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Расми 3. 10. - Таъсири тагетол ба нишондодҳои липидҳо ҳангоми осеби заҳрноки 

якмоҳаи ҷигар CC14. Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

Муссалам аст, ки дар натиҷаи таъсири метаболитҳои чорхлориди 

карбон вобаста ба таъсири осебовари онҳо ба мембранаҳои ҳуҷайраҳои ҷигар 

боиси вайроншавии фаъолияти сафедаҳосилкунии узв ва тағйиротҳои 

осебовар дар мубодилаи липидҳо, липопротеидҳо ва биомембранаҳои 

гепатоситҳо ба амал меояд. Вобаста ба ин, мо таъсири вояҳои гуногуни 

тагетолро ба тағйирёбии мубодилаи липидҳо мавриди омӯзиш қарор додем.  

Мувофиқи натиҷаҳои дар (расми 3.10.) овардашуда, ҳангоми заҳролуд- 

шавии якмоҳа зери таъсири гепатотоксин дар ҳайвоноҳои назоратӣ афзоиши 

консентратсияи холестирини умумӣ (ХСУ) 28.6%, коҳиши фосфолипидҳо 

38,0% ва холестирини липопротеинҳои зичии баланд (ХСЛПЗБ) 30.67%, 

инчунин афзоиши триглисеридҳо 180.9% ва холестирини липопротеинҳои 

зичии паст (ХСЛПЗП) 128.4 % мушоҳида мешавад. 

Дар силсилаи тагетолро дар вояи 0.02 г/кг вазн гирифта миқдори холес-

терин нисбат ба гурӯҳи назоратӣ 28.5%, ХСЛПЗБ 91.1%, фосфолипидҳо 

45.0% афзоиш ёфта, сатҳи триглисеридҳо ва ХСЛПЗП мутаносибан 166. 4%, 

31.0 % коҳиш меёбад.  

Дар силсилаи бо тагетол дар вояи 0.04 г/кг вазн табобатёфта, сатҳи 

холестирин, ХСЛПЗБ ва фосфолипидҳо мутаносибан 50.0%, 89.38% ва 36.3% 

зиёд шуда, дар айни замон доруи омӯзишӣ дар вояи нишондодашуда ба таври 

эътимоднок (P≤0.001) сатҳи триглисеридҳо ва ХСЛПЗП - ро коҳиш медиҳад. 
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Расми 3.11- Таъсири тагетол ба нишондодҳои липидҳо ва липопротеинҳо ҳангоми 

осеби токсикии думоҳаи ҷигар бо CC14 Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои 

стандартӣ. 

Дар баробари ин тагетол дар вояҳои зикршуда нисбати доруҳои 

муқоисавии олиметин ва карсил таъсири самараноктар нишон дод. 

Мувофиқи натиҷаҳои дар боло овардашуда (расми 3.11.) дар ҳайвоноти 

назоратии дар муддати ду моҳ заҳролудкардашуда вайроншавии нисбатан  

вазнинтари мубодилаи липидҳо мушоҳида мегардад. Миқдори холестирин 

дар муқоиса ба ҳайвоноти назоратӣ 49.7%, триглисеридҳо 89.6% ва ХСЛ-

ПЗП 64.2 % зиёд шуда, сатҳи ХСЛПЗБ ва ФЛ 21.9% ва 52.8 % коҳиш ёфта, 

дар ҳайвоноте, ки бо тагетол дар вояи 0.02 г/ кг вазн табобат карда шуданд, 

сатҳи холестерин нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ то 26. 6%, барқарор мешавад 

ва ҳамзамон, дар зери таъсири воситаи озмоишӣ, миқдори триглисеридҳо ва 

холестирини ХСЛПЗП мутаносибан 52.0% 48.5%, 39.9%, 32.2% кам мешавад. 

Тагетол дар вояи 0.04 г/кг вазн мубодилаи ХСЛПЗБ ва ФЛ-ро дар 

таркиби зардоби хуни ҳайвоноти таҷрибавӣ зиёд мекунад. Сатҳи ХСЛПЗБ ва 

ФЛ дар зери таъсири тагетол дар муқоиса ба ҳайвоноти назоратӣ 

мутаносибан 47.7%, 32.0% зиёд шуд. Олиметин ва карсил инчунин, ба 

мубодилаи липидҳо ва липопротеинҳо таъсири мусбат расонида, аз ҷиҳати 

самаранокӣ нисбати тагетол дар вояи 0.02г/кг вазн таъсирашон нисбатан 

сустар арзёбӣ гардид. 

Ҳамин тариқ, натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳанд, ки воситаи сан- 

ҷишӣ дар заминаи осеби токсикии ҷигар бо CC14 функсияи сафедаҳосилкунӣ 

ва мубодилаи липидҳоро дар вояҳои нишондодашуда беҳтар мекунад, ки ин 
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аз хусусияти гепатоҳифозатии маводди озмоишӣ, дар заминаи таъсири заҳри 

ҷигаркуши СС14 далолат мекунад. 

3.8. Таъсири тагетол ба нишондодҳои амилазаҳо, гликоген ва гемоглобин 

ҳангоми осеби токсикии ҷигар CC14 

 Маълум аст, ки дар заминаи гепатитҳои токсикӣ вайроншавии 

вазнини мубодилаи карбогидраҳо ва сафедаҳо рух медиҳад. Мувофиқи 

таҳқиқоти мо, дар натиҷаи воридкунии якмоҳаи гепатотоксин дар ҳайвоноти 

назоратӣ нисбат ба калламушҳои солим, афзоиши эътимодноки (P ≤ 0.001) 

миқдори амилаза 62.3% ва паст шудани миқдори гликоген 45.8%, гемоглобин 

2.15% мушоҳида мегардад (расми 3.12.). 

 

 

Расми 3.12. - Таъсири тагетол ба нишондодҳои амилаза, гликоген, гемоглобин 

ҳангоми осеби якмоҳа бо CC14. Ι- сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ.  

 Истифодаи маводди озмоишии тагетол дар вояҳои 0.02 ва 0.04г/кг 

ҳангоми заҳролудкунии зершадид ба мубодилаи амилаза, гликоген ва 

гемоглобин таъсири назарраси мусбӣ мерасонад. 

Аз рӯйи натиҷаҳои бадастомада дар калламушҳое, ки бо тагетол дар 

вояи нишондодашуда табобат карда мешаванд, сатҳи амилаза нисбат ба 

ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 36.5% ва 35.7% кам шуда, сатҳи гликоген 

ва гемоглобини дар зери таъсири СС14 коҳишёфта нисбати ҳайвоноти 

назоратӣ 53.16% ва 46.40 % зиёд мешавад, аз ҷумла нишондодҳои 
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гемоглобин бо нишондодҳои каллмушҳои солим мувофиқат мекунанд (расми 

3.13.).  

 
Расми 3.13. - Таъсири тагетол ба нишондодҳои амилаза, гликоген, гемоглобин 

ҳангоми осеби думоҳаи токсикӣ бо CC14. Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои 

стандартӣ. 

Ҳангоми заҳролудшавии думоҳаи ҷигар, вайроншавии назаррасу 

вазнини нишондиҳандаҳои дар боло зикршуда мушоҳида мешавад. Миқдори 

амилаза дар зери таъсири гепатотоксин 74.7% зиёд, гликоген 50.8% ва 

гемоглобин 7.69% кам мешавад. Дар силсилаи бо тагетол дар вояи 0.02 ва 

0.04 г/кг вазни бадан табобатгирифта сатҳи амилаза нисбат ба силсилаи 

назоратӣ 36.8% ва 35.7% коҳиш ёфта, сатҳи гликоген мутаносибан 67.6% ва 

62.0% зиёд шуд. 

Доруҳои муқоисавии олиметин ва карсил дар вояи нишондодашуда низ 

ба мубодилаи амилаза, гликоген ва гемоглобин таъсири мусбат расониданд, 

вале олиметин аз рӯйи самаранокии тагетол каме пасттар ва самараи карсил 

ба тагетол баробар буд. 

 Натиҷаҳои ташхис гувоҳӣ онанд, ки тагетол дар вояи 0.02 г/кг натанҳо 

дорои хусусиятҳои дар боло зикршуда, инчунин таъсири нефропротекториро 

низ доро мебошад. 
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3.9. Хосиятҳои зиддиоксидантии тагетол ҳангоми осеби думоҳаи токси- 

кии ҷигар CC14 

Муқаррар гардидааст, ки дар раванди фаъолияти ҳаётии ҳамаи 

организмҳои зинда пайваста радикалҳои озоди агрессивӣ ба вуҷуд меоянд. 

Мувофиқи таҳқиқоти охир онҳо метаболитҳои зарурӣ мебошанд, ки ҷараёни 

бисёр реаксияҳои физиологиро дар организм таъмин мекунанд. [17, 133, 201, 

232].  

 Мусалам аст, ки раванди оксидшавӣ ва зиддоксидӣ мунтазам дар ҳама 

бофтаву узвҳои буня амалӣ мешавад. Лекин ба туфайли мавҷудяти системаи 

зиддиоксидӣ дохили аксаран таъсири омилҳои оксидовар (оксигени озод, 

нитроген) коҳиш дода шуда, узвҳо ва ҳуҷайраҳо аз таъсири хатаровари онҳо 

то даме, ки мувозинати окисидкунию, зиддиоксидии дар тавозун нигоҳдошта 

мешавад эмин мемонанд ва дар натиҷа инкишофи садамаҳои оксидовар 

камтар мешаванд. [44, 62, 178, 199]  

 Маълум аст, ки осебҳои зараровару заҳрноки CC14 дар ҷараёни 

пероксишавии липидҳо (LPO) дар ҷигар нақши муҳим дорад. Аз ин лиҳоз дар 

раванди пайдошавии омилҳои хатарноки оксидшавии пероксидии липидҳо, 

дар баробари нобудкунии ҳуҷайраҳо, инчунин қобилияти физикию - кимиёии 

мембранаҳои ҳуҷайраҳои буняро вайрон намуда, ба нобудшавии онҳо 

мусоидат мекунанд. [19, 195] 

Аз ин лиҳоз барои муайян намудани раванди механизмҳои таъсири 

гепатоҳифозатӣ ва зиддифлагогении маводди озмоишии тагетол, хусусиятҳои 

зиддиоксидантии онро ҳангоми осебҳои зершадид ва музмини ҷигар бо CC14 

мавриди омӯзиш қарор додем. 

Таҳқиқот дар 56 калламуши сафеди ҳар ду ҷинси вазнашон 210 - 215 

грамм гузаронида шуд. Ҳайвонҳо ба 7 гурӯҳи ҳар кадомашон 8-тогӣ тақсим 

карда шуданд. 1 солим; 2 назоратӣ (CC14 2 мл/кг як рӯз пас дар давоми як ва 

ду моҳ) 3, 4, 5 ҳайвонҳое, ки тагетолро ҳамарӯза дар вояҳои 0.01, 0.02, 0.04 

г/кг вазн тариқи дохилимеъдавӣ дар як ва ду моҳ қабул карданд; 6 ҳайвонҳое, 

ки олиметин- ро дар миқдори 0.02 г/кг дар давоми як ва ду моҳ қабул карданд 
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ва 7 гурӯҳи ҳайвонҳое, ки карсилро дар вояи 0.08 г/кг вазни бадан аз рӯйи 

нақшаи дар боло зикршуда дар заминаи CC14 гирифтанд. 

 
Расми 3.14. – Таъсири зиддоксидантии тагетол ҳангоми гепатити токсикӣ Ι - 

сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

Озмоишҳои амалишуда муайян намуданд, ки дар натиҷаи таъсири 

якмоҳаи чорхлориди карбон дар хунобаи калламушҳои назоратӣ фаъолшавии 

эътимодноки нишондиҳандаҳои ҷараёни пероксидшавии липидҳо ва хурӯҷи 

радикалҳои озод ба амал омад. Миқдори диалдегиди малоновӣ (ДМ) дар 

бофтаҳои ҷигари ҳайвоноти назоратӣ ҳангоми заҳролудшавии якмоҳа нисбат 

ба ҳайвоноти солим 160.5% ва ҳангоми заҳролудшавии думоҳа бо 

гепатотоксин 198.0% меафзояд (расми 3.14). 

Дар як қатор калламушҳои бо тагетол табобат кардашуда, таъсири 

возеҳи зиддиоксидантӣ мушоҳида мешавад. Дар ҳайвоноти бо тагетол дар 

вояи 0.02, 0.04г/кг вазн табобат карда шуда, фаъолнокии ДМ мутаносибан 

нисбати гурӯҳи назоратӣ 39.0% ва 34.0% коҳиш ёфт, ки он аз ба таври 

боэътимоди (P≤0.001) паст шудани миқдори ДМ дар зардоби хун ва 

бофтаҳои ҷигар гувоҳӣ медиҳад. 

Дар гурӯҳҳои бо олиметин ва карсил дар вояҳои нишондодашуда, 

давоми як моҳ табобатёфта низ тағйиротҳои ба тагетол монанд мушоҳида 

карда шуд.  

Мусаллам аст, ки ҳангоми осеби токсикии якмоҳаи ҷигар бо СС14 

вайроншавии фаъолияти системаи зиддиоксидантии дохилии бадан мушоҳи- 

да мешавад, ки он бо косташавии фаъолнокии ферментҳои каталаза ва супер- 
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оксидисмутаза (СОД) ҷараён мегирад. Натиҷаҳои озмоиш аз он далолат 

мекунанд, ки фаъолнокии каталаза ва супероксидисмутаза ҳангоми озмоиши 

нимшадид дар муқоиса бо ҳайвоноти солим мутаносибан 42.1% ва 34.8% 

коҳиш меёбанд ( расми 3.15.) . 

Дар калламушҳое, ки бо тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан 

табобатёфта фаъолнокии ферментҳои зиддиоксидантии каталаза ва СОД 

нисбати гурӯҳи назортӣ мутаносибан 40.0%, 36.2%, 45.7% ва 35.7% зиёд 

мешавад.  

  

Расми 3.15 - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои каталаза ва СОД. Ι - сутунҳои 

хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

Ҳамин тариқ, тагетол дар вояи нишондодашуда таъсири заҳрноки 

гепатотоксинро ба гепатоситҳо коҳиш дода, ба ин васила равандҳои мубоди-

лаи моддаҳоро дар ҷигар, аз ҷумла системаи зиддиоксидантии ҷигарро, ки аз 

 таъсири гепатотоксин осеб ёфта буд, беҳтар мекунад. 

Ҳангоми заҳролудшавии думоҳа бо чорхлориди карбон ба 

вайроншавии нисбатан вазнинтари функсияи зиддиоксидантии ҷигар 

мусоидат менамояд ва дар ин раванд сатҳи каталаза ва СОД-и хунобаи 

ҳайвоноти назоратӣ нисбат ба гурӯҳи солим мутаносибан то 56.2%, 46.0% 

кам мешавад. 

Таҳлили натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳад, ки табобат бо тагетол 

дар вояҳои зикршуда фаъолнокии равандҳои оксидшавии радикалҳои озод-

ро, ки дар натиҷаи таъсири чорхлориди карбон ба ҳуҷайраҳои ҷигар ба вуҷуд 
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омадаро коҳиш дода фаъолнокии системаи зиддиоксидантии дохилиро беҳ-

тар мекунад, аз ҷумла фаъолнокии каталаза ва СОД ҳангоми табобати ду-

моҳа бо тагетол нисбати гурӯҳи назорати мутаносибан 57.1 %, 58.7%, 64.2 %, 

55.3 % зиёд мегардад. 

Дар ҳайвонҳое, ки бо доруҳои муқоисашавандаи олиметин ва карсил 

дар вояҳои нишондодашуда табобат гирифтаанд, нишондиҳандаҳояшон бо 

нишондодҳои тагетол дар вояҳои 0.01, 0.04 г/кг, дар озмоишҳои як ва ду моҳа 

монанд буда, аммо нисбати тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазн самараи камтар 

нишон доданд. 

Муқаррар гардидааст, ки заҳролудшавии токсикии ҷигар бо 

тетрахлориди карбон боиси фаъол шудани равандҳои оксидшавии 

радикалҳои озод мегардад, ки онро вайроншавии вазнини системаи 

зиддиоксидантӣ, махсусан дар системаҳои ферментативӣ ва ғайрифер-

ментативии он, ҳамроҳӣ мекунанд, ки инро зиёдшавии миқдори диалдегиди 

малоновӣ ва камшавии ферментҳои системаи зиддиоксидантӣ (СОД ва 

каталаза) дар зардоби хун ва бофтаҳои ҷигар тасдиқ менамояд [151, 155, 210]. 

Ҳамин тариқ, натиҷаҳои бадастомада нишон доданд, ки ҳангоми осеби 

якмоҳа ва думоҳаи ҳайвонот бо CC14 фаъолшавии ҷараёни оксидшавии 

радикалҳои озод, ки тавассути таъсири метаболитҳои радикалии CC13, ки 

ҳангоми биотрансформатсияи CC14 дар шабакаи эндоплазмии гепатоситҳо ба 

вуҷуд меояд, амалӣ мегардад. Дар ин раванд коҳишёбии фаъолнокии диал- 

дегиди малоновӣ ва беҳтар шудани нишондодҳои ферментҳои зиддиоксидӣ 

каталаза ва супероксидисмутаза (СОД) дар зардоби хуни калламушҳои бо 

тагетол табобатшуда мушоҳида мешавад, ки аз хусусияти зиддиоксидии 

маводди озмоишӣ далолат мекунад ва ин раванд барои омӯзиши минбаъдаи 

тагетол дар табобат ва пешгирии осебҳои токсикӣ ва иллатҳои доругии ҷигар 

ва равандҳои гуногуни илтиҳобӣ нақши муҳим хоҳад бозид. 
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3.10. Муоинаи патоморфологии ҷигари ҳайвонот ҳангоми осеби 

токсикии ҷигар СС14 

Озмоишҳои морфологӣ нишон медиҳанд, ки заҳролудкунии ҳайвонҳо 

бо чорхлориди карбон вобаста ба заҳролудшавии ҷигар боиси тағйирёбии 

вазн ва коэффитсиети вазни ҷигар мегардад.  

 

Ҷадвали 3.9 - Таъсири тагетол ба вазн ва коэффитсиенти вазни ҷигари 

калламушҳо ҳангоми заҳролудшавии якмоҳа бо CC14 (n= 6) 

Силсила ва вояҳо 

дар г/кг  

Нишондодҳои вазн ва коэффитсиенти вазни ҷигар дар  

Грамм Коэффитсиенти вазн 

Солим 7.0 ± 0.02  2.69 ± 0.04 

СС14 2мл/кг як рӯз пас муддати як моҳ ба з/п 

Назоратӣ  9.9±0.04* 5.21±0.04* 

Тагетол 0.01  8.3±0.02* 3.45±0.03* 

Тагетол 0.02  7.9±0.03* 3.22±0.04* 

Тагетол 0.04 8.1±0.02* 3.4±0.02* 

Олиметин 0.02 8.5±0.04* 3.56±0.02* 

Карсил 0.08 8.3±0.02* 3.5±0.04* 

 Эзоҳ: * – p<0.05 дар муқоиса бо гурӯҳи солим ва назоратӣ 

Натиҷаҳои омӯзиш далели онанд, ки вазни миёна ва коэффитсиенти 

вазни ҷигари силсилси ҳайвоноти назорати дар муқоиса бо ҳайвонҳои гурӯҳи 

солим 41.4% ва 93.7% дар равнди осеби 30-рӯзаи токсикии СС14 ва 41.66%, 

91.0% пас аз 60 рӯзи заҳролудкуни бо заҳри ҷигаркуш зиёд арзёби мегардад.  

Дар калламушҳое, ки бо тагетол дар вояҳои нишондодашуда табобат 

карда шудаанд, коҳишёбии вазни миёна ва коэффитсиенти вазни ҷигар 

ҳангоми заҳролудшавӣ бо чорхлориди карбон ба таври эътимоднок (P≤0.001) 

мушоҳида карда шуд. 

Нишондиҳандаи миёнаи вазн ва коэффитсиенти вазни ҷигар дар 

силсилаи бо тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан дар муддати як ва ду моҳ 
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табобатёфта, нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 20.20%, 38.19%, 

19.6%, 36.0% коҳиш меёбад. 

 Дар ҳайвонҳое, ки воситаи озмоиширо дар вояи 0.04 г/кг гирифтаанд, 

вазн ва коэффитсиенти миёнаи вазн дар муқоиса бо калламушҳои назоратӣ 

мутаносибан 18.18%, 34.8%, 15.7% ва 31.18% камгардид.  

Ҷадвали 3.10. - Таъсири тагетол ба вазн ва коэффитсиенти вазни ҷигари 

калламушҳо ҳангоми заҳролудшавии якмоҳа бо CC14 (n= 6) 

Эзоҳ: * – p<0.05 дар муқоиса бо гурӯҳи солим ва назоратӣ  

Нишондоди миёнаи вазни ҷигар ва коэффитсиенти он дар ҳайвонҳоии 

бо олиметин ва карсил табобатёфта, ба нишондиҳандаҳои тагетол монанд, 

вале то андозае сусттар буданд.  

