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КИРИШ 

Энергетик ичимликлар (энерготониклар) алкогол, тамаки ва гиёҳванд 

моддалар билан бир қаторда зарарли одатларнинг янги бренди сифатида пайдо 

бўлди. Ана шу тарихий кетма-кетликда бу ичимликлар инсоният ҳаётига 

кириб келди. Энергетик ичимликларнинг одам организмига таъсир қилиш 

механизми хозирги вақтда етарлича ўрганилмаган хисобланади. Австриялик 

тадбиркор осиёга ташриф буюриб, энергетик ичимликларнинг саноат ишлаб 

чиқаришини очишга қарор қилади ва улар бозорда ХХ асрнинг сўнгги 

чорагида пайдо бўлди. Биринчи оммавий ишлаб чиқарилган энергетик 

ичимлик “Red Bull” эди. У “Cоcа-Cоla” ва “Pepsi” билан бир қаторда 

истеъмолчилар орасида тезда машҳур бўлди, уларнинг ишлаб чиқарувчилари 

ҳам дарҳол ўзларининг энергетик ичимликлари, “Burn” ва “Adrenalin Rush” 

версияларини бозорга чиқардилар [Zucconi S., 2013].  

Энергетикларнинг ҳақиқий дунё буми 2000 - йилларнинг ўрталарида 

бошланган. Шундай қилиб, 2006 йилда дунёда 500 га яқин янги брендлар 

рўйхатга олинди ва бу ичимликларнинг сони ўсишда давом этди. Мисол учун, 

АҚШда 2008 йилдан 2012 йилгача бўлган 5 йил давомида энергетик 

ичимликлар савдосининг ўсиши 60 фоизни ташкил этди ва унинг савдо 

айланмаси йилига 12,5 миллиард долларни ташкил этди. Яқин вақтгача илмий 

адабиётларда "Энергетик ичимликлар" нинг стандарт таърифи мавжуд эмас 

эди. Улар кофеин, витаминлар ва организмнинг иш фаолиятини ошириш учун 

мўлжалланган бошқа фойдали моддаларни ўз ичига олган алкоголсиз 

ичимликлар сифатида қабул қилинди. Энергетиклар аста-секин бозорни забт 

этиб, субмаданиятнинг бир қисмига айланди. Шу сабабли, ЖССТ (2014) 

маълумотларига кўра, ёшлар ўртасида энергетик ичимликларни кўп истеъмол 

қилиш хавфи ва уларнинг олимлар ва жамоатчилик томонидан эътиборга 

олинмаётган узоқ муддатли оқибатлари келажакда жиддий бўлган соғлиқни 

сақлаш муаммосига айланиши мумкинлиги таъкидланди [Nomisma S.A. 2012]. 

Агрессив реклама, ёрқин қадоқлаш туфайли янги ичимликлар, айниқса, ёшлар 
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орасида тезда урфга айланди ва бу муҳитда энергетикларни спиртли 

ичимликлар билан аралаштириш одат тусига кирди. Алкоголли энергетик 

ичимликлар ҳам пайдо бўлди. 

Шу муносабат билан ошқозоннинг функционал ва органик бузилишлари 

билан боғлиқ касалликларни олдини олиш, ташхислаш ва даволаш 

тамойилларини ишлаб чиқиш ҳамда такомиллаштириш бўйича тадқиқотларни 

ўтказиш замонавий тиббиётнинг долзарб муаммоларидан биридир. Энергетик 

ичимликларнинг организмга, жумладан ошқозон морфо-функционал ҳолатига 

таъсири бўйича қатор мақсадли илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда. Бу 

борада энерготоникларнинг ошқозон девори ҳолатига таъсирини 

гистопатологик оқибатларини чуқур ўрганиш ва бунда ошқозон функционал 

ҳолатини баҳолаш, уларни ошқозон-ичак тизими ферментларига таъсирини 

зардоб даражасида текшириш, энергетик ичимликларнинг салбий таъсири 

натижасида ошқозонда юзага келган морфофункционал ўзгаришларни эрта ва 

ўз вақтида ташхислаш, ҳамда оқибатларини олдини олиш юзасидан амалий 

тавсиялар ишлаб чиқишга қаратилган тадқиқотлар алоҳида илмий ва амалий 

аҳамият касб этмоқда. 

Мамлакатимизда соғлиқни сақлаш соҳасини ривожлантириш, тиббий 

тизимни жаҳон андозалари талабларига мослаштириш, жумладан, ҳазм 

аъзоларининг функционал ва органик фаолиятини бузилиши касалликлари ва 

унинг асоратларини камайтириш, шунингдек, касалликнинг даволаш 

усулларини такомиллаштириш ва олдини олишга қаратилган кенг қамровли 

чора тадбирлар амалга оширилиб муайян натижаларга эришилмоқда. Бу 

борада 2022-2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг тараққиёт 

стратегиясининг еттита устувор йўналишига мувофиқ «...аҳоли заиф 

тоифаларининг тўлақонли ҳаёт кечиришини таъминлаш мақсадида тиббий-

ижтимоий ёрдам тизимини ривожлантириш ва такомиллаштириш...» каби 

вазифалар белгиланган. Ушбу вазифалардан келиб чиққан ҳолда, жумладан, 

эксперементал шароитда каламушлар ошқозон деворида юзага келган 

ўзгаришларни қиёсий морфофункционал текширувлар ва ноинвазив 
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лаборатор таҳлиллари ёрдамида баҳолаш, ошқозоннинг турли генезли 

касалликлари профилактикасини ишлаб чиқиш, даволаш тадбирларини 

такомиллаштириш юзасидан тадқиқотларни амалга ошириш мақсадга 

мувофиқ.  

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2022 йил 28 январдаги ПФ-

60-сон «2022-2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг тараққиёт 

стратегияси тўғрисида», 2020 йил 12 ноябрдаги ПФ-6110-сон «Бирламчи 

тиббий-санитария ёрдами муассасалари фаолиятига мутлақо янги 

механизмларни жорий қилиш ва соғлиқни сақлаш тизимида олиб борилаётган 

ислоҳотлар самарадорлигини янада ошириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги 

фармонлари, 2020 йил 10 ноябрдаги ПҚ-4887-сон «Аҳолининг соғлом 

овқатланишини таъминлаш бўйича қўшимча чора-тадбирлар тўғрисида», 2020 

йил 12 ноябрдаги ПҚ-4891-сон «Тиббий профилактика ишлари 

самарадорлигини янада ошириш орқали жамоат саломатлигини таъминлашга 

оид қўшимча чора-тадбирлари тўғрисида», 2023 йил 11 сентябрдаги ПҚ-300-

сон «Ўзбекистон-2030» стратегиясини 2023 йилда сифатли ва ўз вақтида 

амалга ошириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги қарорлари ҳамда мазкур 

фаолиятга тегишли бошқа меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган 

вазифаларни амалга оширишга ушбу монография маълумотлари муайян 

даражада хизмат қилади. 

Жаҳон олимлари томонидан энергетик ичимликларнинг организмга, 

жумладан ошқозон  морфо-функционал ҳолатига таъсири долзарб 

муаммолар сифатида ўрганилиб келинган. Бир гуруҳ олимлар «Red bull» 

таъсирида эркак албинос каламушларда ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак 

шиллиқ қаватида юзага келган гистопатологик ўзгаришларни ўрганишди. 

Тадқиқот маълумотлари «Red bull» ичирилган каламушларда ошқозон ва ўн 

икки бармоқли ичак секрециясининг камайганлигини кўрсатади, бу 

текширилаётган материалда Шифф бўёғи билан бўялиш реакциясининг - 

сезиларли даражада камайиши билан тасдиқланди. Бу натижалар Nаwrоt ва 

бошқалар (2003) олиб борган изланишлар билан мос келган бўлиб, улар ҳам 
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кофеиннинг ошқозон шиллиқ қавати секрециясига ингибирловчи таъсири 

ошқозон шиллиқ қаватининг шикастланишида муҳим омиллардан бири 

бўлиши мумкинлигини хабар қилган. Ушбу тадқиқот натижалари апоптотик 

ҳужайралар сонининг сезиларли даражада кўпайганлигини кўрсатди, буни 

«Red bull» таъсирида каламушлар ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак 

шиллиқ қаватида каспаза-3-иммунопозитив ҳужайраларининг сезиларли 

ошганлиги тасдиқлайди (Raeesa A., 2018). Яна бошқа тадқиқотлар энергетик 

ичимликлар таъсирида турли органларда, шу жумладан ошқозон ости бези 

ва ошқозон тубида (Ayuob El Beshbeishy, 2016), жигарда (Xayyat et al., 2012), 

субмандибуляр сўлак безида (Muborak, 2012) гистопатологик ўзгаришлар 

бўлганлигини кўрсатди. Бу тадқиқотларда ошқозон эпителий ҳужайралари 

ва ошқозон ости бези ацинар ҳужайраларида оксидловчи стресс туфайли 

апоптоз кўпайганлиги аниқланди. Huxtable (1992) ошқозон ва ўн икки 

бармоқли ичак шиллиқ қаватига тауриннинг кофеинга қўшимча 

кучайтирувчи таъсирини аниқлади.  

Ўзбекистонда экспериментал омиллар таъсири натижасида ичак 

шиллиқ пардаси эпителийси эндокрин хужайраларининг ҳолати ва 

фаоллиги, мелатонин, доксиламин сукцинат таъсири ва ёғ моддасига бой 

озуқа билан боқилган ҳайвонлар ичаги шиллиқ пардаси эпителийси 

эндокрин ҳужайраларидаги реактив ўзгаришлар қатор олимлар томонидан 

ўрганилган (Т.Д.Дехканов, Х.Х.Бойкузиев, Ф.С.Орипов, 2016; 

Т.Д.Дехканов, Ф.С.Орипов, 2021; Т.Д.Дехканов, З.М.Рахмонов, 

Н.Т.Дехканова, 2014; С.С.Мирзаева, А.Ф.Орипова, Ф.С.Орипов, 2021), 

бироқ энергетик ичимликлар ёки унинг таркибий қисмларининг ошқозон 

деворига таъсири етарлича ўрганилмаган. 

Юқорида баён этилган маълумотлар энерготоникларнинг ошқозон 

деворининг морфофункционал ҳолатига таъсирини ўрганишга ва уларнинг 

ошқозон-ичак тизими ферментларига таъсирини зардоб даражасида 

текширишга қаратилган тадқиқотларни ўтказиш зарурлигини тақозо этади. 
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I. БОБ 

ЭНЕРГЕТИК ИЧИМЛИКЛАР ТАЪСИРИДА ОШҚОЗОН 

ДЕВОРИНИНГ СТРУКТУР-ФУНКЦИОНАЛ ЎЗГАРИШЛАРИ, 

КОРРЕКЦИЯ УСУЛЛАРИНИ ОПТИМАЛЛАШТИРИШГА 

БАҒИШЛАНГАН ИЛМИЙ АДАБИЁТЛАР ТАҲЛИЛИ 

 

1.1 Энергетик ичимликлар. энергетик ичимликларнинг таркиби ва 

уларнинг алоҳида компонентларининг организмга таъсири 

Энергетикларнинг ҳақиқий дунё буми 2000 - йилларнинг ўрталарида 

бошланган. Шундай қилиб, 2006 йилда дунёда 500 га яқин янги брендлар 

рўйхатга олинди ва бу ичимликларнинг сони ўсишда давом этди. Мисол учун, 

АҚШда 2008 йилдан 2012 йилгача бўлган 5 йил давомида энергетик 

ичимликлар савдосининг ўсиши 60 фоизни ташкил этди ва унинг савдо 

айланмаси йилига 12,5 миллиард долларни ташкил этди. Яқин вақтгача илмий 

адабиётларда "Энергетик ичимликлар" нинг стандарт таърифи мавжуд эмас 

эди. Улар кофеин, витаминлар ва организмнинг иш фаолиятини ошириш учун 

мўлжалланган бошқа фойдали моддаларни ўз ичига олган алкоголсиз 

ичимликлар сифатида қабул қилинди. Энергетиклар аста-секин бозорни забт 

этиб, субмаданиятнинг бир қисмига айланди. Европа озиқ-овқат хавфсизлиги 

бошқармаси (EFSA) маълумотларига кўра, 2011 йилда европа иттифоқининг 

16 мамлакати бўйича катта (18 ёшдан катта) ларнинг қарийб 30 фоизи, 

ўсмирларнинг 68 фоизи (10 ёшдан 18 ёшгача) ва 10 ёшгача бўлган болаларнинг 

18 фоизи энергетик ичимликларни доимий истеъмол қилувчилардир [EFSA - 

Opinion of the Scientific Committee/Scientific Panel. 2012]. 

Ичимликлар янги турининг ёш авлод ўртасида бу қадар тез тарқалиши, 

уларнинг соғлиқ учун хавфсизлиги ҳақидаги таъкидлар ҳам жаҳон илмий 

ҳамжамиятида, ҳам кенг жамоатчиликда хавотир уйғотди. Бу қўрқувлар юқори 

концетрацияли кофеин сақловчи ва алкоголли энергетик ичимликлар 

шунингдек, уларни алкогол билан аралаштириб истеъмол қилгандан кейин 

ўсмирларда қайд этилган тўсатдан ўлим кузатилиши холатлари билан 

тасдиқланди [Burgess Shelly FDA probes link between 5-hour Energy caffeine shot 

drink and 13 deaths. http://www.nydailynews.com/news/ national/fda-probes-
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energy-drink-related-deaths-article. 2012].  

Бугунги кунда олимлар ва мутахассисларнинг фикрлари иккига 

бўлинади: баъзилари энергетик ичимликларни оддий газланган сувга ўхшаш 

мутлақо зарарсиз деб билишса, бошқалари аксинча, энергетик ичимликлар 

гиёҳванд моддалар каби таъсир кўрсатиши ва қарамликни келтириб чиқариши 

мумкинлигини таъкидлайдилар [Higgins J. et al., 2013]. Mаркетологлар 

энергетик ичимликлар ишлаб чиқаришнинг ортаётганлигини 

таъкидламоқдалар. Ушбу бозорда тобора кўпроқ ишлаб чиқарувчилар пайдо 

бўлиши ва рақобат кучайиб бораётгани сабабли, энергетик ичимликлар ишлаб 

чиқарувчилари ўз маҳсулотларини таъм хусусиятларига кўра фарқланишига 

эътибор қаратмоқда. Кўпгина ишлаб чиқарувчилар фойдали, функционал ва 

юқори протеинли ичимликлар ишлаб чиқариш учун ушбу ичимликлар 

таркибига зардоб, сут ва сояни киритмоқдалар [Buxton C. et al.,2012]. 

Илгари энерготоникларининг асосий истеъмол аудиторияси маълум бир 

қизиқиш доираси ва дам олиш услубини намойиш этадиган ёшлар эди. Аммо 

сўнгги пайтларда бу гуруҳга талабалар, ҳайдовчилар, спортчилар, савдо 

компаниялари раҳбарлари ва бошқалар ҳам қўшилди [Bulut B. et al.,2014]. 

2018 йил ҳолатига кўра, дунёда энергетик ичимликларнинг 500 дан 

ортиқ савдо номлари мавжуд бўлиб, улар ўз таркибига кўра сезиларли 

даражада фарқланади. Шу билан бирга, ўзига хос бренддан қатъи назар, барча 

бундай ичимликларнинг умумий хусусияти улар таркибидаги юқори 

стимулловчи- тоник таъсирга эга бўлган (кофеин, гуарана, таурин, женшень, 

глюкуронолактон, L- карнитин, В гуруҳ витаминлари ва бошқалар) моддалар 

ва бирикмалар сақлайди. Энергетик ичимликларнинг асосий таркибий 

қисмларидан бири энг кенг тарқалган психоактив модда кофеиндир. 

Энергетик ичимликларда кофеин чой ёки қаҳвадан фарқли ўлароқ, синтетик 

алкалоид шаклида бўлади. Енгил психостимулятор таъсирга эга бўлган 

кофеин дунёдаги энг кўп қўлланиладиган психофаол моддадир. У алкоголсиз 

ичимликлар, қаҳва, чой, какао, шоколад ва бир қатор рецептли ёки рецепциз 

дори воситаларида мавжуд. Кофеин ошқозон-ичак трактидан сўрилади ва 
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тезда барча тўқималарга тарқалиб, йўлдош тўсиғига осонгина кириб бора 

олади. Энергетик ичимликлардаги кофеин миқдори бошқа ичимликлардан 

жуда катта фарқ қилади, 100 мл маҳсулот 32 мг дан 130 мг гача сақлайди. 

Бироқ, қаҳвадаги кофеиннинг салбий таъсири одатда иссиқ, узоқ вақт ва 

кичикроқ ҳажмда ичилиши билан бартараф этилади. Бундан ташқари, қаҳва 

таркибида кофеиннинг юрак-қон томир ва овқат ҳазм қилиш тизимига салбий 

таъсирини камайтирадиган антиоксидантлар мавжуд [Bigard AX. et al., 2010]. 

Кофеиннинг кўпгина таъсирини аденозин рецепторларига рақобатлашувчи 

антагонистлиги билан изоҳлаш мумкин. АТФ ва нуклеин кислоталарнинг бир 

қисми бўлган аденозин марказий нерв тизимидаги бир қатор метаболик 

функцияларга таъсир қилувчи нейромодулятор сифатида таъсир қилади. 

Аденозин марказий нерв тизими фаолиятини сусайтиради, шу сабабли 

аденозин рецепторлари антагонистлари (масалан, кофеин) қўзғатувчи 

таъсирга эга. Кофеиннинг хавфсиз кунлик истеъмол миқдори Россия ва ғарб 

кўрсатмаларига кўра фарқ қилади. Бу Россияда 150 мг/сутка, ғарбда эса 400 

мг/кунлик миқдорни ташкил қилади [Информация национального фонда 

защиты потребителей по итогам реализации экспертно-аналитического 

проекта. 2014; http://liptorg-cp.ru/opasnyjkofein/.]. Ушбу дозалар соғлом ёш ва 

ўрта ёшдагилар учун қўлланилади, ҳомиладорлик ва лактация давридаги 

аёллар бундан мустасно [Greenwood DC. et al., 2010]. Болаларда ҳам чекловлар 

мавжуд, ҳозирда уларнинг максимал рухсат этилган дозасини камайтириш 

кўриб чиқилмоқда [Schneider MB. et al., 2010]. ЖССТ нинг Эстония бўлими 

мутахассислари "Frontiers in Public Health" (2014) журналида тадқиқот 

натижаларини эълон қилдилар. Унга кўра Европада катталарнинг 1/3 қисми, 

ҳар бешинчи бола ва ўсмирларнинг 2/3 қисми энергетик ичимликлар истеъмол 

қилади. Катталар кофеин истеъмолининг 8 фоизини энергетиклардан олсалар, 

болаларда бу кўрсаткич анча юқори - 43 фоиз. Шу сабабли, олимлар кофеин 

билан заҳарланиш хавфи ҳақида огоҳлантирмоқдалар, бу катталарга қараганда 

болаларда кўпроқ намоён бўлади. Бундан ташқари, 18 ёшдан 29 ёшгача бўлган 

ёшларнинг 70 фоизи энергетик ичимликларни алкогол билан аралаштириб ёки 
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алкоголли энергетик ичимликлар истеъмол қиладилар [Breda JJ. et al., 2014 ]. 

Кофеин кексалар, айниқса юрак-қон томир ва бошқа сурункали юқумли 

касалликларга чалинганлар учун хавфли бўлиши мумкин [Cheng M. et al.,  

2014]. Кофеин мия ярим шарларида қўзғалиш жараёнларини рағбатлантиради, 

харакат фаоллигини, ақлий ва жисмоний фаолиятни, чидамлиликни оширади. 

Бундан ташқари, чарчоқ ва уйқучанлик туйғусини камайтириш билан бирга, 

диққатни, хотирани, реакцияни вақтинчалик кучайтиради. Кофеин кўплаб 

спортчиларнинг рационининг ажралмас қисмидир, чунки кофеиннинг ўртача 

дозалари чидамлиликни ошириши мумкин. "Кофеин тадқиқотлари" 

натижаларини кўриб чиқиш шуни кўрсатадики, ҳар бир килограмм тана 

вазнига 3 мг кофеинни истеъмол қилиш интенсив ҳаракат қилаётган 

спортчининг чидамлилигини 20-50% га ошириши мумкин. Кофеин спорт 

оламида ўзига хос ўринни эгаллайди. Дарҳақиқат, 1 кг тана вазнига 3-6 мг 

кофеин дозаси Халқаро олимпия қўмитаси (ХОҚ) томонидан рухсат этилган 

допинг чегарасидан ошмаган ҳолда организмнинг иш фаолиятини яхшилайди 

[Warren GL. et al., 2010]. ХОҚ бўйича кофеиннинг рухсат этилган дозаси 

мавжуд, унинг сийдикдаги миқдори 1 мл учун 12 микрограммдан юқори бўлса, 

допинг ҳисобланади [Armstrong LE. et al., 2007].  

Кофеин катта ёшли соғлом одамнинг танасидан 5-7 соатдан кейин, 

чекувчининг танасидан 3 соат кейин, ҳомиладор аёлдан - 18-20 соат, янги 

туғилган чақалоқдан - 30 соатдан кейин бутунлай чиқарилади. Кофеиннинг 

токсиклиги паст, лекин катта дозаларда ва мунтазам истеъмол қилишда 

психомотор қўзғалиш, асабийлашиш, уйқусизлик, тахикардия, аритмия, қон 

босими ортиши, кўнгил айниши, қусиш кабиларга олиб келиши мумкин. 

Кофеин болаларда ривожланаётган асаб тизимига зарар етказиши мумкин. 

Болада инжиқлик, безовталик, тез чарчаш кузатилади, кундузги ва тунги 

уйқуси бузулади. Юрак-қон томир касалликларига мойил бўлган одамларда 

кофеинли энергетик ичимликларни ҳар куни истеъмол қилиш жиддий 

муаммоларига олиб келиши мумкин, жумладан, қон босимини ошиши, юрак 

уришини тезлашиши ва баъзиларида аритмия ривожланишига олиб келади 
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[Azagba S. et al., 2014]. Кофеин эпилепсия, руҳий қўзғалувчанликнинг 

кучайиши, уйқусизлик, артериал гипертензия, юрак ритми ва 

ўтказувчанлигининг бузилиши ва глаукома билан оғриган шахсларга 

тақиқланади [Lee S. et al., 2008]. 

Таурин- aминокислота цистеиннинг ҳосиласидир. Tаурин кўпчилик 

энергетик ичимликларда кофеин каби учрайди. Аммо шуни таъкидлаш 

керакки, бу бирикма инсон танаси учун табиий хисобланади, чунки у 

организмда синтезланади ва мушакларда, жигарда кўп миқдорда сақланади. 

Инсон танаси тауринни ташқаридан гўшт, сут ва денгиз маҳсулотларини 

истеъмол қилиш орқали олиши мумкин. Тауринни қўллашда аниқ салбий 

таъсирлар кузатилмаган, аммо тауринни кўп миқдорда истеъмол қилишнинг 

салбий таъсири ҳақида маълумотлар мавжуд. Таурин спиртли ичимликлар 

таъсирининг салбий таъсирини камайтириши мумкинлигини кўрсатадиган 

экспериментал далиллар ҳам мавжуд [Uozumi Yoriko et al., 2006]. Таурин ўт 

суюқлигининг асосий таркибий қисмларидан бири бўлиб, ҳайвонлар ва 

одамларнинг турли тўқималарида, асосан, мушакларда кам миқдорда мавжуд. 

Таурин асаб, иммун ва бошқа баъзи тизимларнинг нормал ишлаши учун 

зарурдир, ёғ ва калций алмашинувини тартибга солишда иштирок этади, 

ҳужайралар озиқланишини яхшилайди. У организмда етарли миқдорда 

синтезланади (баъзи туғма касалликлар бундан мустасно). Сичқонлар устида 

олиб борилган тажрибалар шуни кўрсатдики, таурин узоқ муддатли жисмоний 

машқлар пайтида мушакларнинг чарчашинии камайтириши мумкин [Li F. et 

al., 2006]. Энергетик ичимликлар таркибидаги ушбу модданинг юқори дозаси 

таъсири одамларда ўрганилмаган. Антиоксидант таъсирга эга ва метаболик 

жараёнларда фаол иштирок этувчи таурин қондаги глюкоза миқдорини 

барқарорлаштиришга, холестеринни парчалашга ёрдам беради ва шу билан 

юрак-қон томир касалликларининг олдини олади. Шу муносабат билан у 

кўпинча биологик фаол озиқ-овқат қўшимчалари (БФОҚ) таркибига киради.  

Женшен - энергетик ичимликларнинг стимулловчи таъсирини 

кучайтирувчи табиий кўп қиррали модда хисобланади. Одатий дозаларда у 
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чарчоқ туйғусини камайтиради, ақлий ва жисмоний фаолликни оширади. 

Бироқ, уларнинг ҳаддан ташқари кўп истеъмол қилиниши безовталик, 

уйқусизлик ва қон босимининг кўтарилишига олиб келади. Женшен табиий 

адаптоген бўлиб, унинг экстракти моддалар ва энергия алмашинувини, 

ҳужайра фаоллигини ва ҳужайралар томонидан кислороднинг 

ўзлаштирилишини кучайтиради. Энергетиклар таркибидаги углеводларга 

биринчи навбатда сахароза ва глюкоза, фруктоза киради. Бу моно - ва ди- 

сахаридлар бўлиб, организмга озиқ-овқат билан кирадиган ёки 

полисахаридларнинг парчаланиши натижасида ҳосил бўладиган асосий озиқ 

моддалардир [Информация национального фонда защиты потребителей по 

итогам реализации экспертно-аналитического проекта. 2014; http://liptorg-

cp.ru/opasnyjkofein/]. 250 мл энергетик ичимликда сахароза, глюкоза ва 

фруктоза шаклидаги углеводлар 35 г гача мавжуд. Оддий шакарни (2000 ккал 

учун -32 г) кунлик истеъмол қилиш бўйича жорий тавсияларни ҳисобга олган 

ҳолда, битта энергетик ичимликдаги шакар миқдори тавсия этилган кунлик 

истеъмолдан 2-3 баравар кўпроқдир. Энергетик ичимликлар таркибида кўп 

миқдорда шакар ва кислоталар мавжуд бўлганлиги сабабли, уларни тез-тез 

истеъмол қилиш оғиздаги кислота-ишқор мувозанатини, шунингдек, тиш 

эмалини бузади, кориес ривожланишига ҳисса қўшади. Энергетик 

ичимликлардаги шакарнинг юқори миқдори ошқозон ости безининг эндокрин 

қисми функциясини зўриқтиради. Натижада, қандли диабет ривожланиш 

хавфини айниқса, ирсий мойиллик ва ортиқча вазн фонида oширади 

[Tsuboyama-Kasaoka N. et al., 2006.]. 

1.2. Энергетик ичимликларнинг одам организмининг алоҳида аъзо ва 

тизимларига таъсири. 

Барча энергетик ичимликлар тиббиётга маълум бўлган таркибий 

қисмлардан иборат, чунки уларни ишлаб чиқаришга оид тўлиқ маълумотлар 

адабиётларда мавжуд. Улар таркибидаги асосий таъсир қилувчи компонент 

кофеин бўлиб, уни сийдик кислотасидан ёки теоброминни метиллаш орқали 

кимёвий йўл билан синтез қилиш мумкин. Кўпинча ишлаб чиқарувчилар 
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энергетик ичимликлар тайёрлашда юқорида келтирилган синтетик, арзонроқ 

кофеиндан фойдаланадилар. Энергетик ичимликларнинг яна бир компоненти 

тауриндир. Баъзан бу ичимликларга мате, дамиана, семиз ўт, женшен барглари 

экстракти ҳам қўшилади [Ткаченко А.В., Маковкина Д.В. 2017]. Энергетик 

ичимликлар таркибида организмдаги энергия алмашинувига таъсир қилувчи 

“В” гуруҳ витаминлари, аскорбин кислотаси, ниацин ва бошқалар мавжуд. Шу 

билан энергетикларнинг фойдали жиҳатлари тушинтирилади, чунки улар 

энергия алмашинувини, тананинг ҳаётийлигини оширади [Вакула Т.Н., 

Кремплевская С.П., 2012]. 