Барои равшани андохтан ба таъсири гепатопротектории маводди 

тагетол, мо тасвири патоморфологии ҷигарро ҳангоми заҳролудшавии 

якмоҳа ва думоҳаи калламушҳо бо гепатотоксин омӯхтем. Барои ин, ҳиссаи 

ҷигари калламушҳое, ки тавассути декапитасия беҷон карда шудаанд, дар 

маҳлули формалинии 10% нейтралӣ нигоҳ дошта шуданд. 

Ҳангоми гепатити токсикии якмоҳа (расми 3.16.), дар ҳисачаҳои ҷигар 

вайроншавии сохтори (шуоҳо) балкаҳо, вайроншавии фокусии шуоҳо дар 

натиҷаи некрозии мутамаркази гепатоситҳо (1) мушоҳида мешавад. Дар 

баробари ин манбаҳои некрозҳои гуногунандозаи (2), куҳнашудаи хурдҳаҷ- 

му то калонандозаи нав, ки дар онҳо детритҳои ҳуҷайравӣ ва ҷамъшавии 

эритроситҳо дар баробари эндотелиоситҳои (3) ситорашакли пролифер- 

Силсила ва вояҳо дар 

г/кг 

Нишондодҳои вазн ва коэффитсиенти вазни ҷигар дар 

Грамм Коэффитсиенти вазн 

Солим  7.2 ± 0.02 2.52 ± 0.02 

СС14 2мл/кг як рӯз пас дар давоми 2 моҳ зерпуст 

Назоратӣ  10.2 ± 0.03* 4.81 ±0.06 * 

Тагетол 0.01 8.7 ± 0.02* 3.48 ± 0.02* 

Тагетол 0.02 8.2 ± 0.02* 3.09 ± 0.01* 

Тагетол 0.04 8.6 ± 0.02* 3.31 ± 0.02* 

Олиметин 0.02 8.9 ± 0.03* 3.51 ± 0.03* 

Карсил 0.08 8.3 ± 0.01* 3.12 ±0.01* 
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атсяшуда ва мононуклеарҳои ягонаю қитъаҳои бо бофтаҳои пайвасткунанда 

печондагирифташуда, мушоҳида мешавад. 

 

 

Расми 3.16. - Тасвири гистологии бофтаҳои ҷигар дар заминаи гепатити 
токсикии якмоҳаи бо гематоксилин-эозин рангкарда. Микропрепарат. 
масоҳат Х250.  
 

Ҳангоми гепатити токсикии якмоҳа дар ҳисачаҳои ҷигар 

вайроншавии сохтори (шуоҳо) балкаҳо, вайроншавии фокусии шуоҳо 

дар натиҷаи некрозӣ мутамаркази гепатоситҳо (1) мушоҳида мешавад. 

Баъзан ҷисмҳои Каунсилман мушоҳида мешаванд (5). Некрозҳо аксар дар 

минтақаҳои марказӣ ва интермедиарӣ ва дар роҳҳои порталӣ (4) 

инфилтрасияи миёна лимфо-гистиоситарӣ ва дистрофия чарбуӣ (2) ва 

гидропикӣ (3) мушоҳида шуд. 

 Дар силсилаи бо тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазн дар муддати 1 моҳ 

табобатёфта бартарафшавии тағйиротҳои некротикии гепатоситҳо (1) ва 

манбаъҳои дистрофияи чарбуӣ дар баъзе нуқтаҳо (2), гурӯҳи ҳуҷайраҳои 

ҷигари мубталои дистрофия гидропикӣ (3) муайян карда шуд. Роҳҳои 

порталӣ беосеб бе нишонаҳои илтиҳоб, судадбундии рагҳо, рагҳои хунгард 

васеу пурхун арзёбӣ гардиданд (4). (расми 3.17.) 
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Расми 3.17.Тасвири гистологии бофтаҳои ҷигар ҳангоми ҳепатити 

токсикии якмоҳаи бо гематоксилин-эозин рангкарда. Микропрепарат. 

Масоҳат Х250. 

 

 

Расми 3.18 - Тасвири гистологии бофтаҳои ҷигар ҳангоми ҳепатити 

токсикии якмоҳаи бо гематоксилин-эозин рангкарда. Микропрепарат. 

Масоҳат Х250. 

 

Дар паренхимаи ҷигари як якмоҳ бо тагетол табобат кардашуда нуқтаҳои 

хурди дистрафияи чарбуӣ ва сафедаги мушоҳида мешавад (1). Дар баъзе 

қисмҳо нишонаҳои барқароршавии гепатоситҳо ва маҷмӯи ҳуҷайра-ҳои 

дуядоргӣ муайян гардида (2). Раги вариди даҳлезиӣ бе нишонаҳои илтиҳоб ва 

варамҳо (3) . (расми 3.18).  
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Расми 3.19 - Тасвири гистологии бофтаҳои ҷигар ҳангоми гепатити 
токсикии якмоҳаи бо гематоксилин-эозин рангкарда. Микропрепарат. 
Масоҳат Х250. 
 

Дар ҳиссаҳои ҷигари ҳайвонҳои дар заминаи гепатити якмоҳа бо 

маводди тагетол табобаткардашуда бартарафшавии дистрафияи чарбуӣ ва 

сафедавии гепатоситҳо мушоҳида мешавад (1). Дар паренхимаи ҷигар 

барқароршавии ҳуҷайраҳои ҷигар дида мешавад (2). Дар баробари 

гепатоситҳои полиплоидӣ миқдори зиёди ҳуҷайраҳои дуядроӣ вомехӯранд 

(3). Роҳҳои порталӣ беосеб бенишонаҳои фиброз ва инфилтратсияи илтиҳобӣ 

(расми 3.19). 

 

Расми 3.20. - Тасвири гистологии бофтаҳои ҷигар ҳангоми гепатити 
токсикии думоҳаи бо гематоксилин-эозин рангкарда. Микропрепарат. 
Масоҳат Х250. 

 
Дар паренхимаи ҷигари ҳайвонҳои бо карсил табобатёфта нуқтаҳои 

чарбугирии хурд қатрагии гепатоситҳо (1) ва барқароршавии назаррасӣ 

ҳуҷайраҳои ҷигар (2), пурхунии рагҳо мушоҳида мегардад (3). (расми 3.20.). 

Табобат бо тагетол (0.02 г/кг) дар раванди заҳролудкунии 2-моҳа 

нишон дод, ки бофтаҳои ҷигар бетағйр буда, дар гепатоситҳо нишонаҳои 
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дисторфии сафедавию чарбуи дида намешавад. Инчунин дар митақаҳои 

сетолобуоярӣ миқдори зиёди ҳуҷайраҳои тағйир наёфта мушоҳида мешавад. 

(1). Рагҳо ва капиллярҳои синосуиди васеъю бе осеб ва дар баъзе ҳуҷайраҳо 

нишонаи инфилтрат дида мешавад. ( 3-4). Дар роҳҳои портали нишонаи 

инфилтрат ва фибрози ҳуҷайраҳо мушоҳида намешавад. (расми 3.21) 

 

 

Расми 3.21 - Тасвири гистологии бофтаҳои ҷигар ҳангоми гепатити 
токсикии думоҳаи бо гематоксилин-эозин рангкарда. Микропрепарат. 
Масоҳат Х250. 

 
Дар ҳиссачаҳои ҷигари калламушҳои бо тагетол дар вояи 0.04 г/кг вазн 

табобатёфта сохтори ҳиссаҳо ва балкаҳои ҷигар беосеб, манбаи ҳуҷайраҳои 

полиморфизм (1), ситоплазмаи онҳо равшани эзинофилӣ (2), ядроҳо  

 

 

Расми 3.22 - Тасвири гистологии бофтаҳои ҷигар ҳангоми гепатити 
токсикии думоҳа бо гематоксилин-эозин рангкарда. Микропрепарат. 
Масоҳат Х250 

Ҳангоми гепатити токсикии думоҳа дар паренхимаи ҷигари 

калламушҳое, ки ҷигари карсил қабул намуда, нишонаҳои нуқтаҳои хурди 
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некроз (1), барқароршавии назарраси ҳуҷайраҳои ҷигар (2), системаи 

порталӣ муқарарӣ бе нишонаҳои илтиҳоб ва фиброз баъзан сохти балкагии 

гепатоситҳо осеб дида буданд (4) (расми 3.23).  

 

 

Расми 3.23 - Тасвири гистологии бофтаҳои ҷигар ҳангоми гепатити 

токсикии думоҳаи бо гематоксилин-эозин рангкарда. Микропрепарат. 

Масоҳат Х250. 

  

3.12. Хулосаи боби 3 

Вайроншавии мубодилаи холестерини умумӣ, кислотаҳои талха, 

билирубин ва паст шудани қобилияти интиқолии мембранаҳои гепатоситҳо, 

яке аз сабабҳои муҳимми вайроншавии функсияҳои талхаҷудокунӣ ва ихроҷи 

ҷигар маҳсуб меёбанд, ки дар заминаи заҳролудшавии токсикӣ бо гепато-

токсин тасдиқ карда шудаанд. 

Мувофиқи таҳқиқоти мо заҳролудшавии токсикии калламушҳо бо СС14 

ба вайроншавии функсияи тарашшуҳии ҷигар, яъне ҷилавгирӣ аз раванди 

холерез дар заминаи вайроншавии метаболикӣ, ки бо рушди синдроми 

ситолитикӣ алоқаманд аст, мусоидат мекард. Тагетол, хусусан дар вояи 0.02 

ва 0.04 г/кг вазни бадан, дар заминаи гепатити токсикӣ раванди ташаккули 

талха ва ҷудошавии талхаро беҳтар кард. Ҳаҷми талхаи ҷудошуда дар 

калламушҳое, ки бо воситаи озмоишӣ табобат карда шуданд, нисбат ба 

гурӯҳҳои назоратӣ ба таври эътимоднок (P≤ 0.001) зиёдтар мешавад. Дар 

баробари ин, тагетол дар вояи 0.02-0.04 г/кг вазни бадан таркиби химиявии 

талхаи дар зери таъсири гепатотоксин тағйирёфтаро ба эътидол мерасонад. 
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Натиҷаҳои бадастовардаи мо нишон медиҳанд, ки тагетол дар вояи зикршуда 

натанҳо ба калламушҳо ва хукчаҳои баҳрии солим таъсири самараноки 

холеретикӣ мерасонад, инчунин дар ҳайвонҳои дар заминаи осеби токсикии 

ҷигар бо CC14 осебдида низ таъсири назарраси холеретикӣ нишон дода, 

таркиби химиявии талхаи онҳоро нисбати силсилаи назоратӣ ба таври 

эътимоднок беҳтар мекунад. Аз ҷиҳати самаранокӣ он аз хосиятҳои шабеҳи 

олиметин ва карсил болотар аст. 

Бо мақсади амиқтар тасдиқ кардани хосиятҳои гепатопротектории 

тагетол як қатор усулҳои фармакологӣ ва биохимиявӣ истифода шуданд, ки 

ҳолати функсионалии ҷигарро дар заминаи гепатити токсикӣ бо чорхлориди 

карбон инъикос мекунанд. Мувофиқи натиҷаҳои бадастомада, заҳролуд-

шавии якмоҳа ва думоҳа бо гепатотоксин ба ситолизи гепатоситҳо ва холес-

таз мусоидат намуда, боиси афзоиши назарраси фаъолнокии аланинамино-

трансфераза, аспартатаминотрансфераза (AлАT, AсАT) ва фасфатазаи 

ишқорӣ мегардад. Ғайр аз ин, зиёдшавии назарраси миқдори билирубини 

умумӣ, озод, триглисеридҳо, холестерин липопротеидҳои зичияшон паст, 

креатин, мочевина, холестерини умумӣ ва коҳишёбии сафедаҳо, фосфоли-

пидҳо дар хуноба ва бофтаҳои ҷигар мушоҳида шуд.  

Дар ҳайвоноти назоратӣ афзоиши назарраси билирубини умумӣ ва 

озод, ТГ, ХСУ, ФЛ, холестерин липопротеди зичиаш паст, сафедаи умумӣ, 

албумин, гликоген, мочевина, креатинин дар таркиби хун ва гомогенати 

бофтаҳои ҷигар муайян карда шуд. 

Осеби токсикии ҷигар бо CC14 ба вайроншавии хусусияти зиддиокси-

дантии ҷигар мусоидат мекунад. Дар гурӯҳи назоратӣ, ҳангоми заҳролудша-

вии якмоҳа ва ҳам думоҳа, афзоиши боэътимоди (Р≤0.001) фаъолнокии ДАМ 

ва коҳиши фаъолияти каталаза ва СОД дар зардоби хун мушоҳида карда шуд. 

Воридкунии якмоҳа ва думоҳаи тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг вазн дар ба 

эътидолоии нишондодҳои биокимиёӣ, патоморфологӣ ва ҳолати функсиона-

лии ҷигари гурӯҳҳои озмоишӣ мусоидат намуда, нисбати гурӯҳи назоратӣ 

коҳишёбии сатҳи АлАТ, АсАТ, ФИ, билирубини умумӣ ва озод, холестерин, 
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ТГ, ХСЛПЗП, ДМ, мочевина ва креатининро таъмин намуда, сатҳи каталаза, 

СОД, ХСЛПЗБ -ро мутаносибан дар зардоби хуни ҳайвонот зиёд менамояд, 

ки он аз хусусияти гепатоҳифозатии тагетол шаҳодат медиҳад. 

Дар расмҳои патогистологии дар боло зикр гардидаи ҳиссачаҳои ҷигар, 

ки бо СС14 заҳролуд гаштанд, нишонаҳои трансформатсияи равғании 

гепатоситҳо ба қайд гирифта шуд. Мутаасифона равандҳои ситолитикии 

ҷигар боиси конденсатсияи моддаҳои нуклеофилӣ бо плазморгексис ва 

плазмолиз, осебгирии сохторбандии болорҳои (балок) ҷигар, нишонаҳои 

илтиҳобӣ (инфилтратсияи лимфоситарӣ), осебинии эндотелияи рагҳои хун ва 

вайроншави ҳаракати дохиликапиллярии он ва нуқтаҳои некрозии зинавӣ 

мушоҳида шуданд. Дар гурӯҳи ҳайвонҳое, ки бо маводди озмоишӣ табобат 

карда шуданд, дар морфологияи узв тағйироти минималӣ мушоҳида карда 

шуд. Дар ҷигар фосилаи некрозии марҳилавӣ, кистаҳои равғанӣ, 

инфилтратсияи мононуклеарӣ ва минтақаҳои илтиҳоби сабук қайд карда 

шуданд. Воридкунии маводди озмоишӣ ба муътадилшавии назарраси 

гардиши хун дар узв мусоидат кард (танҳо васеъшавии муътадил ё сусти 

синусоидҳо, фаровонии хун дар рагҳои марказӣ ва рагҳои порталӣ мушоҳида 

гардид). Дар гурӯҳе, ки бо карсил табобат гирифта буданд, шумораи зиёди 

гепатоситҳо дар ҳолати дегенератсияи равғанӣ қарор доштанд ва дараҷаи 

инфилтратсияи лимфоситҳо то андозае равшантар буд. Дар ҳайвоноте, ки бо 

олиметин ва карсил табобат гирифтанд, равандҳои барқароршавӣ дар 

қисмҳои ҷигар ба андозаи камтар ошкор гардид ва дар муқоиса бо маводди 

озмоишӣ тағйироти патологӣ на он қадар зиёд ба қайд гирифта шуд. 

Маълумоти таҷрибавии бадастомада тахминҳои ибтидоиро дар бораи 

мавҷудияти таъсири гепатопротектории маводди тагетол тасдиқ мекунанд, ки 

нисбат ба хосиятҳои шабеҳи олиметин ва карсил дар вояи 0.02 г/кг вазни 

бадан самараноктар аст.  
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Боби 4. Хосиятҳои гиполипидемии тагетол дар заминаи гиперлипи-

демияи таҷрибавӣ 

4.1. Хусусиятҳои гиполипидемии тагетол дар раванди гиперлипидемияи 

озмоишии якмоҳа ва думоҳа дар харгӯшҳо 

Яке аз омилҳои мубталошави ба бемориҳои дилу рагҳои хунгард, 

атерсклероз, ки аз ҷонибӣ ТУТ- Ташкилоти умумиҷаҳонии тандурустӣ 

ҳамчун “ пандемияи ғайрисироятии асри ХХ1” эътироф шудааст, гиперлипи-

демия ва гиперхолестеринемия ба ҳисоб меравад.  

 Айни замон бемории атеросклероз омили асосии афзоиши бевоситаи 

бемориҳои ишемикӣ ва сактаи дилу хунрезии майна эътироф гардидааст [122, 

158]. 

Мусалам аст, ки ба тағйирёбии манфии мубидилаи липидҳо, омилҳои ғизоӣ, 

хӯрокҳои таркибашон аз кислотаҳои сершудаи чарбуи бой ва камбуди ғозҳои ғизоӣ, 

пектинҳо ва ғайра, дар ратсиони ғизои аҳолӣ маҳсуб меёбанд [141, 170].  

Маълум аст, ки ин вайроншавӣ ба захирашавии липидҳои дохилиҳуҷайравӣ 

ва берун аз ҳуҷайра дар фаъолияти рагҳо таъсири манфӣ мерасонад. Захирашавии 

липидҳои мазкур асосан тавассути ХСЛПЗП - и тағйирёфта амалӣ мешаванд, ки 

раванди пролиферасия ва ҳосилшавии матрисаи беруни ҳуҷайравӣ (фиброз) ро 

афзоиш медиҳад, ки дар натиҷа ХСЛПЗП - атерогенӣ дар афзоиши нишонаҳои ба 

атеросклероз мансуб, фиброз, липидози девораҳои рагҳо мусоидат мекунад [104, 

170, 231, 242].  

Маҳдудкунандаҳои (ГМГ- КоА редуктаза) - статинҳо, ингибитори азхуд-

кунии холестерин дар рӯда - эзетимиб, секвестрантҳои кислотаи талха, фибратҳо, 

кислотаи никотинӣ, кислотаҳои беҳади чарбуӣ - Омега-3, ки тибқи маълумоти 

мавҷуда, дар баробари хосиятҳои мусбатӣ табобатӣ, як қатор таъсироти иловагии 

манфӣ доранд, фаъол мегарданд [ 54, 98] . 

Муқаррар гардидааст, ки омили асосии рушди атеросклероз зиёдшавии 

миқдори холестерин ва липопротеидҳои атерогенӣ ба ҳисоб мераванд, зеро ки онҳо 

ба тағйирёбии мубодила ва раванди номутавозунии липидҳо ва липопротеидҳои 

атерогенӣ, аз ҷумла ХСУ, ТГ, ФЛ ва сфинголипидҳо, ки қисми холестерин 
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липопротеинҳои зичии паст (ХСЛПЗП), холестерин липопротеинҳои зичии ниҳоят 

паст (ХСЛПЗНП), холестерин липопротеинҳои зичии баланд (ХСЛПЗБ) мебошанд, 

алоқамандӣ доранд [176, 214, 243] . 

Дар баробари ин, бо дарназардошти консепсияҳои муосир, липопротеинҳои 

оксидшудаи тағйирёфта дар патогенези атеросклероз нақши муҳим мебозанд, ки 

дар зери таъсири намудҳои реактивии оксиген ба вуҷуд омадаанд [176, 180, 172, 

201, 213]. 

Мувофиқи маълумотҳои дар адабиёти илмӣ омада, имрӯз барои муъолиҷа ва 

пешгирии дислипидемия ва атеросклероз дар раванди истифодаи доруҳои сунъӣ, 

инчунин рустаниҳои шифоӣ ва равғанҳои атрӣ ба таври васеъ истифода мешаванд. 

[7, 11, 189]. 

Муайян карда шудааст, ки равғанҳои атрӣ дар баробари хосиятҳои 

гепатопротекторӣ, зиддиоксидантӣ, зиддиилтиҳобӣ ва мембранаҳифозатӣ, инчунин 

хосиятҳои гиполипидемӣ ва гипохолестеринемӣ доранд [4, 107].  

Таҳқиқоти озмоишӣ дар калламушҳои сафед ва харгӯшҳо нишон доданд, ки 

равғанҳои атрии анҷибар, гашниз, даҳмаст, қаранфул, бодиён ва доруҳои дар асоси 

онҳо тайёркардашудаи розанол, жироситал, геранол, гераноретинол, липовитол 

дорои хосиятҳои гиполипидемӣ ва гипохолестеролӣ мебошанд [4, 107, 143].  

Мо, инчунин хосиятҳои гепатопротекторӣ, зиддиилтиҳобӣ ва холеретикии 

равғани эфирии махмалакҳои майдагули дар ҳудуди Ҷумҳурии Тоҷикистон 

парваришшавандаро омӯхтем. 

Муқаррар карда шуд, ки махмалакҳои майдагул дар баробари хосиятҳои хоси 

холеретикӣ, гепатопротекторӣ ва зиддиилтиҳобӣ, зиддимикробӣ доштан, ҳамчунин 

мубодилаи липидҳоро дар таркиби зардоби хун ҳангоми гепатитҳои токсикӣ беҳтар 

мекунад [70, 138]. 

Дар асоси ин, мо хосиятҳои гиполипидемии ин равғани эфириро дар заминаи 

гиперлипидемияи таҷрибавӣ дар харгӯшҳо мавридди омӯзиш қарор додем. 

Таҳқиқот дар 70 - то харгӯши вазнашон 1800 - 2300 граммӣ гузаронда шуд. 

Гиперлипидемияи таҷрибавӣ бо тариқи дохилимеъдавӣ ворид кардани омехтаи 



82 
 

холестирин (5%), тиоурасил (0.3%), витамини Д2 (3000 ЕД) ва кислотаи холӣ (1%) 

дар тӯли 1-2 моҳ ба вуҷуд оварда шуд. 

Ҳайвонҳо ба 7 гурӯҳ тақсим карда шуданд: 1 - солим; 2 - назоратӣ (ҳайвонҳое, 

ки ба онҳо танҳо омехтаи холестирин тариқи дохилимеъдавӣ ворид карда шуд); 3, 4, 

5 - ҳайвонҳое, ки дар заминаи гиперлипидемияи таҷрибавӣ, тагетол тариқи 

дохилимеъдавӣ дар вояи 0.01, 0.02 и 0.04г/кг вазни бадан дар давоми 1-2 моҳ ворид 

карда шуд; 6,7 - ҳайвонҳое, ки дар заминаи гиперлипидемияи таҷрибавӣ тариқи 

дохимеъдавӣ доруҳои муқоисавии (гиполипид ва олиметин) ба андозаи 0,02 г/кг 

вазни бадан дар давоми 1-2 моҳ ворид карда шуданд. 

Барои муайян намудани баъзе механизмҳои таъсири гиполипидемии маводди 

санҷишӣ, мо таъсири вояи гуногуни тагетолро ба мубодилаи холестирин ва 

липопротеинҳои хун дар гиперлипидемияи таҷрибавӣ дар харгӯшҳо омӯхтаем. 

Мувофиқи маълумоти овардашуда миқдори холестерин ва триглисеридҳо 

дар таркиби хуни ҳайвоноти гурӯҳи назоратӣ нисбат ба ҳайвоноти солим 52.2% ва 

101.0% зиёд мешавад (расми 4.1.) 

 

 Расми 4.1. - Таъсири тагетол ба холестерин ва триглисеридҳо дар 
заминаи гиперли- пидемияи таҷрибавии якмоҳа (1-холестерин, 2-
триглисеридҳо). Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 
 

Дар таркиби хунобаи гурӯҳе,ки ба онҳо тагетол дар вояи 0.01, 0.02, 0.04 

г/кг хуронда шуд, миқдори холестерини умуми таркиби хун нисбати гурӯҳи 

назоратӣ 28.22%, 37.32%, 35.27% ва нишодиҳандаи триглисеридҳо 

мутаносибан 40.4%, 48.41% 42.32% кам арзёбӣ гардад. 
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 Ин раванд дар гурӯҳҳои муқоисавӣ, ки ба онҳо гиполипид ва олиметин 

дар вояи 0.02 г/кг хуронда шуда буд дар муқоиса бо нишондиҳандаҳои 

таркиби хуни ҳайвонҳои бо тагетол дар вояи 0.04 г/кг табобатёфта якхела 

буда, лекин нисбати таъсири гиполипидемии тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни 

таъсири сустар нишон доданд. (расми 4.1). 

 

Расми 4.2. - Таъсири тагетол ба таркиби липопротеинҳои хун ҳангоми 

гиперлипидемияи таҷрибавии якмоҳа (ХСЛПЗБ, ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП, 

КА). Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

Маълум аст, ки ҳангоми гиперлипидемия вайроншавии таркиби 

липопротеинҳои хун, аз ҷумла нишондиҳандаҳои ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП ва 

КА рух медиҳад. Мувофиқи маълумоти бадастомада дар натиҷаи дар як моҳ 

ҷорӣ намудани хӯроки атерогенӣ сатҳи ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП дар ҳайвоноти 

назоратӣ нисбат ба харгӯшҳои солим 101.0 % ва 8 - 6 баробар баланд гашт ва 

сатҳи ХСЛПЗБ 25.0% ва 8.0 % кам шуд. Ҳангоми истифодаи якмоҳаи тагетол 

ба миқдори 0.01 г/кг вазни бадан, сатҳи ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП, КА дар 

муқоиса бо ҳайвоноти назоратӣ 54.5%, 40.4% ва 60.31% коҳиш ёфта, 

нишондиҳандаи ХСЛПЗБ 27.0% баланд мешавад (расми 4.2.).  

Дар силсилаи бо тагетол бо вояи 0.02 г/кг вазни бадан табобатгирифта, 

сатҳи ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП, КА 83.0%, 48.41% ва 83.46% коҳиш ёфт, дар 

ҳоле ки ХСЛПЗБ 57.4% баланд мешавад. 

Ин нишондиҳандаҳо дар силсилаи бо тагетол дар вояи 0.04 г / кг вазни 

бадан гирифта нисбат ба тагетол дар вояи 0.02 г / кг вазни бадан каме сусттар 
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буданд. Доруҳои муқоисавии гиполипид ва олиметин, ки дар вояи 0.02 г/кг 

вазни бадан низ бо тагетол дар вояи 0.04 г/кг вазни бадан таъсири шабеҳ 

доштанд, вале аз ҷиҳати самаранокӣ нисбат ба тагетол дар вояи 0.02 г/ кг 

вазни бадан таъсири нисбатан сустар нишон доданд. 

Натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳанд, ки тагетол дар вояи 

нишондодашуда нисбат ба доруҳои муқоисавии гиполипид ва олиметин 

таъсири бештари гиполипидемӣ дорад. 

Ҳангоми воридкунии думоҳаи омехтаи холестирин, тағйироти назаррас 

дар нишондодҳои мубодилаи таркиби липидҳои хун дар ҳайвоноти назоратӣ 

мушоҳида карда шуд. Миқдори холестирин, триглитсеридҳо, ХСЛПЗП, 

ХСЛПЗНП ва КА нисбат ба ҳайвоноти солим 52.2%, 101.0% ва нишондодҳои 

ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП, КА 8, 1, 6 маротиба баланд шуд (расми 4.3).  

 

 

Расми 4.3. - Таъсири тагетол ба холестирин ва триглисеридҳо дар 

заминаи гиперли-пидемияи таҷрибавии якмоҳа (холестерин, 

триглисеридҳо). Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

Нишондиҳандаи ХСЛПЗБ 25.8% кам шуд. Дар ҳайвонҳое, ки бо тагетол 

дар тӯли 2 моҳ дар вояҳои 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан табобат карда 

шуданд, сатҳи холестерин ва триглисеридҳо нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ 

мутаносибан 37.22%, 35.27%, 48.41% ва 42.32% коҳиш ёфт. 

Сатҳи ХСЛПЗП, ХСЛПЗНП ва КА дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ дар 

харгӯшҳои бо тагетол дар вояи 0.02 г / кг вазни бадан табобатёфта то 83.0%, 

44.4%, 48.41% ва 83.46% кам шуда, дар силсилаи бо тагетол дар вояи 0.04 
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г/кг вазни бадан табобат гирифта нишондодҳои зикргардида то 72.54%, 

42.32% ва 138. 66% коҳиш ёфта, нишондиҳандаи ХСЛПЗБ то 57. 39% ва 41. 

0% баланд мешавад (расми 4.4). 

Доруҳои муқоисавии гиполипид ва олиметин дар вояи 0.02 г/кг низ 

таъсири назарраси (P≤ 0.001) гиполипидемӣ доштанд. Аммо аз ҷиҳати 

самаранокӣ нисбат ба тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан самараашон 

пасттар буд. 

 Ҳамин тариқ муайян гардид, ки тагетол дар вояҳои озмоши аз ҷумла 0.02 

г/кг ба мубодилаи липидҳо ва липопротеидҳо ҳангоми дислипидемияи 

атерогенӣ таъсири мусбат мерасонад, ки ин аз хусусяти возеҳи гиполипидии 

он шаҳодат медиҳад. Дар асл камшавии миқдори холестерини умумӣ,сатҳи 

ТГ-ҳо, липопротеидҳои атерогенӣ, коэффитсиенти атерогении хунобаи 

харгӯшҳои дар зери таъсири омехтаи атерогенӣ ва бо тагетол табобатёфта аз 

хусусияти дар боло зикршудаи он далолат мекунад.  

  

 

Расми 4.4. - Таъсири тагетол ба липопротеинҳо дар гиперлипидемияи 

таҷрибавии думоҳа. (ХСЛПЗБ, ХС.ЛПЗП, ХСЛПЗНП ва .KA). Ι - 

сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 
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4.2. Таъсири тагетол ба функсияи зиддитоксикии ҷигар ҳангоми 

гиперлипидемияи таҷрибавӣ дар харгӯшҳо 

Муссалам аст, ки ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавӣ фаъолдияти 

зиддитоксикии ҷигар вайрон мешавад ва ин омил аз рӯйи давомнокии хоби 

барбамилӣ, гексиналӣ, этаминалӣ ва ғайра баҳо дода мешавад. Дар ин раванд, 

дар заминаи хоби этаминалӣ, мо таъсири вояи гуногуни тагетолро ба 

функсияи зиддитоксикии ҷигар ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавӣ оиди 

омӯзиш қарор додем. 

Ҷадвали 4.1 - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои вазни бадани ҳайво-

нот ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавии думоҳа дар харгӯшҳо (n=10) 

Силсила ва вояҳо 

дар г/кг 

Нишондиҳандаи вазни бадани ҳайвонот бо грамм дар % 

Аввала 100% 1 моҳ % 2 моҳ % 

Солим  2050±75.0 2195 ± 64.5 7.07% 2260 ±60.9 10.9% 

Омехтаи холестерини 0.4г/кг 2-моҳ 

Назоратӣ  1920±58.6 2099 ±60.4 9.32% 2250 ± 55.4 17.% 

Тагетол - 0.01 1900±46.6 2087 ± 65.0 9.84% 21.42 ± 66.7 1268% 

Тагетол - 0.02 1891±50.5 2020 ± 47.2 6.8% 2128 ± 60.3 12.5% 

Тагетол - 0.04 1850±40.2 1927 ± 42.6 4.16% 2100 ± 67.0 13.5% 

Гиполипид- 0.02 1920±48.7 2035 ± 60.4 6.0% 2115 ± 59.4 10.15% 

Олиметин - 0.02 2169±68.1 2090 ± 74.8  5.57% 2365 ± 71.2 9.03% 

Эзоҳ: Нишондиҳандаҳои вазн дар ҳама гурӯҳҳо нисбат ба маълумоти ибти- 

доӣ дода шудаанд. 

Мувофиқи натиҷаҳои бадастовардаи мо, ҳангоми дислипидемияи 

таҷрибавии думоҳа дар харгӯшҳо бо зиёд шудани вазни бадани ҳайвоноти 

назоратӣ дар муқоиса ба вазни аввала 17.2 % зиёд мешавад ва ҳангоми ба 

дохили меъда ворид кардани тагетол дар вояҳои нишондодашуда (0.01, 0.02, 

0.04) г/кг вазни бадан дар вазни харгӯшҳо нисбат ба нишондиҳандаҳои 

аввала тағйироти дақиқ мушоҳида нагашт. 

Нишондиҳандаи вазни харгӯшҳо дар заминаи гиперлипидемияи ғизоии 

як ва думоҳа аз нишондиҳандаи гурӯҳи солим фарқ надошт (ҷадвали 4.1). 
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Ҷадвали 4.2 - Таъсири тагетол ба зиндамонии харгӯшҳо ҳангоми гипер-

липидемияи таҷрибавӣ дар тӯли ду моҳ (n=8 10). 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Аз онҳо 

Шумораи ҳайвонот Зиндамонда Фавтиданд Зиндамонӣ %

Солим  8 8 - 100 

Назоратӣ 10 10 - 100 

Тагетол 0.01 10 10 - 100 

Тагетол 0.02 10 10 - 100 

Тагетол 0.04 10 10 - 100 

Гиполипид 0.02 10 10 - 100 

Олиметин 0.02 10 10 - 100 

 

Ҳангоми воридкунии якмоҳа ва думоҳаи тагетол ва доруҳои муқоисавӣ 

фавти ҳайвонҳои солим, назоратӣ ва озмоишӣ мушоҳида нашуд (ҷадвали 

4.2.). 

Вобаста ба натиҷаҳои дар (расми 4.5.) овардашуда ҳангоми гиперли- 

пидемияи алиментарӣ, давомнокии хоби этаминалӣ дар ҳайвоноти назоратӣ  

нисбат ба ҳайвоноти солим 51.0% дароз мешавад, ки аз вайрон шудани 

фаъолияти зиддитоксикии ҷигар шаҳодат медиҳад. 

 

 

Расми 4.5. - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаи хоби этаминалӣ ҳангоми 

гиперли-пидемияи таҷрибавии якмоҳа дар харгӯшҳо (солим, назоратӣ, 

тагетол-0,01,0,02,0,04 г/кг, олиметин, карсил). Ι - сутунҳои хатогӣ бо 

инҳирофҳои стандартӣ. 
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Воридкунии якмоҳаи дохилимеъдавии тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг 

вазн нисбати нишондиҳандаи гурӯҳи назоратӣ муҳлати хоби этаминалро 

29.31%, 26.0% коҳиш медиҳад, ки он аз ба эътидол омадани хусусияти 

подзаҳрии ҷигар ва самаранокии маводди озмоишӣ шаҳодат медиҳад. 

Самаранокии доруҳои муқоисавии гиполипид ва олиметин (0.02 г/кг) ва 

маводди тагетол дар вояи 0.01 ва 0.04 г/кг вазни бадан монанд буд. 

 

 

Расми 4.6 - Таъсири тагетол ба нишондоди хоби этаминалӣ ҳангоми 

гиперлипи-демияи таҷрибавии думоҳа дар харгӯшҳо (солим, назоратӣ, 

тагетол-0.01, 0.02, 0.04 г/кг, олиметин, карсил). Ι - сутунҳои хатогӣ бо 

инҳирофҳои стандартӣ. 

 

Натиҷаҳои ба ин монанд ҳангоми гиперхолестеринемияи таҷрибавии 

алиментарии 2 - моҳа ба даст оварда шуданд, ки дар он вайроншавии функ- 

сияи зиддитоксикии ҷигар хеле вазнинтар буд.  

Мувофиқи маълумотҳои дар (расми 4.6.) овардашуда давомнокии хоби 

этаминалӣ дар ҳайвоноти назоратӣ нисбат ба ҳайвоноти солим 68.63% 

дарозтар ва дар гурӯҳҳое, ки бо тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан 

табобат гирифтаанд, нишондиҳандаи давомнокии хоби харгӯшҳо дар 

муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ ба ҳисоби миёна мутаносибан 31.0% ва 26.0% 

кӯтоҳ шуд. 
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Давомнокии хоби этаминалӣ дар гурӯҳҳои бо гиполипид ва олиметин 

табобаи ёфта дар муқоиса бо силсилаи назоратӣ мутаносибан 24.52% ва 

25.0% коҳиш ёфт. 

 Бояд тазакур диҳем,ки коҳишёбии хоби этаминалӣ аз таъсири тагетол 

бо хусусиятҳои ҳепатоҳифозатӣ ва зиддиилтиҳобияш, ки тавассути он 

геатоситҳоро аз таъсири заҳри ҷигаркуш эъмин медоранд ва бо ин амал 

фаъолияти системаи микросомалии ҷигарро ҳифз менамояд алоқамандии зич 

дорад Ин дар навбати худ реаксияҳои биотрансформатсияи ксенобиотикро, 

ки тавассути ферментҳои ретикулуми эндоплазмӣ бо иштироки ситохроми P 

- 450 катализ мешаванд, таъмин мекунад. 

 

4.3. Таъсири тагетол ба фаъолнокии маркерҳои синдроми ситолитикӣ ва 

холестази таркиби хун ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавӣ 

Муайян карда шудааст, ки дар раванди амаликунии дислипидемия ва 

гиперлипидемияи озмоишӣ фаъолшавии ферментҳои трансаминазӣ, маркери 

холестаз (АлАТ, АсАТ, ФИ) ва вайроншавии нишондиҳандаҳои β - липопро-

теидҳо, мочевина ва креатин мушоҳида мешавад [4, 11, 100, 102,107]. 

 

 

Расми 4.7 - Таъсири тагетол ба фаъолнокии маркерҳои синдроми 

ситолитикӣ дар гиперлипидемияи таҷрибавии якмоҳа (АлАТ, АсАТ). Ι - 

сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 
 

Вобаста ба ин, дар харгӯшҳои оиди омӯзиш қарордодашуда, мо 

таъсири тагетолро дар муқоиса бо гиполипид ва олиметин дар вояи 0.02 г/кг 
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вазни бадан ба фаъолнокии АлАТ, АсАТ ва ФИ ҳангоми гиперлипидемияи 

таҷрибавии якмоҳа ва думоҳа дар харгӯшҳо омӯхтем. 

Мувофиқи натиҷаҳои бадастомада (расми 4.8), воридкунии дохили 

меъдавии омехтаи атерогенӣ ба харгӯшҳо боиси фаъол шудани аломатҳои 

синдроми ситолитикӣ (AлАT, AсАT) ва холестаз (ФИ) гардид. Ҳангоми 

гиперлипидемияи якмоҳа нишондиҳандаҳои мазкур нисбат ба ҳайвоноти 

солим мутаносибан 31.0%, 33.0% ва 55.0% ва ҳангоми гиперлипидемияи 

думоҳа мутаносибан 44.3%, 60.0% ва 64.5% фаъол гардиданд. 

Истифодаи якмоҳаи тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг дар заминаи 

маводди атерогенӣ фаъолнокии маркерҳои синдроми ситолитики (АлАТ, 

АсАТ) -ро то 26.1%, 33.5%, 23.4%, 28.2% ва сатҳи фосфатазаи ишқориро 

мутаносибан 24.2 %, 21.4 % коҳиш медҳад. 

 

 

Расми 4.8 - Таъсири тагетол ба фаъолнокии маркерҳои синдроми 

ситолитикӣ ҳангоми гиперлипидемияи думоҳа (AлАT, AcАТ). Ι - 

сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

 

Натиҷаҳои ба ин монанд ҳангоми заҳролудшавии думоҳаи харгӯшҳо бо 

маводди атерогенӣ боиси фаъолшавии шадиди синдроми ситолитикӣ гар-

дид. Нишондиҳандаи (АлАТ) нисбат ба ҳайвоноти солим 44.3%, (АсАТ) 

49.6% ва фаъолнокии маркери холестази (ФИ) 64.5 % афзуд. 
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Расми 4.9 - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои маркери холестаз (ФИ) 

ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавии якмоҳа дар харгӯшҳо. Ι - 

сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ.  

 

Ҳамзамон дар силсилаҳои тагетол бо вояҳои ишорашуда табобат 

гирифта баръакс, фаъолнокии ферментҳои зикршуда дар силсилаи тагетолро 

дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан гирифта нисбат ба гурӯҳҳои назоратӣ 26.1%, 

33.5% ва 24.2% коҳиш ёфта, дар гурӯҳи тагетол дар вояи 0.04 г/кг вазни 

бадан табобат гирифта, фаъолнокии (АлАТ, АсАТ ва ФИ) мутаносибан 

23.4%, 28.2 % ва 21.3 % коҳиш меёбад.  

 

 

Расми 4.10 - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои маркери холестаз (фосфатазаи 

ишқорӣ) ҳангоми гиперлипидемияи думоҳаи таҷрибавӣ дар харгӯшҳо.  

Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

 

Гарчанде, ки маводди муқоисавии гиполипид ва олиметин ба фаъол- 

нокии маркерҳои синдроми ситолитикӣ ва холестаз таъсири мусбат расонанд 



92 
 

ҳам, аммо ҳангоми таҳлил тагетол дар вояи 0.02 г/кг аз таъсири ҳамсони ҳам 

доруҳои муқоисавӣ ва ҳам тагетол дар вояҳои 0.01 и 0.04 г/кг вазни бадан аз 

ҷиҳати самараноки бартарӣ дошт. 

Ҳамин тариқ, тагетол, дар вояи 0.02 г/кг вазн, дар заминаи гиперлипи- 

демияи озмоишии дар харгӯшҳо амалӣ шуда, фаъолшавии ферментҳои 

трансаминазӣ ва холестазиро, дар сатҳи назаррас кам менамояд, ки он бо 

хусусиятҳои гепатоҳифозатӣ, зиддиоксидантӣ ва мембраноҳимоявии 

равғанҳои атрӣ, аз ҷумла равғани атрии тагетес алоқаманд аст, зеро ки 

ҳангоми гиперлипидемияи алиментарӣ функсияҳои зиддиоксидантӣ ва 

мембранаҳифозатӣ вайрон шуда, дар натиҷа хосиятҳои прооксидантӣ ва 

мембранаосебоварии липопротеидҳои атерогенӣ тақвият меёбанд. Тагетол 

хусуиятҳои дар боло овардашударо дар натиҷаи ба эътидол овардани 

нишондиҳандаҳои зиддиоксидии ҷигар ва безараргардонии омилҳои 

оксидкунанда миқдори липопротеидҳои атерогениро коҳиш дода бо ин роҳ 

фаъолнокии ферментҳои ҷигарро ба танзим меорад. 