Энергетик ичимликларининг юрак-қон томир тизимига таъсири. 

Ушбу қисмда энергетик ичимликлар истеъмолида юрак-қон томир тизими 

билан боғлиқ асоратлар умумлаштирилди ва ушбу ичимликларни турли аҳоли 

гуруҳларида истеъмол қилиш бўйича таклифлар берилади. Энергетик 

ичимликлар (ЭИ) истеъмоли йилдан йилга кўпайиб бормоқда, жумладан 

профессионал спортчилар, ҳаваскор спортчилар ва ҳатто иш чарчоқлари билан 

боғлиқ қийинчиликларга дуч келган одамлар орасида машҳурликка 

эришмоқда. Мавжуд маълумотлар шуни кўрсатадики, касаллик ёки ўлим қайд 

этилган холатларнинг катта қисми ўсмирлар ёки ёшлар билан боғлиқ бўлган. 

Энергетиклар истеъмолининг салбий оқибатлари соғлом одамларда ҳам 

кузатилиши мумкин, аммо баъзи одамлар асоратларга айниқса мойил бўлиши 

мумкин. Хавф гуруҳига кофеин истеъмол қилмайдиган ёки кофеинга сезгир 

бўлган ёшлар, ҳомиладор аёллар, спортчилар ва юрак-қон томир касалликлари 

билан оғриган одамлар киради.Энергетик ичимликларнинг юрак-қон томир 

тизимига салбий оқибатлари уларнинг таркибида кофеин мавжудлиги билан 

боғлиқ. Маълумки, кофеинни, айниқса катта дозаларда қон босимини 

оширади, юрак қисқаришини кучайтиради, тезлаштиради ва аритмияга олиб 

келиши мумкин [Higgins J.P. et. al., 2015]. 

Юқори қон босими. Кўпгина тадқиқотларда энергетик ичимликлар ва 

уларнинг таркибий қисмлари ўткир артериал гипертензияга олиб келиши 

келтириб ўтилган. Бу кофеин истеъмол оқибатида маълум гемодинамик 
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ўзгаришлар билан боғлиқ бўлади [Higgins J.P. et. al., 2010].]. Кофеинни 

таъсирида плазмадаги ренин, катехоламинлар ва дофамин даражаси ошади. 

Ушбу моддалар марказий асаб тизимини қўзғатиб, шу билан қон босими ва 

юрак уриш тезлигини оширади [Heckman, M.A. 2010]. Бундан ташқари, унда 

ишлатиладиган "Энергия аралашмаси" компонентлари орасидаги синергик 

эффект ҳам қон босимининг кўтарилишига таъсир қилиши мумкин [Grasser, 

E.K. 2014]. Кофеиннинг гемодинамикага таъсири қабул қилинганидан кейин 5 

соатгача давом этиши мумкин. Энергетик қабул қилгандан сўнг дарҳол 

жисмоний фаоллик билан шуғулланиш натижасида гемодинамик ўзгаришлар 

кескин кучайиши мумкин [Papaioannou, T.G. 2006]. 

Юрак уриш тезлигининг ўзгариши.  Энергетик ичимликларни 

бирданига тез истеъмол қилиш юрак уриш тезлигининг сезиларли даражада 

оширади. Соғлом ёш одамларда QT интервал ошганлигини, шунингдек 

олдиндан туғма гинетик  QT интервал узайиши мавжуд бўлган беморларда ҳам 

интервал узайганлиги аниқланган.  

Аритмиялар - кофеиннинг истеъмолидаги аритмиялар преципитация 

ёки суправентрикуляр аритмиянинг қўзғалиши билан боғлиқ бўлиши мумкин 

[43; p.169]. Энергетиклар истеъмол қилиш билан боғлиқ қоринча аритмиялари, 

айниқса қоринча тахикардияси ва қоринча фибрилацияси, бу юрак тўхташига 

ва тўсатдан юрак ўлимига олиб келиши мумкин [Goldfarb, M. 2014]. 

Маълумки, кофеин циркуляциядаги катехоламинлар даражасини оширади, 

дозага боғлиқ холда гипокалемияни келтириб чиқаради. Шундай қилиб, у 

натрий каналларининг ўтказувчанлигини камайтириб, беморларда қоринча 

аритмияларига мойилликни оширади [Grasser, E.K. 2014]. Бундан ташқари, 

энергетик ичимликлар таркибидаги кофеин ва кабиларнинг юқори дозалари,  

юрак касалликларини ёмонлаштириши мумкин. Бундай касалликлар бор 

одамларда стимуляцияга олиб келувчи омиллар тақиқланади. Бу 

касалликлардан энг хавфлиси ионлар каналини патологияси, гипертрофик 

кардиомиопатия ва болалар, ёшларда кенг тарқалган генетик 

кардиомиопатиялардир. Ушбу беморларда энергетик ичимликлар каби 
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стимуляторлар таъсирида гипертония, хушдан кетиш, аритмия ва тўсатдан 

ўлим кузатилиши мумкин [Seifert SM. et al., 2011]. Кофеиндан ташқари, таурин 

ва гуарана ҳам проаритмик хусусиятларга эга, бу эса юрагида структуравий 

касаллиги бўлган беморлар учун  жиддий хавф омили ҳисобланади [Ward A.E. 

2014]. Абиётларда дилятацион кардиомиопатия билан оғриган бемор 

кофеинни кўп миқдорда истеъмол қилганда булмачалар фибрилацияси ва 

талваса кузатилгани ҳақида маълумотлар бор [Rutledge M. 2012]; Спиртли 

ичимликлар билан аралаштирилган "Red bull" энергетик ичимлигининг 

номаълум миқдорини истеъмол қилгандан кейин 16 ёшли ўспиринда 

бўлмачалар фибрилацияси қайд этилган [Kaoukis A. 2012]. 14 ёшли спортчи 

энерготоник қабул қилиб (ҳажми номаълум) машқ қилганидан сўнг 

бўлмачалар фибрилацияси кузатилган [Wilson RE. 2012]. "Энергетоник"ни 

марихуана билан бирга қабул қилган ёш йигитда қоринча фибрилацияси 

кузатилгани қайд этилгани ҳақида хужжатлар мавжуд [Israelit SH. 2012]. 

Сanon М.E. ва бошқ., ушбу аритмиянинг ҳалокатли шаклини митрал 

клапан пролапси бўлган қизда кузатилгани аниқланган. Уорд А. E. ва бошқ., 

тетрада Фалло нуқсони бўлган беморда қоринча пароксизмал тахикардияси 

кузатилганини қайд этган [Benjo AM. et al., 2012]. Энергетик ичимликларни 

суиистеъмол қилишда аритмиялардан ташқари 35% ҳолларда юрак 

фаолиятининг энг кўп учрайдиган патологияларидан бўлган коронароспазм 

кузатилгани ҳақида маълумотлар бор. Шунингдек, қуйидаги ҳолатлар 

кузатилганини келтириб ўтиш муҳим хисобланади, булар: коронарспазм, SТ 

сигмент кўтарилиши билан ўткир миокард инфаркти, QT интервални узайиши 

синдроми, аорта аневризмаси ёрилиши, юрак тўхташи, Такоцубо 

кардиомиопатияси, постурал ортостатик тахикардия синдроми, ўткир веноз 

тромбоз [Attwood AS. 2012].  

Grasser E.K. ва бошқ., томонидан кўнгиллилар билан ўтказилган 

тадқиқотларда Red Bull 250 мл хажмдаги қадоғидан фойдаланишда систолик 

босимнинг 10 мм/см.уст. ва диастолик босимнинг 7 мм/см.ус. га ва  юрак уриш 

тезлигини дақиқага 20 мартага ошишига олиб келганлигини ва мия қон оқими 
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тезлигининг 7 см/сек. га секинлашганлигини аниқлаган. Бошқа олимлар ўз 

тадқиқотларида шунга ўхшаш натижаларни тасдиқладилар [Center for Disease 

Control and Prevention. 2012]. 

Кўпинча, келтирилган нашрларнинг муаллифлари энерготоникларнинг 

юрак-қон томир тизимига таъсирини таркибидаги кофеин ва таурин билан 

боғлайдилар. Бунда асосий патофизиологик механизмлар тромбоцитлар 

агрегацияси ва эндотелиал дисфункциянинг кучайиши ҳисобланади. Кофеин 

узоқ вақт давомида юқори дозаларда истеъмол қилинганда, юрак ишемик 

касаллиги, қон босимининг кўтарилиши ва наслдаги баъзи туғма аномалиялар 

пайдо бўлиши мумкин деган фикрлар мавжуд [Michael Goldfar. 2014]. Berger 

ва Alford (2009) хабар беришича, кофеин ва тауринни комбинациясини ўз 

ичига олган энергетик ичимликларни ортиқча истеъмол қилиш коронар 

вазоспазмларни ва миокард ишемиясини келтириб чиқаради [Akande I. 2011]. 

Соғлом одамлар энергетик ичимликни белгиланган дозада истеъмол 

қилганида циркуляциядаги катехоламинлар даражасининг ошиши салбий 

оқибатларга олиб келмаслиги мумкин. Агар энерготониклар кўп миқдорда ва 

тезлик билан истеъмол қилинса, бу катехоламинларнинг кўпайишига ва 

салбий оқибатларга олиб келиши мумкин [Michael Goldfar. 2014]. Энергетик 

ичимликлар учун барча синтетик ингредиентлар фармацевтика компаниялари 

томонидан ишлаб чиқарилади, ишлаб чиқрувчилар бу ингредиентлар "Энг 

юқори сифатини кафолатлайди" деб даъво қилади [129; p. 16]. 

Энергетик ичимликларнинг асаб тизимига ва юқори асаб 

фаолиятга таъсири. Нейротрансмиссияни ўзгартирадиган кучли психоактив 

моддалар бўлган кофеин ва тауринни ўз ичига олган энергетик ичимликларни 

ортиқча истеъмол қилиш муқаррар равишда асаб тизимининг ишига таъсир 

қилади. Катта дозаларда кофеин узоқ вақт таъсир қилиши натижасида 

нейронлар камайиши мумкин. Кофеин таъсири остида ухлатувчи таблеткалар 

ва гиёҳванд воситаларнинг таъсири заифлашади, орқа миянинг рефлексли 

қўзғалувчанлиги ошади, нафас олиш ва вазомотор марказлар фаоллашади 

[Ткаченко А.В. и др. 2013]. 
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Қисқа вақт давомида ичилган 2-3 та энергетик ичимлик таркибидаги 

кофеин безовталик, уйқусизлик, асабийлашиш ва бош оғриғига сабаб бўлади. 

Кофеин билан ўткир заҳарланишда анорексия, эс- ҳушни хиралашиши ва 

треморнинг дастлабки белгилари пайдо бўлиши мумкин. Кўплаб кузатувлар 

шуни кўрсатдики, энеротоникларни сурункали суиистеъмол қилиш инсоннинг 

психо-эмоционал ҳолатига салбий таъсир қилади. Кофеиннинг катта 

дозаларини сақловчи энергетик ичимликларни сурункали истеъмол қилишда 

асабийлашиш, ғазабланиш, уйқусизлик ва бошқа салбий асоратлар пайдо 

бўлади.  Бунда ҳиссиётнинг ўзгаришлари, турғун  қўрқувнинг пайдо бўлиши, 

депрессиянинг ривожланиши, уйқу, иштаҳа бузилиши ва ихтиёрсиз хатти-

ҳаракатлар частотасининг ошиши кузатилади. Харбий хизматдаги аскарларда 

энерготониклар таъсирида агрессив хатти-ҳаракатларнинг пайдо бўлиши, 

буйруқларга бўйсунмаслик ва уйқусизлик холатлари кузатилган. Энергетик 

ичимликларни суиистеъмол қилиш кўпинча кокаин, марихуана, амфетамин ва 

бошқаларни таъсири билан ўхшаш хисоблайдилар, бу эса вазиятни янада 

оғирлаштиради [Sankararaman S. Et al., 2018]. Энерготоникларни алкогол 

билан аралаштириш ҳам соғлиқ учун жиддий хавф ҳисобланади. Бу истеъмол 

қилинган алкогол таъсирининг кучайишига ва натижада алкоголга 

қарамликнинг пайдо бўлишига олиб келиши мумкин. Энерготоникларни 

суиистеъмол қилган шахсларда психиатрик касалликларнинг кучайганлиги 

ҳақида кўплаб фактлар ҳужжатлаштирилган [Yamada-Takeda M. 2019]. Бир 

қатор ҳолларда эпилепсия билан оғриган беморларда энергетиклар таъсири 

натижасида хуружлар юзага келган. Бир кечада “Red Bull” нинг учтасини 

истеъмол қилган, биполяр бузулиш билан оғриган 36 ёшли беморда маниакал 

эпизоднинг икки йиллик йўқлиги фонида уларинг такрорланиши ҳақида 

маълумотлар мавжуд [Machado-Vieira R. 2001]. 

Cerimele J.M. ва бошқ., томонидан шизофрения билан оғриган беморда 

энерготониклар таъсирида ўткир психознинг ривожланганлиги айтилган. 

Соғлом одамларда ортиқча миқдорда энергетик ичимликлар истеъмол 

қилишида психиатрик патология пайдо бўлиш хавфи тасдиқланган. Chung С. 
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S. ва бошқ., хаёт анамнезида эпилепсия кузатилган беморда такрорий 

хуружлар  пайдо бўлганлигини ҳужжатлаштирилган . А. Y. Goruglu. ва бошқ., 

берган маълумотларда энерготоникларнинг ножўя таъсири оқибатида илгари 

психиатрик бузилиш анамнези бўлмаган ёш йигитда ўткир психоз ҳолати 

кузатилгани тасвирланган. 

Таурин ГАМК эргик, глицинэргик, холинэргик ва адренэргик 

нейротрансмиттер тизимлари билан ўзаро таъсирда бўлиши мумкин. 