 

4.4. Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои сафедаи умумӣ, албумин, 

фосфолипидҳо ва β - липопротеидҳои таркиби хун ҳангоми гиперлипи-

демияи таҷрибавӣ 

Дар натиҷаи дислипидемияи атерогении озмоишӣ сатҳи сафедаи 

умумӣ, албумин ва фосфалипидҳо 32.0%, 33.7%, 39.5% паст гардида, 

нишондиҳандаи β - липоротеидҳои таркиби хуни ҳайвонҳои назоратӣ ба 

андозаи 53.8% баланд (ҷадвал 4.3.) гардид.  

Истифодаи якмоҳаи тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан дар як 

шабонарӯз нишондодҳои сафедаҳо ва липидҳои таркиби хунро беҳтар 

гардонида, ба афзоиши назарраси (Р≤ 0,05) сатҳи сафедаи умумӣ, албумин ва 

фосфолипидҳо нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 40.7 %, 48.0%, 

63.5% мусоидат ва сатҳи β-липопротеидҳоро то 27.0 % кам намуд. 

Дар силсилаи бо тагетол бо вояи 0.04 г/кг вазни бадан табобатшуда, 

сатҳи умумии сафеда, албумин ва фосфолипидҳо, ки дар зери таъсири 
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маводди атерогенӣ коҳиш ёфта буданд, мутаносибан 33.0%, 45.0%, 61.5% 

баланд ва сатҳи β-липопротеинҳо 25.5% кам шуд.  

Доруҳои муқоисавии гиполипид ва олиметин дар вояҳои 0.02 г/кг вазни 

бадан аз ҷиҳати самаранокӣ аз тагетол дар вояи 0.02-0.04 г/кг пасттар буданд 

ва танҳо гиполипид аз рӯйи нишондоди фосфолипидҳо бо воситаҳои 

озмоишӣ баробар буд. 

Натиҷаҳои ба ин монанд, аммо бо ҷараёни нисбатан вазнинтар, 

ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавии думоҳа ба даст оварда шуданд, ки дар 

он сатҳи умумии сафеда, албумин ва фосфолипидҳои таркиби хун дар 

муқоиса бо ҳайвоноти солим дар ҳайвоноти назоратӣ 39.0%, 42.0%, 51.0% 

коҳиш ёфта, сатҳи β-липопротеидҳо 72.7 % афзуд. 

Воридкунии думоҳаи тагетол дар вояи нишондодашуда вайроншавии 

мубодилаи сафедаҳо ва липидҳоро зери таъсири маводди атерогеннӣ нисбат 

ба ҳайвоноти назоратӣ ба таври назаррас пешгирӣ кард. 

 

Ҷадвали 4.3. - Таъсири тагетол ба сафедаи умумӣ, албумин ва фосфоли-

пидҳо ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавии якмоҳа дар харгӯшҳо (n=6) 

Силсила ва вояҳо 

дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

Сафедаи 

умумӣ г/л 

Албумин 

мг% 

ФЛ г/л β-липо- 

протеидҳо 

Солим  78.0±0.22 42.0±0.02 2.66±0.02 42.9±0.18 

Омехтаи холестериновӣ 0.4г/кг 1-месяц 

Назоратӣ  53.0±0.22* 26.5±0.03** 1.61±0.02** 66.0±0.3* 

Тагетол 0.01  67.7±0.28* 36.0±0.02* 2.63±0.02** 51.5±0.4* 

Тагетол 0.02 74.6±0.30* 39.3±0.16* 2.63±0.02** 48.1±0.2* 

Тагетол 0.04 70,4±0.29* 38,4±0.16* 2.60±0.02** 49.2±0.4* 

Гиполипид 0.02 69,9± 0,29* 35,0±0.14* 2.65±0.02** 48.6±0.2* 

Олиметин 0.02 68,3±0.28* 34,3±0.14* 2.49±0.02** 51.7±0.2* 

 Эзоҳ: * – p<0,001 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

 ** – p<0,05-0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ  
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 Миқдори умумии сафеда, албумин ва фосфолипидҳо дар гурӯҳи бо 

тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан табобатёфта нисбати гурӯҳи назоратӣ 

мутаносибан 58.7%, 103.0% ва 104.0% зиёд ва сатҳи β-липопротеидҳо 33.66% 

кам шуд. Нишондиҳанди тагетол дар вояи 0.04 г/кг нисбат ба вояи 0.02 г/кг вазн 

камтар буд. 

Доруҳои муқоисавии гиполипид ва олиметин низ ба мубодилаи сафедаҳо ва 

липидҳо таъсири судманд расониданд. Аз ҷиҳати самаранокӣ гиполипид аз 

нишондиҳандаҳои тагетол дар вояи 0.04 г/кг қариб фарқ надошт, аммо тагетол 

дар вояи 0.02 г/кг вазн нисбат ба доруҳои муқоисавӣ бартарии назаррас нишон 

дод.  

Ҷадвали 4.4 - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои сафедаи умумӣ, 

албумин ва фосфолипидҳо ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавии думоҳа 

дар харгӯшҳо 

Силсила ва вояҳо 

дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

Сафедаи 

умумӣ г/л 

албумин 

мг% 

ФЛ г/л -липопро- 

Теидҳо 

Солим  77.2±0.32 40.0±0.16 2.84±0.02 41.4±0.03 

Омехтаи холестеринӣ 0.4г/кг 2-моҳ 

Назоратӣ  47.1±0.19** 23.2±0.05** 1.40±0.01** 71.0±0.29* 

Тагетол 0.01  69.0±0.29* 41.3±0.17** 2.64±0.02** 50.5±0.20* 

Тагетол 0.02 74.75±0.31* 47.1±0.19** 2.86±0.02** 47.1±0.19* 

Тагетол 0.04 71.8±0.29* 44.4±0.18** 2.8±0.020** 50.0±0.20* 

Гиполипид 0.02 70.0±0.29* 44.0±0.18** 2.73±0.02** 50.3±0.25* 

Олиметин 0.02 68.3±0.28* 40.2±0.16** 2.65±0.02** 52.0±0.21* 

Эзоҳ: ** – p<0,001 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

* – p<0.0 5 - 0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ  

         Натиҷаҳои бадастомада аз он далолат мекунанд, ки тагетол дар вояи 

нишондодашуда мубодилаи сафедаҳо ва липидҳоро дар ҷигар тавассути коҳиш 

додани сатҳи липидҳои атерогенӣ ва беҳтар кардани функсияҳои сафедасози 
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ҷигар ба эътидол оварда, аз ҷиҳати самаранокӣ нисбат ба доруҳои муқоисавӣ 

бартарӣ нишон медиҳад.  

4.5. Хусусиятҳои зиддиоксидантии тагетол ҳангоми гиперлипидемияи 

таҷрибавӣ 

Муайян гардидааст, ки дар раванди фаъолияти ҳаётии ҳамаи 

организмҳои зинда пайваста радикалҳои озоди агрессивӣ ташаккул меёбанд, 

ки аз рӯйи таҳқиқоти охирин метаболитҳои муҳим буда, пайдоиши 

реаксияҳои зиёди физиологиро дар организм таъмин мекунанд [17, 127, 232]. 

Қайд кардан лозим аст, ки ин раванд пайваста дар тамоми узвҳо ва бофтаҳо 

дар ҷарраён буда, аммо бо сабаби мавҷудияти системаи зиддиоксидантӣ ин 

раванд ба узвҳо ва ҳуҷайраҳои бадан таъсири ҷиддӣ намерасонад. 

Муқаррар шудааст, ки номутавозунии байни равандҳои ташаккули 

шаклҳои фаъоли оксиген, нитроген ва реаксияҳои зиддиоксидантҳо боиси 

инкишофи фишори оксидшавӣ мегардад, ки ин реаксияи хоси патологии 

организм маҳсуб меёбад [44, 62, 199]. 

Бояд қайд кард, ки ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавӣ ташаккули 

радикалҳои озод ба амал меояд. Ин ба фаъол шудани равандҳои пероксид- 

шавии липидҳо мусоидат мекунанд ва дар зери таъсири он, раванди фаъол- 

шавии ферменти трансаминазии (АлАТ) дида мешавад, ки боиси зиёдшавии 

нуфузпазирии мембранаи гепатоситҳо ва ситолизи ҳуҷайраҳои ҷигар 

мегардад [117].  

Муайян карда шудааст, ки сабабҳои асосии вайрон шудани функсияи 

зидиоксидантии бадан бо садамаҳои оксидативӣ алоқаи зич дорад, ки ба он 

омилҳои гуногуни дарунӣ ва берунӣ мусоидат мекунанд. Ғайр аз ин ҳосил- 

шавии шаклҳои фаъоли оксиген (ШФО) ва заифшавии ҳимояи зиддиокси- 

данти (ҲАО)-и муқовимати баданро суст мекунанд [34, 40 ]. 

Садамаи оксидативӣ, чунон ки маълум аст, дар патогенези бисёр бемо-

риҳое, ки бо вайроншавии реаксияҳои оксидию барқарорсозӣ, ки дар 

ҳуҷайраҳои организмҳои зинда ҳам ба таври муқаррарӣ ва ҳам дар натиҷаи 

равандҳои патологӣ ба амал меоянд, нақши муҳим мебозад. 
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Маҳсулоти ниҳоии пероксидшавии липидҳо, диалдегиди малоновӣ 

(ДМ), ки дар тақсимоти ҳуҷайраҳо, саҳми арзанда дорад, вобаста ба таъсири 

назарраси ситотоксикӣ ва ингибиторяш хусусияти мувозинатӣ ва 

муҳофизавии зиддиоксидантии супероксидисмутаза ва каталазаро дар буня 

вайрон мекунад. 

Маълум аст, ки гиперлипидемия ё дислипидемия як ҳолати мусоид барои 

фаъолсозии оксидшавии перекисии липидҳо (ОПЛ) мебошад, ки ба 

номутавозунии системаи ҳимояи зиддиоксидантӣ (ҲЗО) мусоидат мекунад. 

Дар натиҷа, реаксияи оксидшавии радикалҳои озод рух дода, ҷилавгирӣ аз 

системаи ҲАО, қодир аст ба тағйиротҳои муҳим оиди пайвастагиҳои 

липопротеидҳо, липопротеидҳои зичияшон ниҳоят паст (ЛПЗНП), дар 

дигаргунсозии конформатсияи ҷузҳои алоҳидаи сафедаҳо, иштирок намояд 

[11, 211]. 

Дар таҳқиқоти сершумор иштироки бевоситаи радикалҳои озод дар 

патогенези гиперхолестеринемия ва дислипидемия касалиҳои қалбу рагҳои 

хунгард, судадбандии рагҳо ( атерсклероз), БИД, бемории қанд, бемориҳои 

илтиҳобии гуногунҷабҳа, бемориҳои узвҳои ҳозима, роҳҳои нафас, 

заҳролудшавии токсики ва ғайра муайян карда шудааст. [ 4, 12, 28, 102, 107, 

133, 156, 234]. 

Бо дарназардошти робитаи мустақими пероксидшавии липидҳо бо 

гиперхолестеринемия, дислипидемия бо атеросклероз, хунрезии майнаи сар, 

бемориҳои ишемикии дил ва дигар бемориҳои синдроми метаболикӣ вобаста 

ба таъсири зиддиоксидантӣ доштани равғанҳои атрӣ, мо тасмим гирифтем, 

ки хосиятҳои зиддиоксидантии тагетолро дар заминаи дислипидемияи ате- 

рогении таҷрибавӣ дар харгӯшҳо мавриди омӯзиш қарор диҳем. 

Таҳқиқот дар харгӯшҳои наринаи вазнашон 1.9-2.2 кг гузаронида шуд, 

ки онҳо ба 7 гурӯҳи иборат аз 8-тогӣ тақсим карда шуданд. Ҳайвоноти 

назоратӣ танҳо омехтаи холестиринро дар як вояи 0.5 г/кг вазни бадан дар 

давоми 1 ва 2 моҳ гирифтаанд. Аз рӯйи нақшаи таҷрибавии дар боло 

зикршуда дар заминаи дислипидемияи холестиринӣ тагетол дар вояи 0.01, 
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0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан дар давоми 1 ва 2 моҳ дар як рӯз як маротиба 

таъйин карда шуд. Дар охири ҳар як давраи таҳқиқот нишондодҳои глюкоза, 

билирубин, МДА ва каталаза дар силсилаи таҷрибавӣ ва назоратӣ дар як вақт 

муайян карда шуданд. 

Мувофиқи маълумоти дар (расми 4.11) овардашуда ҳангоми 

воридкунии якмоҳаи омехтаи холестирин дар харгуш ҳои назоратӣ сатҳи 

глюкоза, билирубин ва фаъолнокии диалдегиди малоновӣ (ДМ) нисбат ба 

ҳайвоноти солим мутаносибан 20.9%, 45.6%, 101.4% зиёд ва нишондоди 

каталаза 62.3 % кам гардид. 

Дар ҳайвонҳое, ки бо тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан табобат 

карда шуданд, дар муқоиса бо силсилаи назоратӣ миқдори глюкоза, 

билирубин ва фаъолнокии диалдегиди малоновӣ (ДМ) мутаносибан 14.3%, 

30.7% ва 29.5% коҳиш ёфтанд. 

  
Расми 4.11. - Таъсири тагетол ба глюкоза, билирубин, ДМ ва нишондодҳои каталаза 
ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавии якмоҳа дар харгӯшҳо . Ι - сутунҳои хатогӣ 
боинҳирофҳои стандартӣ 

Дар силсилаи бо тагетол бо вояи 0.04 г/кг вазни бадан муолиҷашуда 

миқдори ин нишондиҳандаҳо нисбат ба гурӯҳи назоратӣ мутаносибан 11. 

42%, 27.7%, 25.53% коҳиш ёфтанд. 

Воситаҳои озмоишӣ ба нишондоди каталазаи таркиби хун таъсири 

мусбат расониданд, ки сатҳи онҳо дар заминаи гиперлипидемия ва таъсири 

тагетол дар вояи нишондодашуда нисбат ба гурӯҳи назоратӣ мутаносибан 
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50.2%, 46.45% зиёд шуд. Ҳангоми таҳлил бо доруҳои муқоисавӣ маълум шуд, 

ки тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан аз ҷиҳати самаранокӣ аз 

хосиятҳои ба ин монанди гиполипид ва олиметин бартарӣ дорад.  

Маълумоти шабеҳ, вале боз ҳам возеҳтар ҳангоми гиперлипидемияи 

таҷрибавии думоҳа ба даст омад. Мувофиқи натиҷаҳои дар (расми 4.12.), 

дарҷгардида сатҳи глюкоза, билирубин ва (ДМ) дар ҳайвоноти назоратӣ дар 

муқоиса ба гурӯҳи солим 32.66 %, 31.8 %, 178.5 % баланд ва сатҳи каталаза 

60,0 % коҳиш ёфт. 

Дар гурӯҳи бо тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан табобатгирифта 

сатҳи глюкоза, билирубин ва (ДМ) мутаносибан 19.8%, 27.5% ва 52.6% 

нисбат ба ҳайвоноти назоратӣ зиёд шуда, дар гурӯҳи бо маводди озмоишӣ 

дар вояи 0.04 г/кг вазн табобатшуда сатҳи глюкоза, билирубин ва (ДМ) дар 

муқоиса бо ҳайвонҳои назоратӣ мутаносибан 18.5%, 25.8% ва 43.5% кам 

мешавад. 

 Расми 12. Таъсири тагетол ба глюкоза, билирубин, ДМ ва нишондодҳои каталаза 

ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавии  думоҳа дар харгӯшҳо . Ι - сутунҳои хатогӣ бо 

инҳирофҳои стандартӣ 

Инчунин воридкунии тагетол дар вояҳои мазкур ба баландшавии 

боэътимоди (Р≤0.001) миқдори каталаза мусоидат намуд, ки дар муқоиса бо 

нишондиҳандаи силсилаи назоратӣ нисбатан 55.4%, ва 43.5% бартари дошт. 

Ҳангоми таҳлили муқоисавии самаранокии тагетол нисбат ба доруҳои 

муқоисавӣ маълум шуд, ки гиполипид аз ҷиҳати самаранокӣ аз хосиятҳои 
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шабеҳи тагетол дар вояи 0.01 г/кг вазни бадан бартарӣ дорад ва аз тагетол дар 

вояи 0.02 г/кг вазни бадан нисбатан таъсири камтар дошта, нисбат ба 

олиметин бошад аз ҷиҳати самаранокӣ афзалияти бештар нишон медиҳад. 

Ҳамин тариқ, натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳанд, ки тагетол дорои 

хосиятҳои назарраси гиполипидемӣ ва зиддиоксидантӣ мебошад, ки инро 

коҳиши фаъолнокии диалдегиди малоновӣ (ДМ) ва афзоиши сатҳи каталазаи 

таркиби зардоби хуни харгӯшҳои дар муддати як ва думоҳ маводди атеро- 

генӣ хӯрондашуда тасдиқ менамояд. Ғайр аз ин дар ҳайвонҳои мазкур дар 

заминаи гиперлипидемияи таҷрибавии думоҳа, мо тағйиротро дар нишонди- 

ҳандаҳои креатинин, мочевина ва Ca мушоҳида намудем. 

 

Ҷадвали 4.5. - Таъсири тагетол ба креатинин, мочевина ва калсий 

ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавии думоҳа дар харгӯшҳо (n=6) 

Эзоҳ: * – p<0,05- дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ  

Аз рӯйи натиҷаҳои бадастовардашуда дар харгӯшҳои назоратӣ сатҳи 

креатинин ва мочевина нисбат ба ҳайвоноти солим 11.3 %, 44.6 % ва калсийи 

хун 13.4 % зиёд шуд (ҷадвали 4.5.). 

Дар силсилаи бо воситаҳои санҷишӣ дар вояҳои 0.02 ва 0.04 г/кг вазни 

бадан муолиҷашуда сатҳи креатинин ва мочевина нисбати харгӯшҳои 

назоратӣ мутаносибан 9.3%, 32.6%, 5.0% ва 9.0% коҳиш ёфтанд. Доруҳои 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

Креатинин ммол/л Мочевина ммол/л Са ммол/л 

Солим  89.7±0.37 3.5± 0.026 3.26±0.025 

Омехтаи Холестеринӣ 0,5 Г/Кг 2-Моҳ 

Назоратӣ 101.0±0.42* 5.06±0.038* 3.7±0.028* 

Тагетол 0.01 95.25±0.39 4.36±0.033 3.21±0.024* 

Тагетол 0.02 91.6±0.38 3.41±0.026* 3.33±0.025* 

Тагетол 0.04 96.0±0.40 4.6±0.035 3.66±0.028* 

Гиполипид 0.02 95.0±0.39 4.47±0.034 3.54±0.027* 

Олиметин 0.02 97.4±0.41 4.58±0.035 3.65±0.028* 
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муқоисавии олиметин ва гиполипид нисбат ба тагетол дар вояи 0.02 г/кг 

вазни бадан камтар самарабахш буданд. 

 Натиҷаҳои ташхис гувоҳи онанд,ки тагетол дар вояи 0.02 г/кг натанҳо 

дорои хусусиятҳои дар боло зикршуда, инчунин таъсири нефропротекто-

риро низ доро мебошад. 

4.6. Хосиятҳои гиполипидемии тагетол дар заминаи гиперлипидемияи 

твинии калламушҳои сафед 

Аз сабаби он ки дар заминаи дислипидемияи таҷрибавии холестирин, 

тагетол хосиятҳои самараноки гиполипидемӣ дошт, мо хосиятҳои шабеҳи 

онро дар заминаи гиперлипидемияи твинии калламушҳои сафед (Tвин-80) 

омӯхтем, то ин таъсири воситаи озмоиширо тасдиқ кунад. Ба ҳайвоноти 

назоратӣ як маротиба пас аз 18 соати гуруснагӣ ва таъмини бемайлони об 

маҳлули Твин-80-ро ба дохили шикампарда дар вояи 0.25г/кг вазн ворид 

намудем. То воридсозии маводди Твин-80 ба гурӯҳҳои озмоишӣ тагетолро 

дар вояҳои 0.01, 0.02, 0.04 г/кг вазн, дар муддати 5 шабонарӯз тариқи дохили 

меъдавӣ амали карда шуд. 

Аз рӯйи маълумоти (ҷадвали 4.6) дар натиҷаи воридкунии яккаратаи 

Твин-80 ба дохили шикампарда дар вояи 0.25 г/кг вазн зиёдшавии 

эътимодноки (P≤0.001) сатҳи ХСУ, ТГ, билирубин ва коҳишёбии нишнди-

ҳандаи ХСЛПЗБ мушоҳида шуд.  

Дар ҳайвоноте, ки бо тагетол дар вояи 0.01, 0.02 ва 0.04 г/кг вазни 

бадан табобат карда шуданд, миқдори холестирини умумӣ дар муқоиса бо 

ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 41.8%, 51.6%, 46.2%, триглисеридҳо 22.7%, 

50.0%, 46.2%, сатҳи билирубин мутаносибан 34.3%, 38.2 ва 43.3% кам 

мешавад. Дар айни замон, сатҳи ХСЛПЗБ ё α - холестерин дар муқоиса бо 

ҳайвоноти назоратӣ дар вояи нишондода мутаносибан 86.9%, 157.1% ва 

137.0% зиёд мешавад. Дар силсилае, ки мувофиқи нақшаи дар боло зикршуда 

бо гиполипид ва олиметин дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан табобат гирифта, 

сатҳи ли пидҳо ба нишондиҳандаҳои тагетол дар вояи 0.01 ва 0.04 г/кг вазни 
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бадан шабоҳат дошта лекин аз рӯйи самаранокӣ нисбат ба тагетол дар вояи 

0.02 г/кг вазни бадан таъсирашон сустар арзёбӣ гардид. 

Ҷадвали 4.6. - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои липидҳо ва 

билирубин ҳангоми гиперлипидемияи таҷрибавӣ дар каламушҳои сафед 

(n = 6) 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳои липидҳо ва билирубин дар 

ХСУ ммол/л ТГммол/л ЛПЗБ 

ммол/л 

Билирубин 

мкмол/л 

Солим 1.31±0.02 2.1±0.02 1.18±0.009 7.25±0.02 

Твин-80 220 мг як маротиба д/ш 

Назоратӣ 4.61±0.03** 4.83±0.037** 0.84±0.006** 12.8±0.02* 

Тагетол 0.01 2.68±0.02** 3.73±0.02* 1.57±0.01** 8.4±0.02* 

Тагетол 0.02 2.23±0.02** 2.42 ±0.01** 2.11±0.016** 7.9±0.032* 

Тагетол 0.04 2.48±0.019** 2.8±0.02** 1.99±0.015** 7.25±0.03* 

Гиполипид 0.02 2.78±0.02** 2.68±0.02** 1.89±0.014** 9.86±0.04 

Олиметин 0.02 2.9±0.01** 2.83±0.02** 1.75±0.02** 9.15±0.038 

 Эзоҳ: * – p<0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

 ** – p<0.05 - 0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ  

         Маълум аст, ки дар заминаи гиперлипидемияи твинӣ тағйирёбии 

таркиби липопротеинҳо мушоҳида мешавад ва равғанҳои атрӣ метавонанд ин 

патологияро пешгирӣ ва беҳтар кунанд. Аз ин лиҳоз барои муайян намудани 

хусусиятҳои гиполипидемии тагетол озмоишро оиди таъсири воситаи 

таҳқиқшаванда, ба нишондиҳандаҳои липопротеидҳои таркиби хуноба , дар 

раванди гиперлипидемияи твини анҷом додем. 

Мувофиқи натиҷаҳои дар (ҷадвали 4.7.) пешниҳодшуда воридкунии 

яккаратаи дохилишикампарда Tвин-80 дар вояи 0.25г/кг вазни бадан ба 

баланд шудани сатҳи липопротеинҳои хун дар ҳайвоноти назоратӣ мусоидат 

кард. 
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Дар натиҷа миқдори ХСЛПЗБ нисбат ба ҳайвоноти солим 28.8% 

камшуда, сатҳи ХСЛПЗП 3.5 маротиба, ХСЛПЗНП 131.0% ва нишон-

диҳандаи КА зиёда аз 4 маротиба зиёд мешавад. 

 

Ҷадвали 4.7 - Таъсири тагетол ба мубодилаи липидҳо ва липопротеинҳо 

дар заминаи гиперлипидемияи твинӣ дар калламушҳои сафед (n = 6-8) 

Эзоҳ: * * – p<0,001 дар муқоиса бо гурӯҳи солим ва назоратӣ 

  

Дар силсилаи бо воситаи озмоишӣ дар вояҳоии 0.01, 0.02 ва 0.04 г/кг 

вазни бадан табобатгирифта сатҳи ХСЛПЗБ нисбат ба ҳайвонҳои назоратӣ то 

86.9%, 151.0% ва 137.0%, нишондиҳандаи ХСЛПЗП мутаносибан 61.0%, 

87.3% ва 78.9%, ХСЛПЗНП 23.7%, 50.5% ва 42.2% коҳиш меёбад. Дар 

баробари ин, дар ҳама ҳолатҳо камшавии эътимодноки (P≤0.001) КA 

мушоҳида мешавад. 

Таҳлили муқоисавии гиполипид ва олиметин нисбати маводди 

озмоишӣ нишон дод, ки самаронокиашон бо таъсири тагетол дар вояҳои 0.01 

ва 0.04 г/кг ба ҳам монанд буда, дар нисбати тагетол дар вояи 0.02г/кг вазн 

самаранокиаш сустар ба назар расид. 

Натиҷаҳои озмоишӣ шаҳодати оноанд, ки тагетол дар вояи 0.02г/кг 

вазн самараи эътимоднокӣ гиполипидемиро доро буда, дар муқоиса бо 

гиполипид ва олиметин бартари нишон медиҳад ки он эҳтимолан ба 

Силсилаи ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳои липидҳои таркиби хун дар 

ХСЛПЗБ ХСЛПЗП ХСЛПЗНП КА 

Солим 1.18 ± 0.02 1.34 ± 0.02 0.42 ± 0.02 0.11 ± 0.02 

Твин-80 220мг як маротиба Д/Ш 

Назоратӣ   0.84± 0.006** 4.74 ± 0.036** 0.97 ± 0.015** 4.4 ± 0.033** 

Тагетол 0.01  1.57± 0.012**  1.85± 0.014**  0.74± 0.005**  0.70± 0.005** 

Тагетол 0.02  2.11± 0.02**  0.60± 0.004**  0.48± 0.003** 0.05± 0.002** 

Тагетол 0.04  1.99± 0.02**  1.0± 0.02**  0.56 ± 0.002**  0.24± 0.001** 

Гиполипид 0.02  1.89± 0.02**  1.4± 0.01**  0.51± 0.002** 0.47 ± 0.003** 

Олиметин 0.02 1.74 ± 0.02**  1.73± 0.013**  0.58± 0.002**  0.65± 0.005** 
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хосиятҳои дислипидемӣ, зиддифлагогенӣ ва зиддиоксидии равғанҳои атрӣ 

алоқаманди дорад [4]. 

Маълум аст, ки дар заминаи дислипидемияи таҷрибавӣ, аз ҷумла 

гиперлипидемияи твинӣ, тағйирёбии як қатор нишондодҳои биохимиявии 

таркиби хун ба амал меояд. Дар асоси ин, мо таъсири тагетолро ба ҳолати 

нишондиҳандаҳои сафедаи умумӣ, албуминҳо, фосфолипидҳо ва β-

липопротеинҳо омӯхтем. 

Натиҷаҳои дар (ҷадвали 4.8.) овардашуда, аз он далолат мекунанд, ки 

ҳангоми гиперлипидемияи твинӣ сатҳи сафедаҳои таркиби хунобаи гурӯҳи 

назоратӣ нисбати сафедаҳои гурӯҳи солим 16.1%, албуминҳо 25.9%, фосфо-

липидҳо 38.2% кам шуда, сатҳи β - липопротеинҳо 92.0% зиёд мегардад.  

 

Ҷадвали 4.8 - Таъсири тагетол ба сафедаи умумӣ, албумин ва фосфоли-

пидҳо дар гиперлипидемияи таҷрибавии твинӣ дар каламушҳои сафед 

(n=6 - 8) 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

сафедаи 

умумӣ г/л 

албумин 

мг% 

ФЛ г/л -липопроте-

идҳо 

Солим  63.3±0.26 41.2±0.17 3.61±0.03 40.0±0.4 

Твин-80 220мг як маротиба д/ш 

Назоратӣ 53.1±0.03 30.5±0.12* 2.23±0.017** 76.7±0.32* 

Тагетол 0.01 60.4±0.25 43.0±0.18* 4.3±0.033** 52.2±0.22* 

Тагетол 0.02 62.3±0.26 46.1±0.18* 4.5±0.034** 45.5±0.19* 

Тагетол 0.04 61.2±0.20 43.9±0.17* 4.3±0.033** 47.7±0.20* 

Гиполипид 0.02 60.2±0.24 41.0±0.17* 4.0±0.030** 49.5±0.20* 

Олиметин 0.02 60.6±0.24 40.9±0.17* 3.9±0.030** 53.2±0.22* 

 Эзоҳ: * – p<0,001 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

 ** – p<0,05-0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ  

Дар силсилаи бо тагетол дар вояҳои 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан 

муолиҷашуда сатҳи сафедаи умумӣ нисбат ба гурӯҳи назоратӣ 17. 3%, 15.2%, 

албумин 50.8%, 44.1%, фосфолипидҳо 101.8%, 88.3% зиёд шуда, сатҳи β-

липопротеинхо мутаносибан 40.6% ва 37.8 % меафзояд. 
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 Ҳангоми таҳлили муқоисавии маводди тагетол дар вояи 0.01 г/кг ва 

дар баъзе мавридҳо дар вояи 0.04 г/кг вазн таъсирашон бо доруҳои 

муқоисаша- ванда ҳаммаром буда, аммо дар вояи 0.02 г/кг вазн аз рӯйи ҳама 

нишон-додҳо фаъолнокиаш бартарии назаррас дошт. 

Натиҷаҳои бадастомада доираи васеи самаранокии метаболикии 

тагетолро нишон медиҳанд, ки он бо хусусияти назарраси гиполипидемии он 

дар заминаи дислипидемияи холестиринӣ, ва самаранокиаш нисбат ба 

доруҳои муқоисавӣ ба таври васеъ арзёбӣ мегардад. 

Маълум аст, ки дар заминаи дислипидемияи таҷрибавӣ, фаъолшавии 

маркерҳои ситолитикии ҷигар (АлАТ, АсАТ) ва холестаз (ФИ) ба амал меояд.  

 Вобаста ба ин мо таъсири тагетолро дар вояҳои озмоишӣ фаъолнокии 

ферментҳои мазкурро таҳқиқ намудем. 

 

 

Расми 4.13 - Таъсири тагетол ба фаъолияти маркерҳои синдроми 
ситолитикӣ ҳангоми гиперлипидемияи твинӣ дар каламушҳои сафед 
(AлАT, AcАТ). Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

 

Мувофиқи маълумоти дар (расми 4.13.) овардашуда дар заминаи гипер- 

липидемияи твинӣ дар муқоиса бо калламушҳои солим дар ҳайвоноти 

назоратӣ, афзоиши эътимоднок (Р≤0.001) дар фаъолияти маркерҳои 

синдроми ситолитикии АлАТ, АсАТ ва сатҳи маркери холестаза фосфатазаи 

ишқорӣ (ФИ) мушоҳида мешавад. Дар гурӯҳҳое, ки бо тагетол дар вояҳои 
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0,02 ва 0,04 г/кг табобат ёфтаанд, фаъолнокии АлАТ- мутаносибан 33.2%, 

24.84%, АсАТ – 32.0%, 25.78% нисбати гурӯҳи назоратӣ коҳиш меёбад. 

 Бояд қайд кард, ки ҳангоми таҳлили муқоисавии натиҷаҳои 

бадастомада, доруҳои муқоисавӣ аз ҷиҳати самаранокӣ нисбати тагетол дар 

вояи 0.02 г/кг вазн нитиҷаи сустар нишон доданд. Дар баробари ин, мо 

таъсири тагетолро дар вояҳои нишондодашуда ба фаъолнокии маркери 

холестаз (ФИ) омӯхтем ва муқаррар кардем, ки дар заминаи 

гиперлипидемияи твинӣ, сатҳи фосфата- заи ишқорӣ дар ҳайвоноти назоратӣ 

нисбат ба ҳайвоноти солим 31.0% зиёд шуда, дар силсилаи бо тагетол дар 

вояҳои 0.01, 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан  муолиҷашуда, нишондиҳандаи 

мазкур дар муқоиса бо ҳайвоноти назоратӣ мутаносибан 19.3%, 28.57% ва 

29.69% коҳиш ёфта, дар силсилаи бо доруҳои муқоисавии гиполипид ва 

олиметин табобатёфта бошад мутаносибан 26.46% ва 25.22% коҳиш меёбад, 

ки самарааш нисбати тагетол дар вояи 0.02 г/кг сустар буд (расми 4.14.).  

 

 

Расми 4.14. - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои ФИ дар 

гиперлипидемия. Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

 Натиҷаҳои бадастовардашуда, аз он далолат мекунанд, ки маводди 

озмоишӣ ба ҷараёни метоболикӣ ва зиддитоксикии ҷигар, ки дар раванди 

таъсири омилҳои манфии дохилӣ ва табии гуногунтаъсир, ки боиси осебёбии 

ҳуҷайраҳои ҷигар мегарданд, таъсири мусбат мерасонанд, ки дар натиҷа ба 

коҳишёбии фаъолнокии маркерҳои синдроми ситолитикӣ (АлАТ, АсАТ) ва 

холестаз (ФИ) мусоидат намуда, сатҳи ХСЛПЗП, ХСЛПЗНП, ТГ, β - 
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липопротеидҳо, ки дар натиҷаи дислипидемияи холесеринӣ ва твинӣ ба 

амаломадаро коҳиш медиҳад. 

  

 4.7. Хулосаи боби 4 

Дар асоси натиҷаҳои бадастомада хулоса кардан мумкин аст, ки ба 

дохили меъда ворид кардани тагетол дар вояҳои нишондодашуда ҳангоми 

гиперлипидемияи таҷрибавӣ сатҳи липидҳо ва липопротеинҳои атерогении 

таркиби хуни ҳайвоноти таҷрибавии дар заминаи гиперлипидемияи 

холестиринӣ ва Tвин-80 баландшударо дар муқоиса бо ҳайвоноти назоратӣ 

ба таври назаррас (P≤0.05-0.001) коҳиш медиҳад. 

Воситаи озмоиши дар вояи мувофиқ дар заминаи гиперлипидемияи 

холестеринӣ ва Tвин-80, дар муқоиса бо ҳайвоноти назоратӣ, консентратсияи 

холестерин, триглисеридҳо, β-липопротеинҳо, ХСЛПЗП, ХСЛПЗНП ва КА-

ро ба таври назаррас коҳиш медиҳад. 

Ҳангоми истифодаи якмоҳаи тагетол ба миқдори 0.01 г/кг вазни бадан, 

сатҳи ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП ва КА дар муқоиса бо ҳайвоноти назоратӣ 54.5%, 

40.4% ва 60.31% коҳиш ёфта, нишондоди ХСЛПЗБ 27.0% зиёд мешавад. Дар 

силсилаи бо тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан табобатаёфта сатҳи 

ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП ва КА 83.0%, 48.41% ва 83.46% паст шуда, 

нишондиҳандаи ХСЛПЗБ 57.4% зиёд мегардад. 

Ҳангоми ворид намудани думоҳаи омехтаи холестерин, тағйироти 

назаррас дар нишондодҳои таркиби липопротеидҳои ҳайвоноти назоратӣ 

мушоҳида карда шуд. Сатҳи холестерин, триглисеридҳо, нисбат ба ҳайвоноти 

солим 52.2%, 101.0% ва нишондиҳандаҳои ХСЛПЗП, ХСЛПЗНП ва КА 8, 1, 6 

маротиба зиёд шуд. Сатҳи ХСЛПЗП, ХСЛПЗНП ва КА дар муқоиса бо 

харгӯшҳое, ки бо тагетол дар вояи 0.02 г/ кг вазни бадан табобат гирифтанд, 

83.0%, 44.4%, 48.41%, 83.46% ва дар силсилаи маводи санҷиширо дар вояи 

0,04 гирифта, ин нишондиҳандаҳо 72.54%, 42.32%, 138.66% нисбати гурӯҳи 

назоратӣ коҳиш ёфта, миқдори ХСЛПЗБ 57.39%, 41.0% мутаносибан зиёд 

гардид (ҷадвали 4.1). 
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Ҳамин тариқ, натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳанд, ки воситаи 

озмоишӣ дар вояи нишондодашуда ва махсусан дар вояи 0.02 г/кг вазни 

бадан хосиятҳои гиполипидемӣ дошта, аз ҷиҳати самаранокӣ нисбат ба 

хосиятҳои шабеҳи гиполипид бартарӣ дорад. 

Омӯзиши таъсири тагетол дар вояи зикршуда ба нишондиҳандаҳои 

вазн, зиндамонӣ, нишондиҳандаҳои функсияи зиддитоксикии ҷигар, фаъол-

нокии маркерҳои синдроми ситолитикӣ, холестаз, пероксидшавии липидҳо 

(ОПЛ) дар заминаи дислипидемияи таҷрибавии якмоҳа ва думоҳа нишон дод, 

ки афзоиши вазни бадани ҳайвонҳои назоратӣ нисбат ба ҳолати аввала 17.2% 

зиёд ба назар мерасад, ҳангоми вориднамудани дохилимеъдавии тагетол дар 

вояҳои нишондодашуда (0.01, 0.02, 0.04) г/кг вазн, дар вазни харгӯшҳо 

нисбат ба нишондодҳои аввала тағйироти ҷиддӣ ба амал наомад. Дар 

баробари ин, вориднамудани дохилимеъдавии вояи нишондодашудаи 

воситаи озмоиши ба таври назаррас (Р≤ 0.05 - 0.001) фаъолнокии ферментҳои 

трансаминазӣ, фосатазаи ишқорӣ ва диалдегиди малоновиро дар муқоиса бо 

гурӯҳҳои солим дар раванди дислипидемияи холестеринӣ ва твинӣ ба таври 

назаррас кам мегардонад. 

Натиҷаҳои бадастомада, нишон доданд, ки хурондани дохилимеъдавии 

маводди холестеринӣ, дар муддати якмоҳ ба харгӯшҳои гурӯҳи назоратӣ сат- 

ҳи глюкоза, билирубин ва ДМ - ро дар муқоиса бо гурӯҳи солим то 20.9%, 

45.6%, 101.4% зиёд намуда, дар баробари ин миқдори каталазаро то 62.3% 

кам мекунад. Дар гурӯҳи бо тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазн табобатгирифта 

нисбати ҳавонотӣ назоратӣ нишондиҳандаҳои глюкоза, билирубин ва фаъол- 

нокии диалдегиди малоновӣ (ДМ) мутаносибан 14.3%, 30.7% ва 29.5% коҳиш 

ёфт. 

Дар силсилаи тагетолро дар вояи 0.04 г/кг вазни бадан табобат гирифта 

нишондиҳандаҳо зикргардида нисбат ба гурӯҳи назоратӣ мутаносибан 

11.42%, 27.7%, 25.53% коҳиш ёфтанд.  

Воситаҳои санҷишӣ инчунин, ба нишондоди каталазаи таркиби хун 

таъсири мусбӣ расонида, сатҳи онро дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ 
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мутаносибан 50.2%, 46.45% зиёд намуд. Ҳангоми таҳлили нишондодҳо бо 

доруҳои муқоисавӣ муайян карда шуд, ки тагетол дар вояи 0.02 ва 0.04 г/кг 

вазни бадан аз ҷиҳати самаранокӣ аз хосиятҳои шабеҳи гиполипид ва 

олиметин бартарӣ дорад. 

Ҳамин тариқ, натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳанд, ки тагетол 

дорои хосиятҳои гиполипидемӣ ва зиддиоксидантӣ мебошад, ки инро 

коҳиши фаъолнокии (ДМ) ва афзоиши консентратсияи каталаза дар зардоби 

хуни харгӯшҳо, ки дар зери таъсири омехтаи атерогении якмоҳа ва думоҳа 

тасдиқ менамояд. Натиҷаҳои шабеҳ низ дар модели гиперлипидемияи твинӣ 

(твин-80) дар калламушҳои сафед ба даст оварда шуданд. 

Ҳамин тариқ, маводди аз лиҳози биологӣ фаъоли таркиби тагетол 

шояд, дар раванди реаксияҳо бо радикалҳои озодӣ, ки дар заминаи 

дислипидемияи холестеринӣ амалӣ мешавад ва ба ҳосилшавии радикалҳои 

озод мусоидат мекунанд , ки боиси шикастани реаксияи радикалии занҷирӣ 

мегардад. Инчунин, тахмин кардан мумкин аст, ки таркиби бойи кимиёвии 

равғанҳои атрӣ метавонад ҳамчун стимулятори таъсири метаболикии 

механизми асосии фаъол кардани қобилияти зиддиоксидантии дохили хизмат 

намояд. Дар баробари ин, муайян карда шуд, ки раванди пероксидшавии 

липидҳо механизми пешбари вайроншавии мубодилаи моддаҳо ва 

катаболизми липидҳо мебошад. 
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Боби 5. Омӯзиши таҷрибавии хосиятҳои зиддиилтиҳобии тагетол.  