Маълумки, кофеин аденозин рецепторларини блоклайди ва шу билан цАМФ 

концентрациясини оширади. Ушбу блокада холинэргик нейронларни 

ингибитив таъсирини назоратдан чиқариб юбориши мумкин, бу эса кенг 

қамровли қўзғатувчи реакцияларга олиб келади. Сичқон билан олиб борилган 

эксперементал тадқиқотлар шуни кўрсатадики, натрий ва хлорга боғлиқ 

таурин ташувчилар мия гемотоэнцефалик тўсиғида мавжуд. Ушбу 

ташувчиларнинг фаолияти уларни кодловчи генларнинг транскрипсияси 

орқали қатъий назоратда ушланади. Ушбу транскрипсия ҳужайранинг 

шикастланиш даражасига, осмолярликка ва миядаги таурин миқдорига боғлиқ 

бўлиб, бу геннинг фаол экспрессияси нейрон инқирозига нисбатан ўткир 

жавоб реакция хисобланади [Salih NA. 2018]. 

Энергетик ичимликларнинг ошқозон-ичак трактига таъсири. 

Энергетик ичимликларни ортиқча истеъмол қилишда овқат ҳазм қилиш 

тизимининг энг сезгир органи жигардир. Энергетик ичимликлардан 

фойдаланиш натижасида жигар шикастланишининг биринчи ҳолатлари 2011 

йилда илмий адабиётларда тасвирланган. Vivekanandarajah A.  ва бошқ., 

томонидан икки ҳафта давомида ҳар куни кунига тахминан 10 тагача 

энергетик ичимлик истеъмол қилган 22 ёшли қизда ўткир гепатит ҳолати 

тасвирланган [Vivekanandarajah A. et al., 2011]. Худди шу йили Apestegui C.A. 

ва бошқ., жигар трансплантацияси ўтказилган бемор уч кун давомида 15 та 

“Red Bull”  ичганида беморда холестатик гепатит ҳолати қайд этилган. Бошқа 

олимлар гуруҳи томонидан ўхшаш клиник вазият ҳақида хабар қилинган. 3 

ҳафта давомида кунига 4-5 та энергетик ичимлик истеъмол қилган 56 ёшли 
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эркакда ўткир гепатит белгилари кузатилган. Қондаги аминотрансферазлар ва 

тўғридан-тўғри билирубин даражасининг ошиши; ултратовуш текшируви 

пайтида жигарнинг эхогенлиги ошганлиги ва ўт пуфаги деворининг диффуз 

қалинлашиши; биопсия материалида диффуз холестаз, некроз аниқланган 

[Cheng M. et al., 2014]. Юқоридагилардан фарқли ўлароқ, 1 йил давомида 

спиртли ичимликларни ҳаддан ташқари истеъмол қилиш фонида “Rockstar 

energy” энергетик ичимлигини кунига учтадан ичган 36 ёшли эркакда 

жигарнинг жиддий шикастланиши ҳолатини тасвирлаб берди. Бундай 

вазиятда консерватив даво самарасиз бўлган ва беморга ортотопик жигар 

трансплантацияси ўтказилган. Юқорида келтирилган нашрларнинг 

муаллифлари энергетик ичимликларнинг гепатотоксиклигини улардаги В3 

(витамин PP ва никотин кислота) витаминининг юқори миқдорда сақланиши 

билан боғлаган. [Harb J.N. et al., 2016]. Улар бу витаминнинг кичик дозаларда 

гепатопротектив хусусиятларга эга эканлиги ва ортиқча миқдорда жигар 

тўқималарига бевосита токсик таъсир кўрсатишини айтиб ўтган. 

Таурин биосинтези жигарда цистеин сулфик кислота йўли орқали содир 

бўлади. Инсоннинг ўртача кунлик эхтиёжи тахминан 60 мг ни ташкил қилади. 

Эрта туғилган чақалоқларда цистиенни ўзгартирадиган ва тауринни синтез 

қиладиган фермент етишмайди ва таурин етишмовчилиги пайдо бўлиши 

мумкин. Шунинг учун, эрта туғилган чақалоқ учун таурин кўпинча  

чақалоқлар овқатида қўшимча ингридиент сифатида бўлади. Баъзи 

мамлакатларда (Франция, Дания ва Норвегия) энергетик ичимликлар дастлаб 

таурин борлиги туфайли тақиқланган эди, аммо бугунги кунда таурин хавфсиз 

деб қабул қилинганлиги муносабати билан уни истеъмол қилишга рухсат 

берилган [Ferreira SE. 2004]. 

Энергетик ичимликлар кофеин мавжудлиги билан изоҳланадиган ножўя  

таъсирларга эга. Кофеиннинг юқори дозалари (3 мг/кг) глюкозага 

толерантликнинг бузилиши, ошқозон-ичак трактининг таъсирланиши, кўнгил 

айниши каби соғлиқ учун хавфли муаммоларига олиб келиши мумкин [Higgins 

JP. 2015]. Кўпгина энергетик ичимликлар одам организми учун зарарли 
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ҳисобланади; шунинг учун бу ичимликлар компонентларининг 

мувозанатлаштирилган таркиби, айниқса шакар ва кофеиннинг миқдори  

диққат билан назорат қилиниши керак [Babu KM. 2011]. Одамлар жисмоний 

машғулотларда чарчоқни камайтириш ёки ақлий иш фаолиятида энергия олиш 

учун энерготониклардан фойдаланади. Лекин, жисмоний машқлар пайтида 

энергетик ичимликларни истеъмол қилмаслик тавсия қилинади, чунки 

энергетик ичимликлар таркибидаги барча стимуляторлар ва бошқа таркибий 

қисмларнинг комбинацияси терлаш туфайли суюқликни йўқотилиши соғлиқ 

билан боғлиқ муаммоларига олиб келиши мумкин [Huxtable RJ. 1992]. 

Бундан ташқари, энергетик ичимликлар гиперинсулинемияга ва 

тўқималарнинг инсулинга сезгирлигини тахминан 30% га пасайишига олиб 

келиши мумкин [Yamada-Takeda M. 2019]. 

Энерготоникларнинг ошқозон ва ўн икки бармоқли ичакка 

гистопатологик таъсири бўйича тадқиқотлар илмий маълумотлар дунёсида 

нисбатан кам. Олимлар “Red Bull” истеъмолининг эркак каламушларда 

ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ қаватига гистопатологик 

таъсирини ўрганишди. Бунда тажриба  хайвонлари стандарт таблеткали 

каламуш овқатлари ва ичимлик сувидан эркин фойдаланиш имкониятига эга 

бўлган, стандарт экологик  шароитда сақланган. Тадқиқот лаборатория 

ҳайвонларини парвариш қилиш ва улардан фойдаланиш бўйича 

кўрсатмаларда белгиланган тадқиқот этикаси стандартларига мувофиқ 

ўтказилган. Барча ҳайвонлар тажриба бошланишидан бир ҳафта олдин 

иқлимлаштириш мақсадида 12 соатлик ёруғлик ва қоронғилик цикли билан 

таъминланган 24оС ҳароратдаги мос пластик қафасларда сақланган. Тадқиқот 

натижалари “Red Bull”  таъсирида ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ 

қаватининг секретор функциясининг пасайганлигини кўрсатди, бу тўқима 

намуналарида Шефф усулида бўялганда мусбат реакциясининг сезиларли 

камайиши билан исботланди. Бу тадқиқотда шиллиқ қаватнинг 

энерготониклар таъсирида катта қисмининг шикастланганлиги ва эпителий 

ҳужайраларининг кўчганлиги аниқланди [Raeesa A. 2018].  
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Kuk (1976 й.), кофеин итлар ва одамларда ошқозон кислотаси 

секрециясининг ўртача даражадаги стимулятори ҳисобланади. Кофеин 

гастрин ва меъда ширасининг секрециясини дастлаб рағбатлантиради. 

Шунингдек, у ошқозоннинг проксимал қисмини адаптив кенгайтиради ва бу 

ошқозон бўйлаб овкат массаси эксплуатациясини секинлаштиради. Бу ўз 

навбатида, энергетик ичимликнинг ошқозон шиллиқ қаватида макроскопик ва 

микроскопик ўзгаришларни кучайтиришини тушинтириб беради. Nawrot и др 

ва бошқ., (2003) энергетик ичимликлар таъсирида ошқозон шиллиқ 

қаватининг десквамацияси, майда яралар, безли қисмдаги атрофик ўзгаришлар 

кабилар юзага келганини аниқлади. Шунингдек, кофеиннинг ошқозон шиллиқ 

қавати секрециясига ингибитив таъсири ошқозон шиллиқ қавати 

шикастланишининг муҳим омилларидан бири бўлиши мумкин. Ушбу 

тадқиқотда ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ қаватида апоптотик 

ҳужайралар сонининг сезиларли даражада ошганлигини аниқланди, бу “Red 

Bull” ичган хайвонларда каспаза-3-иммунопозитив ҳужайраларининг 

сезиларли ўсиши билан асосланди [Raeesa A. 2018]. 

Олдинги тадқиқотлар ошқозон ости бези ва ошқозон туби (Ayuob, El 

Beshbeishy, 2016), жигар (Khayyat и др., 2012), жағ ости сўлак бези (Mubarak, 

2012) га энергетик ичимликларни таъсирини ўрганди ва гистопатологик 

ўзгаришлар юзага келганлигини аниқлади.  

Яқинда (Ayuob, El Beshbeishy, 2016) “Power Horse” энергетик 

ичимлигини 4 ҳафта давомида ичган эркак албинос каламушларда ошқозон 

ости бези ва ошқозон туби шиллиқ қаватига структуравий таъсирини 

баҳоладилар. Уларнинг натижалари париетал ҳужайралар сонининг камайиши 

билан боғлиқ ошқозон туби шиллиқ қаватида дегенератив гистопатологик 

ўзгаришларни кўрсатди. Улар бу ўзгаришларни кофеин билан боғлаб, 

гистохимиявий жихатдан алфа ўсма некрози омили (TNF-α) ва азот оксидини 

индуксияланувчи синтаза (iNOS) даражасининг ортишини аниқладилар. Бу 

эса тўқималарда оксидловчилар/антиоксидантлар мувозанатининг 

бузилишига ва оксидловчи стресснинг кучайишига олиб келишини 
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тушунтирдилар. Бу тадқиқотда кофеиннинг ошқозон кислотаси секрециясини 

маълум даражада кўпайтириши ва бу юқори кислоталик холати тескари таъсир 

эффектига олиб келади ва натижада гастриннинг ишлаб чиқарилиши камаяди. 

Юқоридаги тадқиқотда “POWER HORS” энергетик ичимлигини қабул қилган 

калмушларда гастрин гормони биокимёвий ва иммуногистокимёвий жиҳатдан 

сезиларли даражада камайганлиги аниқланди. 

Бошқа бир тадқиқот шуни кўрсатдики, кофеин билан аспириннинг 

комбинацияда 3 ҳафта давомида каламуш ошқозони шиллиқ қаватига таъсири 

натижасида аспириннинг зарарли оқибатлари сезиларли даражада ортганлиги 

аниқланди.  

Сийдик ажратиш тизими. Энергетик ичимликлар таъсирининг яна бир 

нишон органи буйраклардир, чунки бу тоифадаги ичимликларни тез-тез ва кўп 

миқдорда истеъмол қилган одамларда ўткир буйрак етишмовчилиги ҳолатлари 

қайд этилганлиги маълум [Greene E. 2014]. 

Энергетик ичимликларни ортиқча истеъмол қилгандан кейин 

каламушлар қонида мочевина концентрациясининг ошгани ҳақида хабар 

беришди. Улар бу ўсишни кофеин аденозин А2 рецепторларини ингибация 

қилиши билан тушунтирдилар, бу эса ўз навбатида интерстициал 

яллиғланишнинг ривожланишини тезлаштиради, протеинурияга ва 

буйракларда морфо-функционал ўзгаришларга олиб келади [Akande I. et. al., 

2011].  

Кофеин таъсирида каламушларда жиддий тубулоинтерстициал 

зарарланишлар, каналчалар атрофияси, каналчалар дилятацияси, 

интерстициал яллиғланиш ва интерстициал фиброз ривожланиши, шунингдек  

гломерулосклерозга олиб келганлиги ҳақида маълумотлар берган [Tofovic SP. 

2002]. Энергетик ичимликлар таъсирида АТФ етишмовчилиги билан боғлиқ 

буйрак каналчалари, коптокчаси некрози ва оқибатда ҳужайра ўлимига олиб 

келишини келтириб ўтди [Shimizu S. 1996]. 

 “Red Bull” аҳолининг кўплаб қатламлари учун фойдали ичимлик 

сифатида танилган. Энергетик ичимликларнинг кимёвий таркиби кўплаб 
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ножўя таъсирларга олиб келиши, шу жумладан жиддий хулқ-атвор 

ўзгаришларини келтириб чиқариши мумкин. Қуёнларда энергетик ичимлик 

“Red Bull” нинг мия, жигар, буйрак ва юракка таъсирини ўрганиш мақсадида 

олимлар ўттизта эркак албинос қуёндан фойдаланиб тадқиқиқот ўтказди.  

Натижалар шуни кўрсатдики, кўп миқдорда энергетик ичимлик 

берилган қуёнларда (10 мл) буйрак томирларида димланиш, интерстициал 

тўқималарга қон кетиши, проксимал ва дистал каналчаларда эпителий 

қопламасининг дегенерациясини ва фокал атрофияни, кам миқдорда энергетик 

ичимлик берилган (5 мл) қуёнларда эса буйрак томирларида, гломеруляр 

капиллярларда димланиш, проксимал ва дистал каналчалар эпителийсининг 

деструкцияси, интерстициал тўқималарга қон қуйилишлар пайдо бўлганини 

кўрсатди. Бу энергетик ичимликнинг паст ва юқори дозасини олган гуруҳлар 

ўртасида дозага жавоб муносабат мавжудлигини кўрсатади. Хулоса қилиш 

мумкинки, энергетик ичимликларнинг ножўя таъсири тўғридан- тўғри 

истеъмол қилинган  дозага боғлиқдир[Salih NA. et al., 2018]. 