Муқаррар карда шудааст, ки илтиҳоб як аксуламали муҳими 

муҳофизатии бадан ба таъсири омилҳои гуногуни зараровари муҳити беруна 

ва дохилӣ мебошад. Дар баробари ин равандҳои илтиҳобӣ дар патогенези 

бисёр бемориҳо нақши асосиро мебозанд [113, 149, 198]. 

Муайян карда шудааст, ки дар ҷарраёни илтиҳоб вайроншавии 

микросиркулятсияи рагҳо дар натиҷаи баландшавии нуфузпазирӣ ва раванди 

экссудативӣ баамал меояд, ки ба инкишофи ҷараёни илтиҳобӣ мусоидат 

мекунад [113, 164]. 

Муқаррар гардидааст, ки аксуламалҳои илтиҳобӣ дар рушди дислипи-

демия, гипертонияи артериалӣ, атеросклероз ва афзоиши шумораи ситокинҳо 

нақши муҳим доранд [198]. 

Инчунин муайян карда шуд, ки дар натиҷаи таъсири омилҳои токсикӣ 

дегранулятсияи ҳуҷайра ба амал меояд, ки боиси ихроҷи миқдори зиёди 

гистамин, серотонин мегардад, ки капиллярҳои хунро васеъ мекунад ва ба ин 

васила нуфузпазирии онҳоро зиёд мекунад [115]. 

Ба туфайли таркиби бойи кимиёвӣ махмалакҳо хосиятҳои гуногуни 

шифобахшӣ доранд, ки дар ин асос онҳо дар тибби халқӣ ҳамчун воситаи 

оромкунанда, исҳоловар, зиддиилтиҳобӣ, зиддивирусӣ, зиддиихтилоҷӣ, 

пешоброн, гепатопротекторӣ васеъ истифода мешаванд [126, 222, 224]. 

Мувофиқи маълумоти дар адабиётҳо овардашуда гиёҳҳои шифобахш, 

рустаниҳои равғани атридор дар табобати равандҳои илтиҳобӣ васеъ исти- 

фода мешаванд. Муайян карда шудааст, ки равғанҳои атрӣ хосиятҳои зидди- 

илтиҳобӣ, ангиопротекторӣ ва зиддиоксидантиро дороанд [3]. Дар байни 

рустаниҳои равғани атридор махмалакҳо аз ҷиҳати хосиятҳои 

зиддиилтиҳобӣ, зиддимикробӣ ва гепатопротекторӣ мавқеи муҳимро ишғол 

мекунанд [139]. 

Бояд гуфт, ки то кунун хосиятҳои фармакологии махмалакҳо дар 

ҳудуди Ҷумҳурии Тоҷикистон парваришшаванда мавриди таҳқиқоти 

таҷрибавӣ қарор нагирифтаанд. Аз ин лиҳоз, мо тасмим гирифтем, ки 
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хусусиятҳои зиддиилтиҳобии равғани атрии махмалаки майдагулро (Tagetes 

patula L.) оид ба омӯзиш қарор диҳем.  

5.1 Таъсири тагетол ба ҷараёни артрити гистаминӣ ва серотонинӣ дар 

калламушҳои сафед. 

Таҳқиқот дар 20 калламушҳои сафедпӯсти вазнаш 200-210 грамм 

гузаронида шуданд. Артритҳои таҷрибавӣ тавассути ба зерпӯсти пойпанҷаю 

соқи калламушҳо тавассути сузандорӯ ворид намудани маҳлулҳои 

илтиҳобоварӣ гистамин 0.1мл, 0.1%, серотонин 0.1мл, 0.05%, формалин 

0.1мл, 2.5% амали намудем.  

 

 
Расми 5.1- Таъсири тагетол ба ҷараёни варами гистаминӣ пас 1, 3 ва 4 
соат. Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ. 

Ҳаҷми панҷаи варам бо усули онкометрӣ ҳангоми варами гистаминӣ ва 

серотонинӣ пас аз 1,3, 4 ва бо омоси формалинӣ пас аз 1, 3, 24, 48, 72 ва 96 

соат аз оғози гузаронидани маводди флагогенӣ омӯхта шуд. Маводди санҷи-

шӣ дар вояи 0.01, 0.02, 0.04 г/кг ба таври дохилимеъдавӣ ворид карда шуд. 

Дар натиҷаи ба зерпӯсти пойпанҷаву соқи калламушҳои назоратӣ 

гузаронидани маводди илтиҳобовари дар боло зикршуда, сатҳи варам дар 

муқоиса бо нишондоди ибтидои пас аз 1, 3 ва 4 соат нисбатан 52.0%, 71.7% 

ва 42.0% зиёд мегардад. Ҳамзамон, вориднамудани дохилимеъдавии тагетол 

дар вояҳои 0.02 ва 0.04 г/кг вазни бадан дар заминаи артрити гистаминӣ 

ҳаҷми варами буғуми соқу пойпанҷаи қафои калламушҳоро нисбат ба гурӯҳи 

назоратӣ дар авҷи илтиҳоб ба андозаи 18.8% ва пас аз 4 соат 13.3% коҳиш 
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медиҳад. Дар гурӯҳи бо маводди санҷишро дар вояи 0.04 г/кг табобат-

гирифта, сатҳи варам нисбат ба гурӯҳи назоратӣ мутаносибан 22.3% ва 20.0% 

кам мешавад. 

 

Расми 5.2. - Таъсири тагетол ба ҷараёни варами серотонини пас аз 1. 3 ва 

4 соат. Ι - сутунҳои хатогӣ бо инҳирофҳои стандартӣ.  

Мушоҳидаи ҷараёни артрити серотонинӣ ҳангоми воридкунии 

дохилимеъдавии тагетол дар вояи 0.02, 0.04 г/кг вазни бадан пас аз 3 соат 

ҳаҷми илтиҳоби буғуми соқу попанҷаи пои қафои калламушҳоро дар тамоми 

давраҳои тадқиқот нисбати силсилаи назоратӣ, аз ҷумла тагетол дар вояи 0.02 

г/кг мутаносибан 20.0%, 22.2%, 23.5% ва дар вояи 0.04г/кг 10.0%, 

20.0%,17.6% мутаносибан 17.6 % коҳиш дод. Доруи муқоисавии бутадиен 

ҷиҳати самараноки нисбати воситаи санҷишӣ дар вояи 0.01 ва 0.04 г/кг вазн 

бартари нишон дода, дар вояи 0.02 г/кг вазн таъсири зиддиилтиҳобиаш аз 

бутадиен ками надошт. 

Мушоҳидаи раванди артрити формалинӣ нишон дод, ки тагетол дар 

вояҳои 0.01, 0.02, 0.04г/кг вазни бадан пас аз 3 соати гузаронидани воситаи 

флагогенӣ, ҳаҷми варами буғумҳои пой дар тамоми давраҳои таҳқиқот 

54.0%, 36.0% ва пас аз 24 соат, 27.0%, пас аз 72 соат 33.0% ва 18.0% коҳиш 

ёфт. Дар силсилаи бо маводди озмоишии вояи 0.02 г/кг вазн табобат гирифта, 

ҳаҷми варам дар муқоиса бо сатҳи аввалия пас аз 96 соат дар сатҳи 18.0% 

боқӣ монд ва дар гурӯҳи маводди озмоишииро дар вояи 0.04г/кг вазни бадан 

гирифта ҳаҷми варами соқу пойпанҷаи қафои калламушҳо ба ҳолати аввала 

баргашт. 
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 Ҷадвали 5.1 - Таъсири тагетол ба ҷараёни артрити фармалинӣ  

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Ҳаҷми панҷаҳои илтиҳобёфта баъди 

аввала 3 соат 6 соат 24 соат 48 соат 72 соат 

Назоратӣ 100% 1.9±0.08 2.3±0.09 2.2±0.01 2.1±0.03 1.8±0.05 

Тагетол 0.01 100% 1.7±0.07 1.6±0.06** 1.7±0.04* 1.3±0.01** 1.3±0.03**

Тагетол 0.02 100% 1.5±0.06* 1.7±0.03* 1.4±0.05** 1.4±0.01** 1.2±0.1** 

Тагетол 0.04 100% 1.7±0.07 1.6±0.06** 1.4±0.02** 1.3±0.01** 1.2±0.05**

Бутадиен 0.05 100% 1.6±0.05* 1.5±0.01* 1.4±0.01** 1.3±0.03** 1.1±0.01**

Эзоҳ: ** – p<0,05-0.001 дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ  

5.2. Хулосаи боби 5 

Ҳамин тариқ, дар модели артритҳои гистаминӣ, серотонинӣ ва формалинӣ 

муайян карда шуд, ки дар вояҳои 0.01, 0.02, 0.04 г/кг вазн ба таври назаррас 

(P≤0,001) шиддатнокии марҳилаи экссудативӣ ва пролиферативиро коҳиш медиҳад 

ва ин аз мавҷудияти хосиятҳои зиддиилтиҳобии равғани атрии махмалак гувоҳӣ 

медиҳад. 

Муқаррар гардид, ки флавоноидҳои махмалак нуфӯзпазирии афзояндаи 

капиллярҳои пӯстро коҳиш медиҳанд ва ба витамини Р таъсири монанд доранд 

[224]. Илова бар ин, қиёмҳои махмалак дар вояи хурд ба лизиси мембранаҳои 

эритроситҳои калламӯш, ки тавассути маҳлули гипотоникӣ ба вуҷуд омадаанд, 

таъсири муҳофизатӣ доранд [222].  

Вобаста ба ин, хосиятҳои зиддиилтиҳобии воситаи озмоишии мо эҳтимолан 

бо моддаҳои фаъоли биологии таркиби гулҳо ва равғани атрии махмалак 

алоқамандандии зич доранд.  

Боби 6. Масъалаҳои фармакологияи умумии бехатрии тагетол. 

 

Омӯзиши бехатарии вояҳои гуногуни тагетол дар шароити озмоиши 

музминӣ (1-3 моҳ) дар 80 калламушони бо вазни ибтидоии 200-220 г аз ҳар 

ду ҷинс бо роҳи вориднамудани дохилимеъдавии воситаи озмоишӣ гузаро-

нида шуд.  
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Ҷадвали 6.1 -Таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба зиндамонии калла-

мушҳо ҳангоми озмоиши музмини семоҳа. 

 

 Ҳайвонҳо ба 5 гурӯҳи иборат аз 10 калламуш тақсим карда шуданд:  

1) назоратӣ - равғани растанӣ 2 мл/кг вазни бадан ҳар рӯз барои 1-3 

моҳ; 2) тагетол - 0.06, 0.08, 0.1, 0.2 г/кг вазни бадан 1-3 моҳ. 

 Чӣ тавре, ки аз (ҷадвали 6.1.) бармеояд тагетол дар калламушҳои 

назоратӣ ва озмишии дар муддати 1 ва 3 моҳ табобатгирифта таъсири манфӣ 

ва марговар намерасонад. 

Мушоҳидаҳо аз болои ҳайвоноти таҷрибавӣ дар ин давра нишон дод, 

ки тагетол дар вояи нишондодашуда ба ҳолати умумии калламушҳои сафед 

таъсири манфӣ намерасонад. Ҳайвонҳое, ки бо тагетол дар давоми 1 ва 3 моҳ 

табобат карда шудаанд, шакли зоҳириашон бетағйир, ҳолати пашму 

пусташон маҳину ҳамвор, ҳаракатҳо ва майлашон ба хӯрок муқаррарӣ буд. 

Дар ҳайвонҳои бо тагетол дар аввали моҳи дуюм табобатёфта, наҷосати 

мулоим пайдо шуд. Минбаъд, дар муддати давраи озмоишии якмоҳа дар онҳо 

наҷосати ба онҳо хоси зичи гранулашакл пайдо нашуд (ҷадвали 6.2). 

 

Ҷадвали 6.2. - Нишондиҳандаҳои вазни каламушҳое, ки давоми 1 - 3 моҳ 

бо тагетол табобат гирифтаанд (n=10) 

Силсила ва вояҳо дар Нишондодҳои вазни калламушҳо баъди 

Силсила ва вояҳо дар 

г/кг 

шумораи ҳайвонҳо аз онҳо 

зинда монд дар % 

Назоратӣ 10 10 100 

Тагетол 0.06 10 10 100 

Тагетол 0.08 10 10 100 

Тагетол 0.1 10 10 100 

Тагетол 0.2 10 10 100 
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г/кг Вазни ибтидоӣ 1 моҳ 3 моҳ 

Солим  220.5 ± 4.5 245.0 ± 3.1 268.8 ± 4.7 

Тагетол 0.06 225.7 ± 5.3 242.8 ± 3.9 269.2 ± 5.1 

Тагетол 0.08 230.4 ± 3.9 251.0 ± 6.4 272.3 ± 5.8 

Тагетол 0.1 218.9 ± 4.1 238.7 ± 4.1 265.5 ± 3.3 

Тагетол 0.2 227.5 ± 4.3 240.0 ± 3.2 270.0 ± 5.0 

 

Дар ҳайвонҳое, ки бо тагетол дар вояи нишондодашуда табобат гириф- 

танд, вазни баданашон ба ҳисоби миёна аз 18.1% то 21.2% муқобили 21.9% 

дар калламушҳои назоратӣ афзоиш ёфт. Натиҷаҳои ба дастомада гувоҳӣ 

медиҳанд, ки афзоиши вазни бадани калламушҳои озмоишӣ аз гурӯҳи 

назоратӣ фарқияте надоштанд. 

 

6.1. Таъсири ангезавӣ - маҳаллии тагетол 

Барои муайян кардани таъсири ангезавӣ - маҳаллии тагетол капсулаҳои 

желатинии маводди санҷишро бо истифода аз маҳлули 0.5, 1, 2 ва 3% - аи 

Tвин-80 омода намуда, ҳар рӯз дар давоми як моҳ ба миқдори 1- 4 қатра ба 

рӯйи пӯст ва 1-2 қатра ба луобпардаи бинӣ ва конъюнктиваи чашмони 

калламушҳои таҷрибавӣ бо истифодаи қатрачаконак чаконидем.  

Тибқи (ҷадвали 6.3.) ба пӯсти калламушҳои таҷрибавӣ дар давоми як 

моҳ як маротиба дар 1 рӯз чаконидани маҳлули 3%-аи тагетол дар пӯст 

тағйироти патологӣ ба вуҷуд наовард. Дар ҳама ҳолатҳои омӯхташуда 

ҳарорати пӯст аз нишондодҳои меъёр тағйир наёфт. 

Ҳодисаҳои сурхшавӣ, пӯстравоӣ, обилачаҳо ва дигар нишонаҳои 

таъсири ангезавӣ вуҷуд надоштанд. Дар давоми 30 рӯз ба сатҳи 

конъюнктиваи чашмони ҳайвоноти таҷрибавӣ чаконидани тагетол каме 

таъсири ангезавӣ ва васеъша-вии капиллярҳои хурд ва гавҳараки чашмонро 

ба амал овард. Ҳолати гав-ҳараки чашмони калламушҳои таҷрибавӣ дар ҳама 

мавридҳо муқаррарӣ буд. 
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      Ҷадвали 6.3 - Омӯзиши таъсири ангезавӣ - маҳаллии тагетол  

Ҳолати пӯст ва луобпардаҳо 

баъди 

Дараҷаи возеҳияти нишондодҳо 

1% 3% 

1 2 3 

Молидани тагетол ба рӯйи пӯст 

Ранги пӯст Муқаррарӣ Муқаррарӣ 

Тургор Боқӣ монд Боқӣ монд 

Гиперемия Нест Нест 

Варам Набуд  Набуд 

Ҳарорат 36% 36% 

Харошҳо Мушоҳида нашуд Мушоҳида нашуд 

Сурхӣ Вуҷуд надошт Вуҷуд надошт 

Пӯстравоӣ Вуҷуд надошт Вуҷуд надошт 

Мавҷудияти обилачаҳо Мушоҳида нашуд Мушоҳида нашуд 

Чаконидани тагетол ба конъюнктиваи чашмон 

Ҳолати гавҳараки чашмон Бетағйир Бетағйир 

Гиперемияи конъюнктиваҳо Вуҷуд надошт Ночиз 

Ҳолати рагҳо Муқаррарӣ  Каме васеъ шуданд 

Ашкрезӣ Вуҷуд надошт Мушоҳида шуд 

Чиркравӣ  Вуҷуд надошт  Вуҷуд надошт 

Птоз Вуҷуд надошт Вуҷуд надошт 

Чаконидани тагетол луобпардаи бинӣ 

Оби бинӣ Вуҷуд надошт Вуҷуд надошт 

Атса Мушоҳида нашуд Мушоҳида нашуд 

Варам Вуҷуд надошт Вуҷуд надошт 

Чиркравӣ Мушоҳида нашуд Мушоҳида нашуд 

  

Истифодаи тагетол ба луобпардаи бинӣ рафтани оби бинӣ, атса задан, 

варами пардаҳои луобпарда, инчунин чиркравиро ба вуҷуд наовард, ки ин аз 

набудани таъсири ангезавии воситаи санҷишӣ шаҳодат медиҳад. 
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6.2. Омӯзиши таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба пешоб 

Барои муайян намудани таъсири пешобронии тагетол таҳқиқот дар 30 

адад калламушҳои сафеди солими вазнашон 180-200 гр бо истифодаи усули 

К.Д.Саргина (1938) амалӣ карда шуд. Барои озмоиш калламушҳо ба силсилаи 

зерин; 1) гурӯҳи назоратӣ. 2, 3, 4 калламушҳое, ки тагетолро 0.02 - 0.05 г/кг 

вазн 40 дақиқа то воридсозии маводди озмоишӣ миқдори зиёди об тариқи 

зонд гузаронида шуд. 

Маълумотҳои дар (нақшаи 6.4.) овардашуда, аз он далолат медиҳанд, 

ки гузаронидани дохилимеъдавии оби барзиёд ҳаҷми пешоби ҳайвонҳои 

назоратиро баъди 1- соат ба ҳисоби миёна то 33.0% ва бо гузаштани 6 соат 

67.0% пешоб хориҷ гардид.  

Дар гурӯҳе, ки тагетол дар вояи 0.02 г/кг гузаронида шуд ба ҳисоби 

миёна 30% пас аз шаш соат 70% пешоб хориҷ гашт. Дар баробари ин гурӯҳи 

ҳайвонҳое, ки тагетол дар вояи 0.04-0.05г/кг вазн қабул карда буданд, 

миқдори пешоби хориҷгашта дар шаш соат ба ҳисоби миёна 74 - 86%-ро 

ташкил намуд.  

Реаксияи пешоб чӣ дар ҳайвонҳои назоратӣ ва чӣ дар ҳайвонҳои 

озмоишӣ бетағйир арзёбӣ гардида, рН- пешоб дар сатҳи 6.0-7.5 муайян карда 

шуд.  

Ҳангоми омӯзиши микроскопии пешоб эритроситҳо дарёфт нагардида, 

лейкоситҳо бошад ягон-ягон ба назар мерасид. Ҳамин тавр, маълумоти ба- 

дастомада, ба он далолат мекунанд, ки тагетол танҳо дар вояи баланд 

хусусияти сабуки пешобронӣ дошта, ба узвҳои пешобрав таъсири манфии 

токсикӣ намерасонад.  
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Ҷадвали 6.4. - Омӯзиши хусусияти пешобронии тагетол дар калламуш-

ҳои сафед. 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг  

Нишондиҳандаи пешоб пас аз гузаронидани оби барзиёд 

вақт бо соат миқдори миё-

на дар мл 

дар % нисбати 

оби барзиёд 

РН-пешоб 

Солим 

 

 

 

 

1 

2 

4 

6 

дар 6 соат 

1.65 ± 0.02 

0.4 ± 0.02 

0.8 ± 0.06 

0.5 ± 0.01 

3.35 ± 003 

33 

8 

16 

10 

67 

6.5 ± 0.3 

6.2 ± 0.3 

6.8 ± 0.2 

6.5 ± 0.01 

Тагетол 0.02 1 

2 

4 

6 

дар 6 соат 

1.5 ± 0.03 

0.6 ± 0.01 

1.0 ± 0.07 

0.4 ± 0.03 

3.5 ± 0.03 

30 

12 

20 

8 

70 

6.6 ± 0.01 

6.9 ± 0.02 

6.0 ± 0.03 

7.0 ± 0.1 

Тагетол 0.04 1 

2 

4 

6 

дар 6 соат 

1.4 ± 0.03 

0.5 ± 0.02 

1.1 ± 0.05 

0.7 ± 0.01 

3.7 ± 0.01 

28 

10 

22 

14 

74 

6.0 ± 0.01 

6.3 ± 0.04 

7.0 ± 0.2 

7.2 ± 0.1 

Тагетол 0.05 1 

2 

4 

6 

дар 6 соат 

1.7 ± 0.03 

0.7 ± 0.02 

1.3 ± 0.02 

0.6 ± 0.01 

4.3 ± 0.02 

34 

14 

26 

12 

86 

7.0 ± 0.12 

7.5 ± 0.14 

6.9 ± 0.2 

7.1 ± 0.3 

 



118 
 

 

 

6.3. Омӯзиши заҳролудшавии шадиди тагетол 

Барои муайян намудани хусусияти токсикии шадиди тагетол дар 50 

муши сафеди вазнашон 22-25 г, ва дар 36 калламуши вазнашон 180-200 г, ки 

ҳар кадом дар ҳар як гурӯҳ 6-8 сариро ташкил медод амали карда шуд. 