Энергетик ичимликларнинг стресс ишлаб чиқарувчи эндокрин 

безларнинг холатига таъсири. Энергетик ичимликларнинг эпифиз, гипофиз 

ва буйрак усти безларига таъсирини ўрганиш учун олимлар 20 та вояга етган 

каламушларда 2 гуруҳга ажратган ҳолда тажриба ўтказдилар: экспериментал 

(n = 10) ва назорат (n = 10). Экспериментал гуруҳдаги каламушларга икки 

ҳафта давомида кунига бир марта вазнига 1 мл /кг хисобланиб энергетик 

ичимлик оғиз орқали юборилди. Назорат гуруҳи соғлом бўлган ҳайвонлардан 

иборат эди. Эксперементал ҳайвонларнинг эпифиз, гипофиз ва буйрак усти 

безлари 10% ли нейтрал формалинга фиксацияланиб, парафинланди. 

Қирқмалар гематоксилин-эозин ва галлоцианин Эйнарссон хромли кваци 

билан бўялди. Хайвонлар боши кесилгандан сўнг дарҳол қон олинди. Қон 

зардобидаги катехоламинлар ва серотониннинг миқдори 

спектрофлюрометрия усули ёрдамида аниқланди. Бу ишда эпифиз, гипофиз ва 

усти безининг морфофункционал ҳолати ўрганилган, шунингдек, 

каламушларнинг қон зардобида серотонин ва катехоламинлар миқдорининг 
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кўпайганлигини аниқладилар. Юқоридаги эндокрин безларнинг функционал 

фаоллиги кескин стумуллашганлиги аниқланди. Эпифиз, нейрогипофиз ва 

буйрак усти бези мағиз қисми паренхимал ҳужайралари апоптозининг 

белгилари аниқланди, гормонлар ишлаб чиқарилишини ошганлиги 

(серотонин, норадреналин, адреналин, вазопрессин) қайд этилди [Mubarak R. 

2012]. 

Айтиш мумкинки, “Red Bull” энергетик ичимлигини узоқ вақт давомида 

ортиқча истеъмол қилиш ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ қаватида 

катта ўчоқли гистопатологик ўзгаришларга олиб келганлиги аниқланган. 

Энерготоникларда таурин, натрий бензоат ва аскорбин кислотаси каби 

таркибий қисмлар ножуя таъсирни кучайтирувчи ингридиентлар бўлиб, лекин 

асосий таъсир қилувчи компонент кофеин хисобланади.  

Энергетик ичимликларни ортиқча истеъмол қилиш одам саломатлигига 

ўта салбий таъсир кўрсатиши ва кўп органлар етишмовчилигининг 

ривожланишига, биринчи навбатда юрак-қон томир, марказий асаб тизими, 

шунингдек ошқозон- ичак тракти ва буйраклар зарарланишига олиб келиши 

мумкин.  

Юқорида келтирилганлардан хулоса қилиш мумкинки, энергетик 

ичимликлар кўплаб ингредиентлар мавжудлиги сабабли кўп қиррали зарарли 

таъсирга эга бўлиши мумкин, шунингдек ичимликларнинг ножўя таъсири 

истеъмол қилинган миқдорга, организмда йўлдош, қўшимча касалликлар 

мавжудлигига, ёш тоифаларига боғлиқ. Келажакда энергетик ичимликлар 

истеъмоли бўйича тавсиялар, кўрсатмалар ва қарши кўрсатмаларни ишлаб 

чиқишда, кенг қамровли клиник ва лаборатор, инструментал ва эксперементал 

морфологик тадқиқотларга  асосланган аниқ далиллар базасини яратиш муҳим 

хисобланади. 
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II БОБ. ТАДҚИҚОТ МАТЕРИАЛЛАРИ ВА УСУЛЛАРИ 

2.1. Тажриба ўтказиш методикаси ва олинган матералларни морфологик 

ва морфометрик текшириш усуллари 

 

Ошқозон-ичак трактининг турли касалликларининг клиник 

кўринишлари умумий симптомлар билан номоён бўлиши сабабли нозологик 

даражада ташхис қўйиш қийин. Ошқозон-ичак тракти касалликларида алоҳида 

клиник вариантга хос бўлган симптомлар комплекси бўлмаганлиги сабабли, 

ташхисда, биринчи навбатда, шунга ўхшаш белгилар билан кечувчи органик 

касалликларни истисно қилиш керак бўлади. Бу эса аниқ ташхис қўйиш учун 

тасдиқланган алгоритм доирасидаги маълум белгиланган морфологик, 

эксперементал, лаборатория ва инструментал текширувларни талаб қилади. 

Тадқиқот объекти сифатида 3 хил ёшдаги 12, 24, 36 хафталик эркак 

жинсли албинос каламушларнинг ошқозони олинди. Тажриба ҳайвонлари 

икки гуруҳга бўлинди. Назорат гуруҳи ҳайвонларини 18 та эркак жинсли 

албинос каламушлар ташкил қилди. 1-асосий гуруҳни 73 та тажриба 

хайвонлари ташкил қилиб, уларга 4, 8, 12 хафта давомида энергетик ичимлик 

таъсир қилинди. 2-асосий гуруҳда 65 та тажриба ҳайвонларга 4, 8, 12 хафта 

давомида энергетик ичимлик таъсир қилинганидан кейин 4 ҳафта давомида 

кунжут мойи билан коррекция ўтказилди.  

Назорат ва асосий гуруҳлар ҳайвонлари бир хил ташкил қилинган 

виварий шароитида боқилди. Гуруҳларда ҳайвонларининг тақсимланиши 

қуйидаги жадвалда келтирилган (жадвал №1,2,3). 

 

Назорат гуруҳи хайвонларининг гуруҳда тақсимланиши 

1- жадвал 

№ Назорат гуруҳи 

1 12 ҳафталик 

каламушлар 

24 ҳафталик 

каламушлар 

36 ҳафталик 

каламушлар 

2 6 та 6 та 6 та 

Жами 18 та 
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1-Асосий (энергетик ичимликлар қабул қилган) гуруҳ ҳайвонларнинг 

тақсимланиши 

2- жадвал 

 

Энергетик ичимликлар истеъмол қилган ва кунжут мойи билан 

коррекция ўтказилган хайвонларнинг 2- асосий гуруҳида тақсимланиши 

3-жадвал 

Ҳайвонларда ўтказилган тажрибаларда тадқиқот натижаларини 

одамларга экстраполяция қилиш зарурати узоқ вақтдан бери мавжуд. Чунки 

умумий биологик ва тиббиётга оид тажрибалар тўғридан-тўғри одамларда 

ўтказилмайди. Кўплаб тадқиқотлар майда ўлчамли сутэмизувчилар устида 

олиб борилади. Асосан бу ҳайвонлар лаборатория оқ каламушларидир, чунки 

уларни сақлаш шароти қулайроқ хисобланади. Шу билан бирга каламушларда 

ҳомиладорлик даври қисқа ва тез кўпайтириш имконияти мавжуд. 

Каламушларнинг умр кўриш муддати ўртача 2 йилдир. Одам ва лаборатория 

оқ каламушлари ўртасида мутаносиб ёш нисбатларини яратиш бўйича олиб 

борилган изланишларда қуйидаги корреляция ишлаб чиқилган. 

Постнатал онтогенездаги мутаносиб ёш муносабатларининг қиёсий 

таҳлилини ўтказишда, коеффициент қабул қилинган бўлиб, бунда 120 кунлик 

Каламушлар 

Ёши 

Асосий гуруҳ 

4 ҳафта ЭИ қабул 

қилган  

8 ҳафта ЭИ қабул 

қилган  

12 ҳафта ЭИ қабул 

қилган  

12 ҳафталик  
8  7  9  

24 ҳафталик  
9 9 8 

36 ҳафталик  
8 7 8 

Жами 
73 та 

Каламушлар 

ёши 

Асосий гуруҳ 

4 ҳафта ЭИ 

таъсири ва 4 ҳафта 

давомида 

коррекция 

қилинган 

8 ҳафта ЭИ таъсири 

ва 4 ҳафта давомида 

коррекция қилинган 

12 ҳафта ЭИ таъсири 

ва 4 ҳафта давомида 

коррекция қилинган 

12 ҳафталик  
6 7 6 

24 ҳафталик  
8 7 7 

36 ҳафталик  
7 8 9 

Жами 
65 
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каламуш ёши одамнинг кеч балоғат даврига яъни 17 (204 ой) ёшига тўғри 

келишига асосланиб, 1,7 коэффициенти қабул қилинган:  

Х (одамлар ёши ойларда)= 1,7 * каламушлар ёши (кун бўйича).  

Демак, одам ҳаётининг ойлардаги ёшини каламуш ҳаётининг кунларига 

нисбати 1,7 га тенг (К=1,7). Шундай қилиб одамнинг биологик ёши ва оқ 

лаборатория каламушлари ўртасидаги ёш мувофиқлиги бўйича каламушнинг 

1 куни одам ҳаётининг 52 кунига тўғри келади.  

Ушбу тадқиқотга олинган хайвонлар ёшининг одам ёшига корреляцияси 

қуйидагича бўлди, масалан: 24 ҳафталик (168 кунлик) каламушларларнинг 

одамлар ёшига корреляцияси 24 ёшга тўғри келди. Шу билан бирга тадқиқотга 

кетган тажриба кунларни хисобга олсак, тадқиқотда ёш тоифаларини қамраб 

олиниши кенгроқ доирада бўлди. Яни 6 ойлик (24 ҳаталик) каламушлар 

тажриба тугаш давригача 4,8 ва12 ҳафтага улғайганлигини хисобга олсак, 

тадқиқотда ўрганилган ёш тоифалари одамларга корреляция қилинганда 24-36 

ёшгача бўлган диапазонни ташкил қилди. Шунингдек 36 хафталик 

каламушлар тажриба муддати давомида 12 хафтага улғайганини хисобга олсак 

36-48 ёшни, 12 ҳафталик каламушлар 12-24 ёш диапазонини қамраб олди 

(жадвал 4).  

Тажриба хайвонлари ёшининг одамлар ёшига корреляцияси 

4-жадвал  

Каламушлар 

ёши 

12 хафталик 

каламушлар + 12 

хафталик тажриба 

муддати 

24 хафталик 

каламушлар + 

12 хафталик 

тажриба муддати 

36 хафталик 

каламушлар +12 

хафталик тажриба 

муддати 

Одамлар 

ёшига 

корреляция 

 

12-24ёш 

 

24- 36 ёш 

 

36 -48 ёш 

Ушбу ҳайвонларда ўтказилган тажриба тадқиқот - ахлоқ қўмитаси 

томонидан белгилаган қоидалар асосида олиб борилди (Ўзбекистон 

Республикаси Соғликни сақлаш вазирлиги Этика қумитасининг 1/9-1854 

сонли қарори). Тажрибага жалб қилинган хайвонлар ҳавонинг нисбий намлиги 

70% бўлган ва назорат қилинадиган ҳароратдаги (t=24±1° C) махсус пластик 
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қафасларда сақланди. Лабораторияда 12 соатлик ёруғлик-қоронғилик 

цикллари таминланди. Шу билан бирга, тажрибада иккита гуруҳ ҳайвонларда 

ҳам сувга ва махсус каламушлар учун озуқа (кемирувчилар еми, гранулалари) 

га эркин имконият мавжуд бўлган. 

Ушбу тадқиқотда Ўзбекистон бозорида мавжуд бўлган, кенг истемол 

қилинадиган энергетик ичимлик (ЭИ) - "Gorilla" дан фойдаланилди.  

Назорат хайвонларга 4,8,12 ҳафта давомида ҳар куни зонд орқали бир 

марта 7,5 мл физиологик эритма ичирилди.  

1-асосий гуруҳдаги ҳайвонларга энергетик ичимлик "Gorilla" пластик 

зонд орқали 4,8,12 ҳафта давомида интрагастрал юборилди. Ҳар бир 

каламушга тана вазнига 10 мг/кг ҳисобланиб зонд ёрдамида кунига бир марта 

ЭИ ичирилган. Ушбу доза каламушлар учун Paget ва Barnes конверсия 

жадвалига асосан ишлаб чиқилган бўлиб, одамлар истеъмол дозасига 

эквивалентдир [ Ayuob N, ElBeshbeishy R 2016]. "Gorilla" ичимлиги таркибида 

кофэин, таурин, глюкуронолактон, шакар ва бошқа углеводлар, озиқ - овқат 

бўёғи, ароматизаторлар, витаминлар, инозитол, ниацин, ўсимлик 

қўшимчалари ва бошқа ингредиентлар мавжуд. 

2- асосий гуруҳ каламушларга ҳам энергетик ичимлик (ЭИ) "Gorilla" 

пластик зонд орқали 4,8,12 ҳафта давомида интрагастрал юборилди ва 

энергетик ичимлик истеъмол қилиш муддати тугаганидан кейин ҳар бир 

тажрибага жалб қилинган каламушга 4 ҳафта давомида пластик зонд орқали 

кунжут мойи интрагастрал юборилди. Бундан ташқари, каламушларда сувга 

ва махсус каламушлар учун озуқага (кемирувчилар еми-гранулалари) эркин 

имконият мавжуд бўлган. Баъзи мойлар таркибида антиоксидантлар, 

алмашмайдиган ёг кислоталари, фосфолипидлар, фитостероллар ва бошқа 

биологик фаол бирикмалар сақлаганлиги сабабли ЭИ лар таъсирида 

ошқозонда келиб чиққан ўзгаришларни коррекциялашда бу мойларнинг 

эффективлигини баҳолаш муҳим ҳисобланади. Ушбу алмаштириб 

бўлмайдиган мой кислоталарнинг энг кенг тарқалган манбалари - денгиз 

организмлари, ёнғоқлар, дон ва резаворлардир. Маълумки, "Фойдали" 
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мойларнинг асосий манбаи бу ўсимлик мойлари, шу жумладан кунжут 

уруғларидир. Улар таркибида қон томирлар деворига холестеринли чўкмалар 

бермайдиган, организм томонидан осон ўзлаштириладиган ёғлар, тўйинмаган 

мой кислоталари, минераллар ва шиллиқ қаватларнинг структур бутунлигини 

сақлашга ёрдам берадиган витаминлар мавжуд. Механик усулда таъбий йўл 

билан олинган кунжут мойининг таркибида қуйидагича ёғ кислоталари 

мавжуд: линолеин кислота (жами 41%), олейин кислотаси (39%), палмитин 

кислота (8%), стеарин кислотаси (5%) ва бошқалар оз миқдорда. Ақш миллий 

озуқавий маълумотлар базаси, 2014 йилдаги СР-21 версиясига кўра, механик 

усулда олинган мой таркибида моно-тўйинган ва поли-тўйинмаган ёг 

кислоталари (87% гача) - палмитин, стеарин, олейин, линолеин кислоталар, 

витаминлар мавжуд бўлиб, бу унинг шифобахш ва профилактик ахамиятини 

тушунтиради ва биологик фаол қўшимчалар сифатида таснифлади (БФҚ) [E.B. 