Тагетол дар вояи 0.06 - 0.17г/кг вазни бадан омӯхта шуд. Ба гурӯҳи назоратӣ 

равғани офтобпарастро дар ҳаҷми 2.0 мл/кг хӯронда шуд. Муҳлати 

мушоҳидаи ҳайвоноти таҷрибавӣ 14 рӯзро ташкил дод. 

 

Ҷадвали 6.5 - Омӯзиши хусусияти токсикии шадиди тагетол дар 

ҳайвонҳои озмоишӣ (n=6-8). 

Тарзи гузаронидан ЛД-минималӣ ЛД-50 мг/кг ЛД-100 мг/кг 

мушчаҳои сафед 

Дохили меъда - - - 

Дохили шикампарда 1.0 1.4 1.6 

Зерпӯст 1.05 1.25 1.7 

калламушҳои сафед 

Дохилӣ - - - 

Дохили шикампарда 0.8 1.25 1.4 

Зерпӯст 1.1 1.2 1.3 

Эъзоҳ; Омӯзиши токсикии шадиди маводи озмоишӣ барои муайян кардани  

 LD50 аз рӯйи формулаи Г.Н. Першин амалӣ карда шудааст. 

Таҳқиқотҳои амаликарда аз он шаҳодат медиҳанд, ки ҳангоми ба 

тариқи дохилимеъдавӣ ворид кардани тагетол дар вояи 0.1 - 0.3 г/кг вазни 

бадан, тағйирот дар ҳолати умумӣ ва рафтори ҳайвоноҳои лабораторӣ аз 

рӯзҳои аввал ва баъдан мушоҳида нашуд. Ҳангоми то 0.45 г/кг зиёд намудани 

воя барои калламушҳои сафед ва - 0.6 г/кг барои мушҳои сафед пас аз 30-40 

дақиқа ангезаи ҷунбиш, зиёд шудани нафаскашӣ ва ҳассосият ба ангезаҳои 

берунии механикӣ, рӯшноӣ ва садо мушоҳида гашт. Пас аз 48- 50 дақиқа 

ҳаяҷону ангезиш депрессия иваз шуд. Мушоҳидаҳои баъдин 
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нишондиҳандаҳои мазкур бо сустшавии ҳаракат, камиштиҳоӣ, сустшавии 

вокуниш ба ангезаҳои гуногун. Бо гузашти панҷ соат реаксияҳои мавҷуда 

бартараф шуда ва рафтори ҳайвонҳо аз гурӯсолим фарқе надошт. Фавти 

мушҳои алоҳида ба вояи 1,0/кг рост омада, барои калламушҳо вояи 0,8 г/кг 

вазни бадан мушоҳида шуд Ҳангоми зиёд кардани вояи зиёда аз 1.6 г / кг 

вазни бадан, 50% мӯшҳои таҷрибавӣ ва дар вояи 1.4 г/кг 50% каламушҳои 

сафед фавтиданд. Марги ҳайвонот пас аз ворид кардани вояи заҳролуди 

тагетол ба эҳтимоли зиёд аз манъшавии ибтидоии нафасгирӣ рух дод. 

Ҳамин тариқ, натиҷаҳои бадастомада нишон медиҳанд, ки ҳангоми 

вориднамудани дохилимеъдавии тагетол ЛД 50 барои мушҳои сафед 1.4 г/кг 

ва барои калламушҳо 1.25 г/кг-ро ташкил дод. Мувофиқи таснифоти ТУТ 

(1978), воситае, ки аз ҷониби мо озмуда шуд, бояд ба як қатор моддаҳои 

заҳрнокиашон паст мансуб дониста шавад. 

6.4. Омӯзиши заҳролудшавии музмини ( семоҳаи) тагетол 

Таҳқиқоти токсикии тагетол дар давоми 3 моҳ дар 50 калламуши 

наринаи вазнашон 200-220 г амалӣ шуд. 

Барои бо обӣ нушоки таъмин карданӣ ҳайвонҳо мо зарфҳои дорои 

ғунҷоишӣ 500 милилитраро истифода намудем. Ғайр аз ин ҳайвонҳоро дар 

соатҳои муайян бо ғизо таъмин менамудем ва то анҷоми озмоишҳо ҳолатҳои 

рафторӣ, тарзи ҳаракатҳо, иштиҳо, тағйиротҳо оиди ҳолати пашму пӯст ва 

вазни баданашон назорат мебурдем Ҳйвонҳои солим , назорати ва озмоишӣ 

ба 5 гурӯҳи ҳаркадом аз 10 сарӣ тақсим кардашуданд. 1) ҳайвонҳои назоратӣ, 

ки ба онҳо равғани рустанӣ дар вояи 2мл/кг вазни бадан дода шуд, 2, 3, 4 ва 5 

- гурӯҳҳои таҷрибавӣ, ки ба онҳо тариқи дохилимеъдавӣ тагетол дар вояи 

0.06, 0.08, 0.1 ва 0.2 г/кг вазни бадан дар як рӯз 1 бор ворид карда мешуд.  

Таҷрибаҳо нишон доданд, ки хӯрондани тагетол дар вояҳои 0.06, 0.08, 

0.1, 0.2 кг/ вазн ҳолати умумию рафтории ҳайвонҳоро тағйир намедиҳад. 

Шакли зоҳирӣ, ҳаракат, ҳолати пусту пашмашон аз гурӯҳи солим ба кулли 

фарқ надошт. Дар баробари ин афзоиши назаррасӣ вазни баданашон 53.0%, 

56.0% ва 52.0% дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ 48.0% ташкил намуд. 
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Хусусияти подзаҳрии тагетол дар озмоиши музмини семоҳа бо 

истифодаи маводди гексинал (0.04 г/кг вазн) тавассути гузаронидани дохили 

шикампарда амалӣ гардид. Дар гурӯҳе, ки ба онҳо тагетол дар вояҳои муқа-

раргардида муддати се моҳ хӯронида шуд, муҳлати хоби гексиналиашон нис-

бати нишондиҳандаи силсилаи назоратӣ бетағйир арзёбӣ гардид.(ҷадвали 

6.6.)  

Ҷадвали 6.6 -Таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба функсияи зиддиток-

сикии ҷигар ҳангоми таҷрибаи музмин (n = 8-10) 

Силсила ва вояҳо дар г/кг Функсияи зиддитоксикии ҷигар баъди 

Гексинал 0,04г/кг 

1 - моҳ. 3 - моҳ 

Солим 45.0 ± 1.11 46.1 ± 1.8 

Тагетол 0.04 44.3 ± 1.4 45.7 ± 1.6 

Тагетол 0.06 47.2 ± 1.1 47.9 ± 1.3 

Тагетол 0.08 48.0 ± 1.3 48.6 ± 1.5 

Тагетол 0.1 47.8 ±1.3 48.9 ± 1.7 

  

Аз рӯйи таҳлили натиҷаҳои омӯзиши хоби гексиналӣ дар калламушҳое, 

ки ба онҳо тариқи дохилимеъдавӣ тагетол дар вояи нишондодашуда дар 

давоми се моҳ ворид карда шуд, таъсири манфӣ ба функсияи зиддитоксикии 

ҷигар мушоҳиданашуд. 

 Бояд тазакур диҳем, ки муайян намудани фаъолнокии ферментҳои 

трансаминазӣ АлАТ ва АсАТ, маркери холестази ФИ дар муайян намудани 

нишонаҳои саривақтии осебҳои токсикию паренхиматозии ҷигар аҳаммияти 

муҳими ташхисӣ дошта, онро чӣ дар тибби озмоишӣ ва чӣ дар тибби клиникӣ 

ҳангоми ташхиси бемориҳои шадид ва музмини илтиҳобӣ, инчунин ҳангоми 

ошкор кардани осебҳои токсикии ҷигар истифода мешаванд. 

Аз ин лиҳоз барои муайян кардани таъсири токсикии тагетол дар 

раванди истифодаи дуру дарози дохилимеъдавӣ фаъолнокии ферментҳои 
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трансаминазӣ ва нишндиҳандаи маркери холестазро дар зардоби хуни 

гурӯҳои назоратӣ ва озмоишӣ қарор додем. 

Ҷадвали 6.7. - Таъсири тагетол ба фаъолнокии маркерҳои синдроми 

ситолитикӣ, холестаз ва сатҳи глюкоза ҳангоми заҳролудшавии музмини 

якмоҳа ва семоҳа дар калламушҳои сафед. (n=10) 

  

Дар натиҷаи истифодаи семоҳаи тагетол дар вояи 0.08 ва 0.2 г/кг вазни 

бадан афзоиши ғайриэътимодноки (Р≤0.5) фаъолнокии АлАТ ва АсАТ нисбат 

ба ҳайвоноти назоратӣ мушоҳида карда шуд. Дар зери таъсири воситаҳои 

санҷиши, инчунин афзоиши беэътимоди сатҳи фосфатазаи ишқорӣ дар вояи 

0.08 ва 0.2 г/кг вазни бадан ба андозаи 1.0% ва нисбат ба калламушҳои 

назоратӣ 1.56% мушоҳида карда шуд. 

 Дар баробари ин, дар гурӯҳи ҳайвоноти дар боло зикршуда, миқдори 

глюкозаи таркиби хун омӯхта шуда, муайян гардид, ки тагетол дар вояҳои 

нишондодашуда миқдори қанди хунро паст менамояд, лекин ин нишондод 

дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ чандон аҳамияти назаррас надошт. 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

АлАТ ммол/л АсАТ ммол/л ФИ г/л Глюкоза 

ммол/л 

Солим 27.0 ± 0.15 36.0 ± 0.15 460,1±1,91 5.76 ± 0.024 

баъди 1моҳ 

Тагетол 0.06 27.6 ± 0.11 36.4 ± 0.14 461.6 ± 1,92 5.42 ± 0.022 

Тагетол 0.08 28.0 ± 0.11 36.6 ± 0.13 465.2 ± 1,94 5.21 ± 0,022 

Тагетол 0.1 28.2 ± 0.13 35.1 ± 0.15 467.9 ± 1,95 5.7 ± 0,023 

Тагетол 0.2 28.6 ± 0.14 36.5 ± 0.14 470.1 ± 1,96 5.67 ± 0.023 

баъди 3 моҳ 

Солим 30.1 ± 0.12 27.6 ± 0.11 444.0 ± 1,85  5.45 ± 0.022 

Тагетол 0.06 30.3 ± 0.12 27.5 ± 0.11 457.4 ± 1,9 5.2 ± 0.016 

Тагетол 0.08 30.2 ± 0.13 27.7 ± 0.13 442.3 ± 1,84 5. 3 ± 0.022 

Тагетол 0.1 31.3 ± 0.13 28.0 ± 0.14 452.1 ± 1,88 5.4 ± 0.021 

Тагетол 0.2 31.5 ± 0.12 28.1 ± 0.12 457.5 ± 1,9 5.43 ± 0.024 
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 Барои равшан кардани таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои липидҳо 

ва билирубини таркиби хун ҳангоми заҳролудшавии музмини якмоҳа ва 

семоҳа, мо тағйирёбии липидҳо ва билирубинро дар зери таъсири вояҳои 

гуногуни воситаи санҷишӣ ба калламушҳои сафед омӯхтем. 

 Мувофиқи маълумоти дар (ҷадвали 6.8.) овардашуда миқдори 

холестерин, триглисеридҳо ва билирубин дар зардоби хун пас аз истифодаи 

якмоҳаи вояҳои гуногуни тагетол (0.06-0.2 г/кг вазн), тақрибан бетағйир 

мемонанд. 

Ҷадвали 6.8 - Таъсири тагетол ба сатҳи липидҳо ва билирубин ҳангоми 

заҳролудшавии музмини якмоҳа (n=10) 

 Эзоҳ: *- ** – p<0,001, p<0.05 дар муқоиса бо гурӯҳи солим  

Гарчанде, ки миқдори холестерин дар муқоиса бо ҳайвоноти солим 

мутаносибан аз 3.45 % то 1.59 % коҳиш меёбад, сатҳи билирубин низ нисбат 

ба ҳайвоноти солим ба таври беэътимод (Р ≥ 0.5) кам мешавад. Агар тагетол 

дар вояи нишондодашуда ба каме паст шудани сатҳи триглисеридҳо дар вояи 

0.06, 0.2 г/кг вазни бадан мусоидат намояд, пас ба баландшавии боэътимоди 

(P≤0.001) сатҳи фосфолипидҳо мусоидат мекунад.  

Дар натиҷаи воридкунии семоҳаи вояҳои нишондодашудаи тагетол 

консентратсияи холестрин, билирубин, триглисеридҳо нисбат ба гурӯҳи 

назоратӣ бетағйир арзёбӣ шуда, дар калламушҳое, ки бо тагетол дар вояи 

0.06 ва 0.2г/кг табобат карда шуданд, афзоиши беэътимоди (Р≥0.5) сатҳи 

фосфолипидҳо дар муқоиса бо ҳайвоноти солим мушоҳида карда шуд. 

Силсила ва вояҳо дар 

г/кг 

Нишондод дар 

ХСУ 

ммол/л 

Билирубин 

мкмол/л 

ФЛ г/л ТГ ммол/л 

Солим  2.51 ± 0.05 20.1 ± 0.05 2.0 ± 0.03 1.07 ± 0.04 

Тагетол 0.06 2.41±0.06 19.8±0.06 3.0±0.05** 0.95±0.02 

Тагетол 0.08 2.45±0.04 20.0±0.04 2.8±0.04* 0.9±0.03 

Тагетол 0.1  2.50±0.03 20.2±0.04 2.7±0.06* 0.99±0.03 

Тагетол 0.2 2.55±0.04 20.4±0.04 2.3±0.05 0.99±0.04 



123 
 

 

Ҷадвали 6.9 - Таъсири тагетол ба нишондиҳандаҳои липидҳо ва билиру-

бин ҳангоми заҳролудшавии семоҳаи музмин 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

ХСУ ммол/л Билирубин 

мкмол/л 

ФЛ г/л ТГ ммол/л 

Солим 2.20 ± 0.016 18.6 ± 0.06 5.0 ± 0.05 1.79 ± 0.03 

Тагетол 0.06 2.1±0.016 18.0 ± 0.04 5.88 ± 0.03 1.72 ± 0.04 

Тагетол 0.08 2.1±0.016 19.0± 0.03 5.5 ± 0.02 1.70 ± 0.03 

Тагетол 0.1 2.0±0.015 19.3±0.03 5.7 ± 0.03 1.78 ± 0.02 

Тагетол 0.2 2..03±0.04 19.8±0.03 5.3 ± 0.02 1.81 ± 0.03 

 

Дар натиҷаи воридкунии семоҳаи вояҳои нишондодашудаи тагетол 

миқдори билирубин дар гурӯҳҳои тагетол дар вояи 0.08 - 0.2г/кг вазн ва 

триглисеридҳо дар вояи 0.2 г/кг вазн хӯрондашуда нисбат ба гурӯҳи солим ба 

таври беэътимод (Р≤0.5) зиёд гашта, дар калламушҳое, ки бо тагетол дар вояи 

0.06 ва 0.2г/кг табобат карда шуданд, афзоиши назарраси сатҳи фосфолипидҳо 

дар муқоиса бо ҳайвоноти солим муайян карда шуд. 

Ҳангоми омӯзиши заҳролудшавии шадид ва музмин муқаррар гардид, ки 

ворид намудани вояҳои гуногуни тагетол ҳангоми истифодаи якмоҳа тамоюли 

аз ҷиҳати оморӣ дақиқи нишондиҳандаҳои сафедаи умумии хун, албумин, 

креатинин ва мочевинаро нишон намедиҳад (ҷадвали 6.9).  

Ҷадвали 6.10 - Таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба нишондиҳандаҳои 

сафеда, албумин, креатинин ҳангоми заҳролудшавии музмини якмоҳа дар 

калламушҳои сафед. 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

сафедаи умумӣ 

г/л 

албумин мг% креатинин 

ммол/л 

мочевина 

ммол/л 

Солим 58.1± 0.24 44.8 ± 0.18 49.7 ± 0.2 3.1 ± 0.01 

Тагетол 0.06 59.5±0.25 45.6±0.19 48.0±0.2 2.9±0.012 

Тагетол 0.08 58.6±0.24 46.2±0.19 47.5±0.19 3.17±0.013 

Тагетол 0.1 61.0±0.25 45.8±0.21 47.3±0.18 3.25±0.013 

Тагетол 0.2 60.7±0.25 43.5±0.18 49.4±0.2 3.2±0.012 



124 
 

 Ҳангоми вориднамудани семоҳаи тагетол дар вояҳои нишондодашуда 

онҳо ба нишондиҳандаҳои сафедаи умумӣ, албумин, креатинин ва мочевина 

низ таъсири манфӣ нарасонданд.  

 Бо вуҷуди ин тагетол дар вояи 0.08 г/кг вазн нисбати гурӯҳи солим 

баландшавии назаррасӣ албумин ба миқдори 15.0% ва 8.42% зиёд гардида, 

миқдори мочевина коҳиш ёфта, аммо дар дигар вояҳо ин нишондиҳандаҳо 

дар ҳудуди муайяни аз меъёр каме фарқкунанда қарор доштанд (ҷадвали 

6.10).  

 

Ҷадвали 6.11 -Таъсири вояҳои гуногуни тагетол ба нишондодҳои сафеда, 

албумин, креатинин ҳангоми заҳролудшавии музмини семоҳа дар 

калламушҳои сафед. 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

сафедаи 

умумӣ г/л 

албумин  

мг % 

креатинин 

ммол/л 

мочевина 

ммол/л 

Солим 58.1 ± 0.24 38.0 ± 0.16 60.2 ± 0.05 5.46 ± 0.022 

Тагетол 0.06 59.1±0.25 39.5±0.16 60.3±0.17 5.0±0.02 

Тагетол 0.08 59.6±0.24 42.5±0.2 60.5±0.2 5.25±0.021 

Тагетол 0.1 58.5±0.23 41.0±0.17 61.1±0.26 5.37±0.02 

Тагетол 0.2 58.0±0.22 40.6±0.16 61.8±0.23 5.5±0.023 

 

Нишондиҳандаҳои дар (ҷадвали 6.10 ва 6.11) овардашуда аз он далолат 

мекунанд, ки натиҷаҳо дар калламушҳои солим ва гурӯзи озмоишӣ муайян  

гардида ба ҳам монанд буда, гувоҳи онанд, ки тагетол дар вояҳои 

нишондодашуда, дар раванди истифодабарии тулони хусусияти 

гепатотоксикӣ ва нефротоксикӣ надоранд. 
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Ҷадвали 6.12 - Нишондодҳои гематологии вояҳои гуногуни тагетол 

ҳангоми омӯзиши токсикии якмоҳа 

Силсила ва 

вояҳо дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

Эритроситҳо 

(1012/л) 

Лейкоситҳо 

(109/л) 

Гемоглабин 

(г/л) 

Солим  7.21 ± 0.03  8.7 ± 0.036 116.2 ± 0.48 

Тагетол 0.06 7.4 ± 0.03  9.0 ± 0.037 118.5 ±0.49 

Тагетол 0.08 7.6 ± 0.04 9.2 ± 0.038 120.5 ±0.50 

Тагетол 0.1 7.3 ± 0.031 9.6 ± 0.04 117.5 ±0.47 

Тагетол 0.2 7.2 ± 0.04 9.2 ±0.038 114.8 ±0.49 

 

Тибқи маълумотҳои (ҷадвалҳои 6.12. ва 6.13.) нишондодҳои таҳқиқоти 

гематологӣ дар заминаи вориднамудани якмоҳа ва семоҳаи тагетол дар вояҳои 

нишондодашуда мо ягон тамоюлҳои хоси омориро дар таркиби миқдории 

ҳуҷайраҳои хун: эритроситҳо, лейкоситҳо ва гемоглобин дар силсилаи 

ҳайвоноте, ки воситаи озмоиширо дар муқоиса ба гурӯҳи назоратӣ гирифтанд, 

мушоҳида накардем.  