Medvedov, 2015.]. Тажрибанинг сўнгги кунида ҳайвонларга бир кеча овқат 

берилмади, сўнгра эрталаб 8 да улар 2 % ли ксилазин эритмасидан 0.2 мл/кг 

дозада мушак орасига юборилиб ҳушсизлантирилди ва кейин лаборатор 

текширувлар учун қон намуналари бевосита юракдан олинди. Анестезия 

остида қорин аортасини кесиш йўли орқали биоэтика қоидаларига қатъий риоя 

қилган ҳолда қонсизлантирилди ва ички аъзолари очилди. Атрофдаги 

тўқималардан ошқозон ажратиб олинди. Олинган ошқозон катта эгрилик 

бўйлаб очилди, совуқ физиологик эритма билан тозаланди ва суратга олинади, 

унинг шиллиқ қаватидаги макроскопик ўзгаришлар кузатилди. Олинган 

материал рақамланди ва нейтралланган формалиннинг 10 % ли эритмасига 

яхлит равишда ипга осилган ҳолда фиксация қилиш учун пластик идишга 

солиб қўйилди. Яхлит равишда фиксация қилинган материал бўлакаларини 

ҳар бири умумий қоидалар асосида парафин ёрдамида зичлаштирилди. 

Парафинли блоклардан микротомлар ёрдамида олинган кесмалар 

ошқозон структуравий тузилмаларининг умумий морфологиясини ва 

морфометриясини ўрганиш мақсадида гематоксилин-эозин, Ван-Гизон 

усулларида бўялди. Шундай қилиб ҳар бир олинган намунага юқорида 
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келтирилган услублар билан ишлов берилди. Ошқозон девори тузилмаларини 

расмга олиш учун Лейка русумли ёруғлик микроскопи ва махсус камерадан 

фойдаланилди. Тажриба ҳайвонлари ошқозони девори тузилмаларини 

морфометрик текшириш учун окуляр линейкадан ва тузилмаларниниг 

тарқалиш зичлигини аниқлаш учун 256 та кесишма нуқтаси мавжуд бўлган 

окуляр тўрдан фойдаланилди. Кўрув майдонида ошқозоннинг туби ва 

танасидан тайёрланган препаратларда ошқозон девори шиллиқ парда 

безларининг зичлигини ҳисоблаш учун 4х10 катталаштиришда махсус 

морфометрик тўрли окулярдан фойдаланилди. Худди шу катталаштириш 

ёрдамида ошқозон деворининг қаватлари; шиллиқ қавати, шиллиқ ости қавати, 

мушак ва сероз қаватларининг қалинлиги ҳар бир каламушдан тайёрланган 

микропрепаратда ўлчанди ва маълумотларга статистик ишлов берилди. 

§2.2. Тажриба ҳайвонларидан олинган қон тўқимасини лаборатор 

текширишдан ўтказиш усуллари 

Кейинги босқичда ошқозондаги морфо-функционал ўзгариш белгилари 

иммунофермент усул ёрдамида баҳоланди. Иммумофермент анализ (ИФА) 

учун олинган қон намуналари 30 дақиқа давомида хона ҳароратида 

қолдирилди, сўнгра 15 дақиқа давомида 4000 айланиш тезликда центрифуга 

қилинди. Зардоб намумалари ажратиб олингач ИФА текширувигача 

музлатгичда -20° C да сақланди. Пепсеноген 1 ва 2, онкомаркер CА74-2 

иммунологик текширувлари Россияда ишлаб чиқарилган махсус 

иммумофермент анализ (ИФА) учун мўлжалланган тест тўпламлари ёрдамида 

ўтказилди. Реагент тўпламларининг асосий тавсифи: "Пепсиноген 1" ИФА- 

БЕСТ (Россия); Ўлчанадиган концентрация диапазони 0-200 мкг/л. Анализ 

учун зардоб намунаси ҳажми 10 µл. Анализ 1 босқичли. Умумий инкубация 

вақти 1 соат 15 мин. "Пепсиноген 2" ИФА-БЕСТ (Россия); Аниқланадиган 

концентрация диапазони 0-50 мкг/л. Анализ учун зардоб намунаси ҳажми 10 

µл. Анализ 1 босқичли. Умумий инкубация вақти 1 соат 15 мин.  

"CА 74-2" ИФА -Хема (Россия) тест тўплами. Ўлчанадиган 

концентрация диапазони 0-200 Ед/мл. Анализ учун зардоб намунаси ҳажми 50 
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µл. Анализ 1 босқичли. Умумий инкубация вақти 1 соат 15 мин. Ушбу 

реактивларнинг сақлаш муддати 12 ой.  

Сўнгги йилларда бир қатор мамлакатларда ошқозоннинг турли 

касалликларини, жумладан ошқозон ва ўн икки бармоқ ичакнинг пептик 

яралари, гастроезофагиал рефлюкслар, атрофик гастрит ва ошқозоннинг бошқа 

касалликлари скринингида, инвазив эндоскопия усулини янада самаралироқ, 

осонроқ бўлган ноинвазив усуллар билан алмаштириш бўйича бир қатор 

тадқиқотлар ўтказилди [Решетников О.В. 2014.]. Пепсиногенлар оқсилларни 

аминокислоталарга айлантириш жараёнида, овқат ҳазм қилиш каскадининг 

дастлабки ва муҳим босқичини таъминлайдиган пепсиннинг 

проферментларидир. Шу билан бирга, қондаги пепсиногенлар даражаси меъда 

шиллиқ қаватининг морфологик ва функционал ҳолатининг ишончли 

диагностик кўрсаткичи бўлиб, инвазив бўлмаган биопсияни амалга оширишга 

имкон беради. Кенг диапазонда - минималдан максимал қийматгача ўзгариб 

турадиган пепсиногенлар концентрациясининг кўрсаткичлари кўп жиҳатдан 

нафақат ошқозон касалликлари, балки рефлюксли эзофагит, ўн икки бармоқли 

ичак яраси билан боғлиқ турли хил касалликларни ривожланиш хавфини 

баҳолашга ҳам имкон беради. Пепсиноген 1 ва 2 нинг пасайган кўрсаткичи 

атрофик гастрит ва ошқозон саратони учун хавф омилини белгиловчи 

мезонлардан бири хисобланади. Шубҳасиз пепсиногенлар даражасини 

аниқлаш, инвазив бўлмаган скринингни кенг жорий этиш имконини беради. 

Соғлом одамларда нормада ПГ1 миқдори ПГ2 даражасига кўра 3 баравар ёки 

ундан юқори бўлади. Иккала ПГ ҳам одамда меъда шираси ва қонда 

аниқланиши мумкин. Сийдикда, одатда, фақат ПГ1 аниқланади. Ўтган асрнинг 

80-йилларида қон зардобидаги пепсин проферментларининг концентрацияси 

ошқозон секрецияси даражаси ва энг муҳими, ошқозон шиллиқ қаватининг 

шикастланишининг оғирлигини белгилаши аниқланди ва бу топилган 

ўзгаришлар морфологик жиҳатдан тасдиқланган [Решетников О.В., 2013]. 

Каламушларда қон зардобидаги ПГ1 даражаси одатда 9-11 µкг/л 

(нг/мл) ни ташкил қилади. Овқат ҳазм қилиш ва сийдик чиқариш органлари, 
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қон зардоби ва сийдик таркиби турли миқдордаги ПГ сақлайди.  Ошқозоннинг 

безли қисмида жуда катта миқдорда ПГ ишлаб чиқарилади. Бу шуни 

кўрсатадики, иммунореактив ПГ ошқозоннинг безли қисмидан қонга ва 

сийдикга тушади. Турли ёшдаги, жинсдаги ва яна организмнинг айрим 

холатларида каламушларнинг қон зардобидаги ПГ миқдори одатдагидан фарқ 

қилади. Зардобдаги ПГ даражаси оч қолиш вақтида ўзгариши аниқланади; 

аввал кўтарилади, кейин тушади. Ушбу маълумотлар шуни кўрсатадики, 

инсон қон зардобидаги ПГ даражаси, овқатланишдан кейинги ўтган вақтга 

боғлиқ. Одамларда ҳомиладорликнинг турли босқичларида зардобдаги ПГ 1 

ўртача даражасида сезиларли фарқ йўқлигини таъкидлайдилар. Бироқ, 

каламушларда ҳомиладорлик даврида бироз юқорироқ даражада бўлиши ва 

бундан ташқари, лактация даврида қон зардобида ПГ даражаси ҳомиладорлик 

давридан анча юқорилиги аниқланди. Ҳомиладорлик ва лактация даврида 

шиллиқ парда ва ошқозон хажмида ўзгаришлар кузатилмайди. Бундай 

холатдаги зардобдаги ПГ даражасини ошиши ошқозон функциясининг ошиши 

билан боғлиқ бўлиши мумкин (Satoru T., 1987). 

Ушбу ва кейинги тадқиқотларга асосланиб, меъда шиллиқ қаватининг 

ҳолатини баҳолашда зардобдаги пепсиногеннинг миқдорий таҳлили 

натижалари қўлланила бошланди. Шундай қилиб, қон зардобида ПГ 

даражасининг пасайиши ошқозоннинг асосий ҳужайраларида унинг синтези 

камайишини ёки қонга чиқарилиши бузилишини кўрсатади. Бунинг асосий 

сабаби - турли сабабларга кўра юзага келадиган атрофик жараён натижасида 

ҳужайралар сонининг камайиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. Шу билан 

бирга, ПГ1 нинг юқори даражаси кўпинча Золлингер-Ellison синдроми ёки ўн 

икки бармоқли ичак яраси (12БИЯ) каби касалликларда кузатилади ва меъда 

шиллиқ қавати массасининг кўпайиши ҳамда parallel равишда меъда шираси 

секрециясининг кўпайиши билан кечади [Решетников О.В., 2013 

Пепсиногенларни ўрганишга қизиқиш ва айниқса унинг 

прекурсорларини аниқлаш, охирги 10 йилларда сезиларли даражада ошди, бу 

усулларни кенг жорий этиш ошқозон рак олди холатларини ноинвазив 



50  

диагностикаси имконини беради. Шу орқали ошқозон ракларини олдини 

олишда ноинвазив диагностика муҳим хисобланади. Чунки ошқозон-ичак 

трактининг онкологик касалликлари барча онкологик касалликлар орасида 

етакчи ўринни эгаллайди. Тадқиқотда специфик антиген CА 74-2 ни 

ошқозонда эксперементал ёндашувда энергетик ичимликлар таъсирида 

ўзгаришларни ўрганиш ва амалиётда қўлланилиши келтирилган, бу онкологик 

касалликни дастлабки босқичида ташхислаш ва бу шубҳасиз янада 

муваффақиятли даволаш имконини беради. 

CА74-2 ошқозон, йўғон ичак ва тухумдонларнинг онкологик 

касалликларининг спесифик бўлмаган маркери. Одатда, бу компонент катта 

ёшли одамларда йўқ. Фақат ёмон сифатли ўсма ҳужайралари бу оқсилни кўп 

миқдорда ишлаб чиқариши лаборатория таҳлиллари жараёнида аниқланди. 

CА74-2 антигени юқори молекуляр оғирликдаги гликопротеин бўлиб, ҳомила 

организмининг деярли барча тўқималари томонидан ишлаб чиқарилади. Вояга 

етган одамда унинг ишлаб чиқарилиши бутунлай тўхтайди, шунинг учун 

одатда қонда бу антиген нормада умуман аниқланмайди ёки унинг миқдори 

кам бўлади. CА74-2 онкомаркери РЕА ва CА19-9 га қараганда хавфли 

ўсмаларни аниқлашда сезгирроқ хисобланади. Унинг концентрациясининг 

нормал қийматлари 6,9 Ед/мл дан ошмаслиги керак, 7 Ед/мл дан юқори 

бўлиши қўшимча текширувлар учун кўрсатма хисобланади. CА 74-2 

гликопротеин бўлиб, хомила ривожланиши даврида овқат ҳазм қилиш тракти 

эпителийси юзасида жойлашган бўлади. Катталарда бу ошқозон саратони ва 

колоректал саратон, бошқа хавфли ўсмаларда аниқланади. Шу билан бирга, 

беморларнинг 6,7 фоизида кўпайиши яхши сифатли ўсмалар билан боғлиқлиги 

аниқланган. [Зайцева А.А.,2010]. 

Морфометрик, морфологик, лаборатор диагностика тадқиқотлари 

натижасида олинган натижаларни статистик тахлил қилиш ва қайта ишлов 

бериш учун амалий дастурлар пакетига эга «Microsoft Exel» 2007 йил 

версиясида “Маълумотлар таҳлили”, “Тавсифий статистика” бўлими билан 

қайта ишланди. Олинган маълумотларни статистик қайта ишлаш қуйидаги 
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параметрларни ҳисоблаш орқали олиб борилди: ўртача арифметик (М), уртача 

хато (m), ишонарлилик интервали, ишончлилик (t). 

§ 2.3. Энергетик ичимликлар таъсиридаги морфологик ўзгаришларини 

иммуногистокимёвий усулда ўрганиш. 

Ушбу тадқиқот РИОваРИАТМ Патоморфология бўлимида ўтказилди. 

Энергетик ичимликлар таъсирида ошқозонда юзага келган функционал ва 

морфологик ўзгаришларни аниқлаш ва олдини олиш мақсадида ошқозондаги 

ўзгаришлар иммуногистокимёвий ўрганилди. Тадқиқот объекти сифатида 9 

ойлик ёшдаги, 4 , 12 хафта давомида энергетик ичимлик қабул қилган эркак 

жинсли албинос каламушларнинг ошқозони олинди.  

Иммуногистокимёвий текшириш ўтказишдан олдин юқорида 

кўрсатилганидек, дастлаб оддий гистология текшируви ўтказилди ва натижада 

9 ойлик ёшдаги ЭИ нинг қисқа ва узоқ муддатли таъсири оқибатида энг кўп 

ўзгаришлар кузатилган каламушлар ошқозони иммуногистокимёвий 

текширишга танлаб олинди. Энергетик ичимлик таъсирида ошкозон шиллик 

қаватида бўладиган иммун ўзгаришларни баҳолаш мақсадида майда В 

ҳужайрали ва йирик Т ҳужайрали лимфоцитлар маркерларини 

экспрессияланиши иммуногистокимёвий ўрганилди. Организм иммун 

тизимининг асосий ҳужайралари В- ва Т-лимфоцитлар ҳисобланади, 

текширувда В-лимфоцитларнинг ташқи цитолеммаси ва цитоплазмасидаги 

иммуноглобулинли антигенлар аниқланди. Т-лимфоцитларда эса 

иммуноглобулинларга ўхшаб кетадиган Fab-фрагмент аниқланди. 

Иммуногистокимёвий текширувга Bond Leica Australia (Австралия) 

иммуногистопроцессордан фойдаланган холда СD3 ва CD20 моноклонал 

антителолари орақали хужайралар экспрессияси ўрганилди. Барча 

материаллар блокларидан кесма олиниб иммунгосиктокимёвий текширишдан 

ўтказиш учун кайта ишлов берилиб буюм ойначасига кесмалар олиниб 

текширилди . 

Ушбу антителаларнинг вазифаси қуйидагилардан иборат:   

Иммуногистокимёвий текширишда дастлаб тўқималарга хос бўлган, 
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гистогенетик турини аниқлайдиган антитаналардан фойдаланилди. Улар 

қуйидагилар: CD3 - Т- лимфоцитлар активацияси антигени. Т- лифоцитлар 

мембранасидаги рецепторларни эксспрессиясини аниқлайди. CD20 - В- 

лимфоцитлар антигени- ҳужайра цитоплазмасидаги иммуноглобулиннинг 

корецептори антигени 

Олинган натижалар ALLRED методикаси буйича баҳоланди. Тизим 

ҳужайраларнинг неча фоизи рецепторлари учун ижобий эканлигини ва 

рецепторларнинг бўялганидан кейин қанчалик яхши пайдо бўлишини кўриб 

чиқади. Кейин бу маълумотлар 1 дан 3 гача бўлган шкала бўйича намунани 

баҳолаш учун бирлаштирилади. Бунда минимал бал 0 (негатив ), 1 бал (паст 

позитив 10-30%), 2 бал (урта позитив 30-60%), 3 бал (юкори позитив 60-100%). 
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III БОБ. 
КАЛАМУШЛАР ОШҚОЗОНИ ДЕВОРИ ТУЗИЛИШИ ВА ЭНЕРГЕТИК 

ИЧИМЛИКЛАР ТАЪСИРИДА МОРФОФУНКЦИОНАЛ 

ЎЗГАРИШЛАРИ ТАХЛИЛИ 

§3.1. Каламушлар ошқозони тузилишининг морфофункционал 

хусусиятлари. Назорат гуруҳидаги каламушларда ошқозони 

тузилишининг морфологик хусусиятлари. 

Ўрганилган оқ каламушлар ошқозони топографо-анатомик жиҳатдан 

юқориги орқа девори ўнг томондан оч ва ёнбош ичак қовузлоқларига, чапдан 

эса чап буйракусти бези ва чап буйракка тегиб туради. Ошқозон юқори олд 

девори чап буйрак усти безини юқори 2/3 ва чап буйракнинг қирғоғини ёпиб 

туради. Ошқозоннинг чап ярми юмалоқ бўлиб, асосан диафрагма остида 

жойлашган, чапдан талоққа тегиб туради. Ошқозоннинг ўнг ярми торайиб 

бориб, 12-бармокли ичакка давом этади. Ошқозон ўнг ярмига олдин томондан 

12-бармоқли ичак, жигарнинг вицерал юзаси остида ётади ва жигар 

дарвозасининг ўнг чегарасигача боради.  

Каламушлар ошқозонининг кичик эгрилиги унинг олдинги томонида 

кўндаланг жойлашган бўлиб, орган тўлганда қия жойлашиши кузатилади. 

Ошқозоннинг кичик эгрилиги соҳасида қизилўнгач билан қўшилган жойи 

мавжуд бўлиб, у топографо-анатомик аниқ бўлган жой яъни ошқозон кичик 

эгрилигини ўрта кисмида ошқозон билан бирикади. Ошқозоннинг катта 

эгрилиги унинг орқа томонида, кўпчилик ҳолларда кўндаланг жойлашади.  

Оқ каламушлар ошқозон деворининг структуравий компонентларига 

нисбатан қуйидаги маълумотлар олинди. Бу гуруҳдаги каламушлар 

ошқозонининг шиллиқ қавати кўп қаватли эпителий билан қопланган. 

Эпителий қавати уч қатор базал, айлана ва овал ҳужайрадан ташкил топган. 

Базал ҳужайралар катта бўлмаган, бир-бирига зич ёпишган ва ҳужайра 

марказида ядро жойлашганлиги билан тавсифланади. Ўрта ва юқори 

қаторларнинг ҳужайралари овал шаклда каттароқ ҳажмда, ҳужайра ядролари 
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эксцентрик жойлашган бўлади. Ҳужайраларнинг апикал қисмида секретор 

хусусиятни кўрсатувчи гранулалар мавжуд. Ошқозоннинг қопловчи  эпителий 

тўқимаси проксимал қатори ҳужайралари кутикула билан қопланган.  

Тажрибага жалб қилинган оқ каламушлар ошқозон шиллиқ қаватининг 

без тўқималарида тармоқланмаган оддий ва найсимон безларни кўриш 

мумкин. Безлар 3 қисмдан (туб, тана, бўйин) иборат. Безларнинг туби ва 

танасидаги ҳужайра элементлари асосан бош ва париетал ҳужайралардир. 

Безларнинг бўйин  қисми париетал ва мукоз (қўшимча) ҳужайралардан ташкил 

топган.  

Ошқозон шиллиқ пардаси хусусий пластинкасининг структуравий 

элементлари сийрак бириктирувчи тўқима толаларидан иборат. Ошқозон 

шиллиқ ости қавати сийрак толалали бириктирувчи тўқимадан иборат бўлиб, 

уларнинг толалари турли йўналишда тартибсиз ҳолатда жойлашган бўлади. 

Ошқозоннинг мушак пардаси ички циркуляр, ўрта қийшиқ ва ташқи бўйлама 

йўналган силлиқ толали.мушак қаватларидан ташкил топган. Ошқозоннинг 

ташқи сероз пардаси сийрак толали бириктирувчи тўқимали мезотелиал 

қопламага эга.  

 

Расм 1. Назорат гуруҳи каламушининг ошкозон  девори шиллиқ 

пардасининг микроскопик кўриниши.  Бўялиши: Г-Э. Об 40. Ок10. 

Каламушлар ошқозони девори шиллиқ, мушак қават ва ташқи қаватлари 
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қон томирлари ҳисобига қон билан таъминаланади. Шиллиқ ости қаватнинг 

лимфоид тузилмалари лимфоцитларнинг бир-икки қатор занжиридан иборат. 

Уч ойлик назорат гуруҳи каламушларининг ошқозони тўлиқ шаклланган 

хисобланади. Тажрибадаги 3 ойлик каламушлар ўрганилганда қуйидаги 

маълумотлар олинди. Уч ойлик каламушларнинг вазни 110-150 гр, ўртача 

125±0,14 г ни ташкил этади. Назорат гуруҳидаги 12 ҳафталик каламушларнинг 

ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 42,25±0,86 (нисбий 

кўрсаткич)га тенг, жумладан шиллиқ қаватнинг қалинлиги 24,14±0,54 ни, 

шиллиқ ости қаватининг қалинлиги ўртача 6,92±0,26 ни, мушак ва ташқи 

қаватларининг ўртача қалинлиги 11,19±0,29 ни ташкил қилган. Шиллиқ қават 

безларининг зичлиги ўртача 16,00±0,26 ни ташкил қилди (5- жадвал).  

Назорат гуруҳидаги 24 ҳафталик каламушлар вазни 200 г дан 230 

грамгача бўлиб, ўртача 220,2±5,08 грни ташкил қилган. Бу натижаларни 12 

ҳафталик оқ каламушлар билан таққослаганда 24 ҳафталик каламушларда тана 

вазни ёшига пропоционал равишда 56 % га ошган.  

24 ҳафталик оқ каламушлар ошқозон деворининг морфометрик 

кўрсаткичлари қуйидагича бўлди: ошқозон деворининг умумий қалинлиги 

ўртача 49,64±0,99 ни ташкил қилди. Шилллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 

25,64±0,67 га, шиллиқ ости асосининг қалинлиги ўртача 10,06±0,32 га тенг 

бўлган бўлса, мушак ва ташқи қаватнинг умумий қалинлиги ўртача 13,94±0,44 

ни ташкил этди (5- жадвал). Шиллиқ қаватида жойлашган безларнинг зичлиги 

ўртача 17,82±0.43 ни ташкил этди.  

36 ҳафталик назорат гуруҳи каламушларининг тана вазни ўртача 

250,38±5,31 гр ни ташкил қилди. Олинган кўрсаткичлар 24 ҳафталик оқ 

каламушлар маълумотлари билан таққослаганда 36 ҳафталик каламушларнинг 

вазни 12 % кўпайган.  

Назорат гуруҳидаги 36 ҳафталик каламушлар ошқозон деворининг 

умумий қалинлиги ўртача 52,14±0.60 ташкил қилган. Шиллиқ қаватнинг 

қалинлиги ўртача 31,14±0.55 га, шиллиқ ости қаватининг қалинлиги ўртача 
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8,44±0,18 га тенг бўлган бўлса, мушак ва ташқи қаватларининг умумий 

қалинлиги ўртача 12,56±0,25 ни ташкил этди. Безларнинг зичлиги ўртача 

18,25±0,43 ни  ташкил этади (5- жадвал). 

Шундай қилиб назорат гуруҳи каламушлари тана вазнидаги энг юқори 

ўсиш 6 ойликда, яъни 56 фоизга, 9 ойликда тана вазнининг энг паст ўсиши яни 

12 % га  ошганлиги  қайд этилди. 

Ҳар хил ёшдаги назорат гуруҳи каламушларнинг ошқозон девори 

қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари (M±m); 

Жадвал 5 

Каламуш 

лар ёши  

Шиллиқ 

қават  

Шиллиқ 

ости 

қават 

 

Мушак ва 

сероз 

қаватлар 

 

Ошқозон 

девори 

умумий 

қалинлиги 

Безлар 

зичлиги 

 

 

3 ойлик 24,14±0,54 6,92±0,26 11,19±0,29 42,25±0,86 16,00±0,26 

6 ойлик 25,64±0,67 10,06±0,32 13,94±0,44 49,64±0,99 17,82±0,43 

9 ойлик 31,14±0,55 8,44±0,18 12,56±0,25 52,14±0,60 18,25±0,39 

Назорат гуруҳидаги 12, 24, 36 ҳафталик каламушларда ошқозон девори 

қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари таққосланганда фарқлар 

қуйидагича бўлди:  

24 ҳафталик тажриба  хайвонларида 12 ҳафталикларга нисбатан ошқозон 

деворининг умумий қалинлиги 10 % га ошганлиги аниқланди. Бунда шиллииқ 

қават 6 %, шиллиқ ости қаватнинг 31 %, мушак ва сероз қават 20 % га 

қалинлашган бўлиб, энг кўп ўсиш шиллиқ ости қаватда ҳамда мушак -сероз 

қаватда кузатилди. Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 10 % га ошганлиги 

аниқланди. 

36 ҳафталик тажриба каламушларида 24 ҳафталикларга нисбатан 

ошқозон деворининг умумий қалинлиги 15 % га ошганлиги аниқланди. Бунда 

шиллиқ қават 18 % га қалинлашган бўлиб,  ўсиш шиллиқ қават хисобига юзага 

келганлиги аниқланди. Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 2.4 % га 

ошганлиги аниқланди. 
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Назорат гуруҳидаги каламушларда ошқозон девори 

иммуногистокимёвий хусусиятлари 

 Назорат гуруҳи каламушлари ошқозони иммуногистокимёвий 

урганилганда СД3 Т лимфоцитлар ва СД 20 В лимфоцитлар аникланмади. 

Иккала реагентларнинг хам негатив реакцияси аниқланди (расм 2,3). 

 

Расм 2. Иммуногистокимёвий препарат: Назорат гуруҳидаги 

каламушлар ошқозонида CD20 реагентининг негатив реакцияси. Бўёк: 

ДАБ-хромоген. Ок10 х ок40. 

 

Расм 3. Иммуногистокимёвий препарат: Назорат гуруҳидаги 

каламушлар ошқозонида CD3 реагентининг негатив реакцияси. Бўёк: 

ДАБ-хромоген. Ок10 х ок40. 

 

Назорат гуруҳидаги каламушларда ошқозони тузилишининг 

функционал хусусиятлари. 

Ошқозон-ичак трактидаги дисфункция, бу анатомик тузилиши ва унинг 

олдида турган кўп қиррали вазифалар бўлган органлар тизимида юзага келган 
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ҳар қандай патологик жараённинг белгисидир. Кўплаб тадқиқотлар шуни 

кўрсатдики, ошқозон-ичак трактининг бир қатор функционал бузилишлари 

ошқозон-ичакларнинг ўз-ўзини асаб ва эндокрин тизимлари томонидан 

бошқаришдаги муаммолари билан боғлиқ бўлиб, бу бизга ҳазм найининг бир 

қатор касалликларда диагноз қўйишда бир қатор белгиланган инструментал, 

морфологик, лаборатор текширувларнинг ахамиятини тушунтиради.  