 

Ҷадвали 6.13. - Нишондодҳои гематологии вояҳои гуногуни тагетол 

ҳангоми омӯзиши токсикии семоҳа 

Силсила ва вояҳо 

дар г/кг 

Нишондодҳо дар 

Эритроситҳо 

(1012/Л) 

Лейкоситҳо 

(109/Л) 

Гемоглабин 

(Г/Л) 

Солим  7.11 ± 0.029  8. 9 ± 0.037 117.5 ± 0.49 

Тагетол 0.06 7.2 ± 0.03  9.1 ± 0.038 120.1 ±0.50 

Тагетол 0.08 7.5 ± 0.04 9.0 ± 0.037 122.3 ±0.52 

Тагетол 0.1 7.1 ± 0.029 9.2 ± 0.038 115.5 ±0.47 

Тагетол 0.2 7.2 ± 0.04 9.2 ±0.038 112.4 ±0.46 
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Омӯзиши токсикии музмини тагетол ҳангоми вориднамудани дохили-

меъдавии семоҳа ба калламушҳо дар вояи 0.06 – 0.2 г/кг вазни бадан нишон 

дод, ки тагетол дар вояи санҷидашуда таъсири заҳрогин ва оқибатҳои 

марговарро ба вуҷуд намеорад. Воситаҳои омӯхташуда ба ҳолати умумӣ, 

динамикаи вазни бадан ва рафтори ҳайвонот таъсири манфӣ намерасонанд. 

Хулоса, тагетол дар вояҳои аз 0.06 то 0.2 г/кг дар раванди озмоиши 

токсикии музмин ба фаъолияти узвҳои ҳозима, фаъолияти зиддитоксикии 

ҷигар узвҳои хунофар, гурдаҳо ва фаъолияти функсиолналии дигар узвҳову 

системаҳои буняи ҳайвонот ва нишондодҳои биёкимиёвӣ; мубодилаи 

сафедаи умумӣ, албумин, липидҳо, липопротеидҳо холестирини умумӣ, 

маркерҳои синдроми ситолитикӣ ва холестаз дар зардоби хун таъсири манфӣ 

намерасонад, ки ин аз бехатарии тагетол ҳангоми истифодаи тулони далолат 

медиҳад. 
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Баррасии натиҷаҳои таҳқиқот 

Имрӯзҳо касалиҳои ҷигару системаи гепатобилиарӣ, осебҳои токсикии 

ҷигар, ки тавассути таъсири заҳрҳои табиӣ ва маводди дорувории сунъи 

боиси сар задани оризаҳои ниҳоят вазнин ва бебозгашти фаъолияти буния 

мегарданд дар токсикология, фармакология ва гепатология ҷои махсусро 

ишғол мекунанд [ 20, 43, 56, 155, 212]. 

 Мусалам аст, ки ҷигар яке узвҳои ниҳоят муҳими буня ба ҳисоб рафта, 

дар танзиму тағйиротҳои дар мубодилаи сафедаҳо, ангиштобҳо, чарбуҳо, 

витаминҳо, макро ва микроунсурҳо иштирок намуда, буняро бо воситаҳои 

подзаҳрӣ, ихроҷӣ ва зиддиоксидӣ таъмин намуда, бо ин роҳ ҳуҷайраҳои 

организмро аз осеби омилҳои гуногуни муҳити атроф ва дохилӣ ҳифз 

менамояд [5, 23, 56].  

Асосан табобат ва пешгирии бемориҳо ва оризаҳои ҷигару системаи 

гепатобилиарӣ, тавассути доруҳои сунъи ва аз рустаниҳои шифоӣ, ки 

таркибашонро моддаҳои фаъоли биологӣ аз ҷумла полифенолҳо, 

флаваноидҳо, полисахаридҳо ва дар баробари ин кислотаҳои талхагӣ, 

равғанҳои эфирӣ ва зиддиоксидантҳои табии ташкил медиҳанд истифода 

бурда мешаванд. [87, 31, 131, 137, 151]. 

Бояд тазакур дод, ки аксари равғанҳои эфирӣ хусуиятҳои ҳепатоҳи-

фозатӣ, талхаронӣ, зиддиоксидӣ, зиддифлагогенӣ, мембранаҳифозатӣ, дисли-

пидемӣ ва зиддиихтилоҷиро доро мебошанд [3, 8, 35, 107 ]. 

Дар ин асос мо омӯзиши хосиятҳои зикршудаи тагетолро анҷом додем, 

ки дар асоси равғани эфирии махмалакҳои майдагул (Tagetes patula L.) таҳия 

шудааст. 

Таҳқиқотҳои озмоишӣ муқаррар намуданд, ки таъсири холеретикии 

тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазн ба таври назарас зоҳир мегардад. Аз ин лиҳоз 

омӯзиши хусусиятҳои талхаронии тагетолро дар вояи зикргардида оиди 

озмоиши ҳамаҷонибаи фармакологию биокимиёӣ қарор додем. 

Таҳқиқотҳои дар калламушҳои сафед ва хукчаҳои баҳрӣ гузарони- 

дашуда муайян карданд, ки тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан таъсири 

фаъоли холеретикиро ба вуҷуд меорад, ки ин дар афзоиши назарраси (p≤0.05-
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0.001) дар ҳаҷми тарашшуҳоти талха дар тамоми давраҳои мушоҳида зоҳир 

мегардад. 

Дар баробари зиёд шудани ҳаҷми талха, воситаи омӯзишӣ ба таркиби 

химиявии талха таъсири мусбӣ мерасонад. 

Воситаи озмоишӣ аз ҷиҳати оморӣ дар калламушҳои солим ва 

хукчаҳои баҳрӣ консентратсияи холестирини умумӣ, билирубин, кислотаи 

холиро ба таври эътимоднок (p≤0.05-0.001) коҳиш дода, маҷмӯи кислотаҳои 

талхагӣ (МКТ), фосфолипидҳо (ФЛ) ва коэффисиенти холатохолестиринро 

зиёд менамояд. 

Вобаста ба он ки функсияи талхаронии ҷигар нисбати таъсири маводи 

заҳрогин, аз ҷумла, CC14 ҳассос аст тадқиқоти токлиникии тагетол дар 

калламушҳои сафед ҳангоми осеби шадид якмоҳа ва музмини ҷигари CC14 

гузаронида шуд [3, 35, 107, 210]. 

Тибқи натиҷаҳои бадастомада заҳролудшавии шадид якмоҳа бо 

тетрахлориди карбон боиси коҳишёбии консентратсияи холестирини умумӣ, 

маҷмӯи кислотаҳои талха (МКТ), кислотаи холӣ, фосфолипидҳо ва 

коэффисиенти холатохолестеринӣ мегардад. Дар баробари ин, зиёдшавии 

эътимоднокӣ (p≤0.05-0.001) сатҳи билирубини таркиби талха мушоҳида 

гардид. 

Муайян карда шудааст, ки дар раванди гепатити токсикӣ, на танҳо 

хусусияти талхаронӣ, подзаҳрӣ, истихроҷии ҷигар, инчунин фаъолияти 

ферментативиаш низ коҳиш меёбад [3, 25, 107, 131, 137, 183]. 

Мувофиқи натиҷаҳое, ки ҳангоми заҳролудшавии якмоҳа ва думоҳа бо 

тетрахлориди карбон ба даст оварда шуданд, муайян гардид, ки давомнокии 

хоби этаминалӣ дар ҳайвонҳое, ки бо тагетол табобат карда шудаанд, 

нисбати гурӯҳи назоратӣ ба таври эътимоднок (P≤0.05 - 0.001) кӯтоҳ шуда, 

дар ҳайвонҳое, ки бо воситаи озмоишӣ дар вояҳои 0.01; 0.02; ва 0.04 кг вазн 

табобат карда шудаанд, мутаносибан 30.6%, 33.0% ва 31.4% кӯтоҳ шуд. 

Тагетол ҳангоми таҳлили муқоисавӣ дар вояи 0.02 г/кг нисбати 

доруҳои муқоисавӣ бартарӣ зоҳир намуд, ки ин аз хосиятҳои назарраси 

гепатопротектории он шаҳодат медиҳад. 
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Таҳқиқотҳои сершумор муайян кардаанд, ки равғанҳои атрӣ сохторҳои 

мембранаи гепатоситҳоро аз таъсири заҳрогини CC14 муҳофизат намуда, ба 

ин васила вайроншавии назаррасро аз таъсири заҳри ҷигаркуш вобаста ба 

нишондиҳандаҳои чарбӯҳо, сафедаҳо, пигментҳои таркиби хун, ферментҳои 

трансаминазӣ ва маркери холестаз пешгирӣ менамоянд [3, 4, 112, 137, 143, 

153, 160, 168, 175]. 

Барои муайян намудани баъзе механизмҳои гепатоҳифозатии маводди 

озмоишӣ мо самаранокии онро ба фаъолнокии ферментҳои трансаминазӣ ва 

маркери холестаз ҳангоми заҳролудкунии зершадид ва музмин тавассути 

СС14 мавриди озмоиш қарор додем.. 

Муайян карда шуд, ки тагетол ба таври назаррас (P≤0.05-0.001) 

фаъолнокии маркерҳои синдроми ситолитикии (АлАТ, АсАТ) ва холестаз, 

фосфатазаи ишқориро коҳиш медиҳад. Дар баробари ин, самаранокии 

олиметин ва карсил ҳам дар ҳолати заҳролудии якмоҳа ва ҳам думоҳа нисбат 

ба тагетол дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан камтар буд. 

Тибқи таҳқиқотҳои сершумор муайян карда шуд, ки ҳангоми вайрон- 

шавии патологии ҳуҷайраҳои ҷигар ихроҷи билирубини озод ба капиллярҳои 

талха халалдор мешавад ва аз он ҷо он ба хун ворид мешавад. Дар натиҷаи 

кам шудани қобилияти ҳуҷайраҳои ҷигар синтези глюкуронидҳои 

билирубини таркиби хун афзоиш меёбад [ 47, 50]. 

Дар баробари ин муайян карда шуд, ки дар зери таъсири заҳри 

ҷигаркуши чорхлориди карбон, нишондиҳандаи билирубини умумӣ, ки 

вобаста ба ситолизи гепатоситҳои ҷигар ба таври манфӣ тағйир меёбад 

[3,142]. 

Тавассути таҳқиқотҳои анҷомдодаи мо муқаррар гардид, ки тагетол дар 

миқдори нишондодашуда, махсусан, дар вояи 0.02 г/кг вазни бадан ба 

мубодилаи билирубини зери таъсири CC14 вайроншуда таъсири мусбат 

мерасонад. Истифодаи якмоҳа ва думоҳаи тагетол ба таври эътимоднок 

(p≤0.05 - 0.001) консентратсияи билирубини умумӣ, озод ва конюгатии зери 

таъсири гепатотоксин зиёдшударо коҳиш медиҳад. 

Муссалам аст, ки ҳаногоми гиперлипидемия ва гиперхолестеринемияи 

озмоиши миқдори консентратсияи умумии холестирин, триглисеридҳо, β-
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липопротеинҳо, ХСЛПЗП, ХСЛПЗНП ва КА-и дар таркиби хуноба зиёд 

мешавад. [4, 9, 12,13, 55, 101].  

Омӯзиши якмоҳа ва думоҳаи таъсири тагетол дар вояи нишондодашуда 

ба параметрҳои гиперлипидемияи таҷрибавӣ нишон дод, ки доруи озмоишӣ 

дар вояи мувофиқ дар заминаи омехтаи холестеринӣ ва Tвин-80 дар муқоиса 

бо ҳайвоноти назоратӣ ба таври эътимоднок (p≤ 0.05) -0.001) консентратсияи 

умумии холестирин, триглисеридҳо, β-липопротеинҳо, ХСЛПЗП, ХСЛПЗНП 

ва КА-ро коҳиш медиҳад. 

Муссаламаст, ки илтиҳоб як аксуламали муҳими муҳофизатии бадан ба 

таъсири омилҳои гуногуни зараровари муҳити беруна ва дохилӣ мебошад. 

Дар баробари ин равандҳои илтиҳобӣ дар патогенези бисёр бемориҳо нақши 

асосиро мебозанд [15, 60, 148]. 

Дар натиҷаи раванди илтиҳобӣ вайроншавии микросиркулятсияи рагҳо 

мушоҳида мегардад, ки дар натиҷа нуфузпазирии онҳо ба таври назаррас ва 

раванди экссудативӣ зиёд мешавад, ки ба рушди раванди илтиҳобӣ мусоидат 

мекунад [26, 27]. 

Таҳқиқотҳои амаликардаи мо муайян намуданд ки тагетол дар вояи 

0.02-0.04 г/кг вазни бадан ба ҷараёни марҳилаи экссудативии раванди 

илтиҳобӣ таъсири назаррас мерасонад, ки далели он коҳиши ҳаҷми 

попанҷаҳои илтиҳобдидаи калламушҳои сафед дар заминаи медиатрҳои 

илтиҳобоварӣ гистамин ва серотонин мебошад. Ҳамзамон тагетол ба таври 

эътимоднок (P≤ 0.05-0.001) илтиҳоби попанҷаю соқи калламушҳоро, ки дар 

зери таъсири воситаи флагогении формалин ҳаҷман калон шуда буданд 

коҳиш медиҳад, ки ин гувоҳи онест, ки тагетол дар вояҳои нишондода ба 

марҳилаи пролиферативии раванди илтиҳоби таъсир намуда, ҳаҷми 

варамҳоро коҳиш медиҳад. Ҳамин тариқ, маълумотҳои бадастомада нишон 

медиҳанд, ки тагетол дорои таъсири боэътимоди зиддиилтиҳобӣ мебошад. 

Барои муайян кардани бехатарии тагетол, мо масъалаҳои 

фармакологияи умумӣ ва бехатарии вояҳои гуногуни маводди озмоиширо 

дар заминаи заҳролудшавии музмини семоҳа дар калламушҳои сафед вобаста 

ба талаботҳои токлиникӣ оид ба таҳқиқ қарор додем [108].  
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Омӯзиши заҳрнокии музмини семоҳаи тагетол тавассути воридкунии 

дохилимеъдавии он дар вояҳои 0.06 - 0.2 г/кг вазни бадан нишон дод, ки 

вояҳои озмоишии мавод хусусияти заҳрогинӣ надоранд ва боиси марги 

ҳайвонҳои оиди омӯзиш қарорёфта намегарданд. Тагетол инчунин ҳолати 

умуми, вазн, ҳаракат ва рафтори ҳайвонҳоро тағйир намедиҳад.  

 Ҳангоми хӯрондани он муддати 3-моҳ ба миқдори 0.04 - 0.1 г/кг вазн 

ба кору фаъолияти қалбу рагҳои хун, фаъолияти подзаҳри, истихроҷии ҷигар, 

гомеостаз, фаъолияти гурдаҳо, испурч ва дигар узвҳо ва системаҳои бадан 

таъсир надошт.  

Озмоиши заҳрнокии музминӣ тагетол ба раванди мубодилавии 

сафедаҳо, чарбуҳо, ХСУ, ТГ – и таркиби хуноба, ферментҳои трансаминазӣ 

ва маркери холестаз (ФИ) дар вояҳои санҷишӣ (0.08) таъсири манфӣ дорад. 

Воситаи санҷишӣ танҳо дар вояи 0.08 ва 0.2 г/кг вазни бадан боиси афзоиши 

беэътимоди фаъолияти чунин ферментҳо, ба мисоли АлАТ ва АсАТ гардид. 

Таҳқиқоти патоморфологӣ дар калламушҳои таҷрибавӣ, ки тагетолро 

дар вояи 0.04 - 0.1 г/кг вазни бадан дар давоми се моҳ қабул карданд, муайян 

намуд, ки маводди мазкур ба системаю фаъолияти узвҳои дохили таъсири 

манфӣ намерасонад.  

 Аз ин лиҳоз, маълумотҳои бадаст омада аз он далолат мекунанд, ки 

тагетол, дар асоси равғани эфирии махмалак майдагул (Tagetes рatula L.), ки 

таркибаш аз маводди фаъоли биологии монотерпенҳои кетонӣ аз ҷумла 

тагетон, дигидротагетон, карвон, линалоол, сесквитерпенҳо ва ғайраро доро 

аст таҳтя шуда, хусусиятҳои гепатоҳифозатӣ, зиддиилтиҳобӣ, талхаронӣ, 

гиполипидемӣ, зиддитоксикӣ ва зиддиоксидантии он бо маводди дар боло 

зикр гардида алоқамандии зич дорад. Тагетол вобаста ба хусусиятҳои дар 

боло зикршуда, метавона, ки ҳамчун маводи фаъоли табии дорои 

хусусиятҳои хуби шифои пас аз иҷозати кумитаи фармакологии назди 

Вазорати тандурусти ва ҳифзи иҷтимоии Ҷумҳқурии Тоҷикистон ҳамчун 

доруи табобати барои муъолиҷаи бемориҳои ҷигар, аз ҷумла вайроншавии 

функсияи талхаронӣ, ихтилоли таркиби химиявии талха ва литогении он 

дискинезияи роҳҳои талхагузар, бемориҳои илтиҳобию ихтилоҷӣ, токсикии 

ҷигар дислипидемия ба таври васеъ истифода намуд.  
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Хулоса 

1. Тагетол дар вояҳои 0.01, 0.02, 0.04 г/кг вазн ҳангоми воридкунии яккарата 

ба калламушҳои солим ва хукчаҳои баҳрӣ, бисёркарата ҳангоми гепатити 

токсикӣ, ки бо гузаронидани СС14 ба амал меояд фаъолияти тарашуҳии 

ҷигар, таркибии кимиёвии талха, нишондиҳандаи коэффитсиенти холату-

холестерини, инчунин функтсияи зиддитоксикии ҷигарро ба таври 

эътимоднок коҳиш дода, фаъолнокии маркерҳои синдроми ситолтикӣ 

холестаз фосфатазаи ишқорӣ билирубини умумӣ озод ва пайвастаро пас аз 

заҳролудкунии якмоҳа ва думоҳа коҳиш медиҳад [4-А]. [2-A]. 

2. Тагетол дар вояи 0.02 кг/вазни дар раванди таъсири заҳрогинӣ 

гепатотоксин сафедаву липидиҳо, гликоген ва амилазаро, ки аз таъсири CC14 

вайрон шудаанд беҳтар намуда, дар зиёдшавии сатҳи сафедаву гликоген 

мусоидат намуда, сатҳи липидҳо ва амилазаро коҳиш медиҳад, ки он аз 

хусусияти гепатопротектории маводди озмоишӣ мужда медиҳад [1-A]. 

3. Тагетол дар вояи нишондодашуда 0.02 г/кг дар заминаи заҳролудшавии 

якмоҳа ва думоҳа бо гепатотоксин фаъолнокии ферментҳои прооксидантии 

диалдегиди малоновиро коҳиш дода, фаъолнокии ферментҳои зиддиокси-

дантӣ каталаза ва супероксидисмутазаро беҳтар менамояд ва таври назаррас 

(Р≤0.05-0.001) сатҳи ХУ, ТГ, ХСЛПЗНП, ХСЛПЗП-ро кам ва сатҳи ФЛ, 

ХСЛПЗБ ва коэффисиенти атерогениро баланд мекунад [5-A].[6-A].  

4. Тагетол дар вояи 0.02 - 0.04 г/кг вазн нуфузпазирии баланди капилярҳои 

зери пӯст ва пардаи дохили шикамро коҳиш дода, ҳаҷми варамҳои 

гистаминӣ, серотонинӣ ва формалинро коҳиш медиҳад [7-A]. 

5. Тагетол маводди камзаҳр буда, нишондиҳандаи токсикии шадидаш 

ҳангоми воридкунии дохили меъдавияш ЛД 50 барои мушҳои сафед 1.6 г/кг 

вазн ва барои калламуши сафед 1.4 г/кг вазни баданро ташкил медиҳад. Фавт 

аз меъёрҳои баланди тагетол дар натиҷаи фалаҷшавии маркази нафас ба амал 

меояд. Ҳангоми омӯзиши токсикии музмини тагетол дар вояҳои 0.06-0.2г/кг 

вазни бадан, дар раванди воридкунии дохилимеъдавии дуру дароз ба 
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фаъолияти узвҳои ҳайётан муҳим ва системаҳои организм таъсири манфӣ 

намерасонад [9-A]. 

6. Ҳамин тариқ натиҷаҳо нишон медиҳанд, ки тагетол барои муолиҷаи 

бемориҳои ҷигар ва системаи гепатобилиарӣ, аз ҷумла; холесистити музмин 

ва холангит, дискинезияи роҳҳои талха, марҳилаҳои ибтидоии бемориҳои 

санги талха, навъҳои гуногуни гастритҳои музмин ва осебҳои бодхураи 

меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта тавсия дода шавад [патент №1200]. 

 

Тавсияҳо оид ба истифодаи амалии натиҷаҳои таҳқиқот  

1. Дар натиҷаи таҳақиқотҳои озмоишӣ хусусиятҳои гепатоҳифозатӣ, 

талхаронӣ, зиддиоксидӣ, зиддифлагогеннии тагетол, ки дар асоси равғани 

атрии махмалаки майдагули дар ҳудуди Ҷумҳурии Тоҷикистон 

нумуъёбанда муайян карда шуд. 

2. Вобаста ба ин тагетол ҳамчун маводди гепатоҳимоявӣ, талхарон, 

гиполипидемӣ барои табобати бемориҳои ҷигар, системаи гепатобилиарӣ 

ва бемориҳои илтиҳобии этиологияи гуногундошта тавсия мешавад. 
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