Шунинг учун биз ошқозон девори шиллиқ пардасининг 

морфофункционал ҳолатини тавсифлаш мақсадида назорат гуруҳидаги 

каламушларда ПГ1 ва ПГ2, ҳамда  CA74-2 специфик антигени концентрацияси 

аниқланди ва қуйидаги натижаларни олдик: 

12 ҳафталик назорат гуруҳи каламушларида ПГ1 миқдори 9,51±0,51 

мкг/л ва ПГ2 миқдори 2,99±0,11 мкг/л ни ташкил қилди. ПГ1/ ПГ2 нисбати 

кўрсатгичи 3.16±0.08 га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени миқдори 

1,13±0,04 ХБ/мл ни ташкил қилди (6-жадвал). 

24 ҳафталик назорат гуруҳи каламушларида ПГ1 миқдори 10,37±0,40 

мкг/лни ташкил қилган бўлса, ПГ2 миқдори эса 3,22±0,09 мкг/л га тенг бўлиб, 

ПГ1/ ПГ2 нисбати кўрсатгичи 3,21±0,07ни ташкил қилди. CA74-2 специфик 

антигени миқдори 1,81±0,31 ХБ/млга тенг бўлди  (6-жадвал). 

36 ҳафталик назорат гуруҳи каламушларида ПГ1 миқдори 10,00 ±0,65 

мкг/л ва ПГ2 миқдори 3,07±0,35 мкг/л ни ташкил қилди. ПГ1/ ПГ2 нисбати 

3,42±0,39ни ташкил қилди. CA74-2 специфик антигени миқдори эса 

1,46±0,87 ХБ/мл ни ташкил қилди (6-жадвал). 

ПГ1, ПГ2, CA74-2нинг назорат гуруҳидаги каламушларда миқдори  

6- Жадвал 

№ ПГ1 (мкг/л) ПГ2 (мкг/л) ПГ1/ПГ2 CA74-2 

(ХБ/мл) 

12 хафталик 9,51±0,51 2,99±0,11 3,16±0,08 1,13±0,04 

24 ҳафталик 10,37±0,40 3,22±0,09 3,21±0,07 1,81±0,31 

36 ҳафталик 10,00 ±0,65 3,07±0,35 3,42±0,39 1,46±0,87 

  

Каламушларда қон зардобидаги ПГ 1 даражаси одатда 9-11 µкг/л (нг/мл) 

ни ташкил қилади. Овқат ҳазм қилиш органлари тўқимаси, қон зардоби ва 
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сийдик таркиби турли миқдордаги ПГ сақлайди. Ошқозоннинг безли қисмида 

жуда катта миқдорда ПГ ишлаб чиқарилади. Бу шуни кўрсатадики, 

иммунореактив ПГ ошқозоннинг безли қисмидан қонга ва сийдикга сўрилади. 

Турли ёшдаги, жинсдаги ва яна организмнинг айрим холатларида 

каламушларнинг қон зардобидаги ПГ миқдори одатдагидан фарқ қилади. 

Зардобдаги ПГ даражаси оч қолиш вақтида ўзгариши аниқланади; аввал 

кўтарилади, кейин тушади. Ушбу маълумотлар шуни кўрсатадики, инсон қон 

зардобидаги ПГ даражаси, овқатланишдан кейинги ўтган вақтга боғлиқ. ПГ2 

ПГ1 нисбати 1/3 ёки 1/4 нисбатда бўлади [(Satoru T.,1987 й.)].  

Назорат гуруҳининг 12, 24, 36 ҳафталик каламушларда ошқозон девори 

морфо-функционал ҳолатига маълум миқдорда баҳо берувчи кўрсаткичлари 

таққосланганда фарқлар қуйидагича бўлди.  

24 ҳафталик тажриба хайвонларида 12 ҳафталикларга нисбатан 

ошқозоннинг секретор ва шиллиқ парда морфологик холатини кўрсатувчи 

ПГ1  миқдори 8.3 % га ошганлиги аниқланди. ПГ2 миқдорининг ошиши 7,2 % 

га, ПГ1/ПГ2 нисбати 1.6% га ошганлиги  аниқланди. Бу ҳолат 24 ҳафталик 

тажриба хайвонларида шиллиқ парда қалинлигининг ва безларинг 

зичлигининг ошганлиги билан  изоҳланади. 

36 ҳафталик тажриба  хайвонларида 24 ҳафталикларга нисбатан 

ошқозоннинг секретор ва шиллиқ парда морфологик холатини кўрсатувчи 

ПГ1  миқдори 3.6 % га пасайганлиги кузатилди. ПГ2 миқдорининг камайиши 

4.6 % га тенг бўлиб, уларнинг нисбати 6.14% га ошганлиги  аниқланди. Бу 24 

ҳафталик тажриба хайвонларида шиллиқ парда секретор фаолияти энг юқори 

фаолликда эканлигини кўрсатади. Барча наъмуналарда ПГ1, ПГ2 

концентрацияси ва ПГ1/ПГ2 нисбати референт кўрсатгичларни ташкил этди. 

Ушбу гуруҳидаги хайвонларда атрофик ёки гиперацид гастритнинг серологик 

белгилари кузатилмади. Назорат гуруҳидаги турли ёшдаги хайвонларнинг 

хаммасида CA 74-2 специфик антигени референт кўрсатгич диапазонидан 

чиқмади. Ўртача 1.47 ХБ/мл ни ташкил қилди. 
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§3.2. Энергетик ичимликлар таъсирида тажриба хайвонларида ошқозон 

девори қаватларининг морфологик хусусиятлари 

Назорат гуруҳи ҳайвонлари ёшига тенг ҳолатда асосий гуруҳга ҳам 

тадқиқот ўтказиш мақсадида 12,24 ва 36 ҳафталик каламушлар олинди. Барча 

ёшдаги тажриба ҳайвонларида 4,8,12 ҳафта давомида энергетик ичимлик 

таъсири оқибатида  ошқозонда кузатиладиган морфо-функционал реактив 

ўзгаришлар ўрганиб чиқилди.  

4 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган 12 ҳафталик каламушларда 

ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 36,90±0,59 (нисбий 

ўлчовда)ни, жумладан шиллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 17,67±0,32 ни, 

шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги  6,88±0,17 ни, ҳамда мушак ва сероз 

қаватларининг умумий қалинлиги ўртача 12,73±0,32 ни ташкил қилди. 

Шиллиқ қавати безларининг зичлиги 12,65±0,27 (нисбий ўлчовда)га тенг 

эканлиги аниқланди (7-жадвал). 

8 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган 3 ойлик тажриба каламушларида 

ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 34,83±0,85 (нисбий ўлчовда)га 

тенг бўлиб, жумладан шиллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 17,55±0,26ни,  

шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 6,55±0,30ни, мушак ва сероз  қаватларининг 

умумий қалинлиги ўртача 11,26±0,32 ни ташкил қилди. Шиллиқ қаватидаги 

безларнинг зичлиги 12,00±0,24 га (нисбий ўлчовда) тенг бўлди (7-жадвал). 

3 ойлик, 12 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган тажриба хайвонларида 

ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 32,24±0,64 (нисбий 

ўлчовда)га, шиллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 16,28±0,29га, шиллиқ ости 

қаватнинг қалинлиги 6,04±0,24га, мушак ва сероз қаватларининг қалинлиги 

ўртача 9,91±0,32 га тенг бўлди. Шиллиқ қаватда безлар зичлиги 12,13±0,24 га 

(нисбий ўлчовда) тенг эканлиги аниқланди (7-жадвал). 
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Биринчи асосий гуруҳ 12 ҳафталик каламушларида ошқозон девори 

қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари  

Жадвал 7 

ЭИ 

қабул 

қилиш 

Муддати 

Ошқозон 

девори 

 

Шиллиқ 

парда  

Шиллиқ 

ости 

қават 

 

Мушак ва 

сероз 

парда 

Безлар 

зичлиги 

 

 

4 hafta  

*** 

36,90±0,59 

*** 

17,67±0,32 

 

6,88±0,17 

*** 

12,73±0,23 

*** 

12,65±0,27 

 

8 hafta 

*** 

34,83±0,85 

*** 

17,55±0,26 

*** 

6,55±0,30 

 

11,26±0,32 

*** 

12,00±0,43 

 

12 hafta 

*** 

32,24±0,64 

*** 

16,28±0,29 

*** 

6,04±0,18 

*** 

9,91±0,34 

*** 

12,13±0,24 
Изоҳ:* Назорат гуруҳи морфометрик кўрсаткичларига нисбатан маълумотларни ишончлилик 

даражаси (*- P<0,05; **- P<0,005; ***- P<0,001) 

12 ҳафталик 4, 8, 12 ҳафта давомида энергетик ичимликлар таъсирида 

булган тажриба ва назорат гуруҳи каламушлари ошқозон девори 

қаватларининг морфометрик кўрсатгичлари таққосланганда қуйидаги 

маълумотлар олинди: 

12 ҳафталик 4 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган тажриба 

хайвонларида шу ёшдаги назорат гуруҳига нисбатан ошқозон деворининг 

умумий қалинлиги 13,5 % га камайганлиги аниқланди. Бунда шиллиқ қават 27 

%га камайганлиги, шиллиқ ости ва мушак-сероз қаватлари қалинликлари эса 

сезиларли ўзгармаганлиги аниқланди. Шиллиқ парда безларинг тарқалиш 

зичлиги эса 21% га камайганлиги кузатилди (4-расм). 

12 ҳафталик 8 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган тажриба 

хайвонларида шу ёшдаги назорат гуруҳига нисбатан ошқозон деворининг 

умумий қалинлиги 17,5 % га камайганлиги аниқланди. Бу ўзгариш асосан 

шиллиқ қавати қалинлигининг камайиши (27 %га) ҳисобига эканлиги 

аниқланди. Шиллиқ ости ва мушак- сероз қаватлари морфометрик 

кўрсаткичларида сезиларли ўзгаришлар аниқланмади. Шиллиқ парда 

безларинг тарқалиш зичлиги эса 25% га камайган (4-расм). 

12 ҳафталик тажриба  хайвонларида ЭИ ларнинг ошқозонга сурункали 

таъсири (12 ҳафта давомида) натижасида шу ёшдаги назорат гуруҳига 
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нисбатан таққосланганда ошқозон деворининг умумий қалинлиги 24 % га 

камайганлиги аниқланди. Жумладан шиллиқ қават 32.5 % га, шиллиқ ости 

қавати 13%га ва мушак-сероз қаватлари 11 % га юпқалашгани аниқланди. 

Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 24% га камайганлиги аниқланди. Энг кўп 

ўзгаришлар шиллиқ, шиллиқ ости қаватда хамда шиллиқ қаватнинг 

безларининг сони камайиши билан номоён бўлди. Мушак- сероз пардада 

ўзгаришлар пайдо бўлганлиги сурункали таъсир оқибатида юзага келганлиги 

аниқланди (4-расм). 

 

 

 

Расм 4. 12 ҳафталик тажриба ҳайвонларида назорат гуруҳига нисбатан 

ошқозон морфометрик кўрсаткичлари ўзгариши 

Шундай қилиб 12 хафта давомида, яъни сурункали равишда ЭИ истеъмол 

қилган каламушларда ошқозон девори морфометрик кўрсаткичларининг 

кескин, яъни ишонарли даражада ўзгаришлари кузатилди. 

Тадқиқотга жалб қилинган 24 ҳафталик каламушларда 4,8,12 ҳафта 

давомида энергетик ичимлик қабул қилгандан кейин олинган тажриба гуруҳи 

каламушларида ошқозондаги морфофункционал ўзгаришларни қуйидагича 

бўлди. 24 ҳафталик (6 ойлик), 4 ҳафта давомида ЭИ қабул қилган 

каламушларда ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 34,28±0,39 ни 
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(нисбий ўлчовда), шиллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 17,25±0,26 ни, шиллиқ 

ости қаватнинг қалинлиги 5,91±0,12 ни, мушак ва сероз қаватлариининг 

умумий қалинлиги ўртача 11,12±0,15 ни ташкил қилди. Шиллиқ қаватдаги 

безларнинг тарқалиш зичлиги 11,54±0,15 ни (нисбий ўлчовда) ташкил қилди 

(8-Жадвал). 

24 ҳафталик (6 ойлик), 8 ҳафта давомида ЭИ қабул қилган тажриба 

каламушларида ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 34,33±0,42 

(нисбий ўлчовда) ни, шиллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 16,88±0,27ни,  

шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 6,45±0,17ни, ҳамда мушак ва сероз 

қаватларининг умумий қалинлиги ўртача 11,00±0,15 ни ташкил қилди. 

Шиллиқ қаватдаги безларнинг тарқалиш зичлиги 11,35±0,17 та (нисбий 

ўлчовда) эканлиги аниқланди (8-Жадвал). 

24 ҳафталик (6 ойлик), 12 ҳафта давомида сурункали тарзда ЭИ 

истеъмол қилган тажриба хайвонларида ошқозон деворининг умумий 

қалинлиги ўртача 33,59±0,22 (нисбий ўлчовда)ни, шиллиқ қаватнинг 

қалинлиги ўртача 15,94±0,22 ни, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 

6,24±0,12ни, ҳамда мушак ва сероз қаватларининг умумий қалинлиги ўртача 

11,41±0,20 ни ташкил қилди. Шиллиқ қаватдаги безларнинг тарқалиш зичлиги 

11,94±0,18 та (нисбий ўлчовда) эканлиги аниқланди (8-Жадвал). 

Энергетик ичимлик қабул қилган 24 ҳафталик каламушларда ошқозон 

девори қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари  

Жадвал 8 
ЭИ қабул 

қилиш 

муддати  

Ошқозон 

девори 

 

Шиллиқ 

парда  

Шиллиқ 

ости қават 

 

Мушак ва 

сероз парда 

 

Безлар 

зичлиги 

 

 

4 hafta  *** 

34,28±0,39 

*** 

17,25±0,26 

*** 

5,91±0,12 

*** 

11,12±0,15 

*** 

11,54±0,15 

8 hafta *** 

34,33±0,42 

*** 

16,88±0,27 

*** 

6,45±0,17 

*** 

11,00±0,15 

*** 

11,35±0,17 

12 hafta *** 

33,59±0,40 

*** 

15,94±0,22 

*** 

6,24±0,12 

*** 

11,41±0,20 

*** 

11,94±0,18 
Изоҳ:* Назорат гуруҳи морфометрик кўрсаткичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- 

P<0,05; **- P<0,005; ***- P<0,001) 

 

24 ҳафталик 4, 8, 12 ҳафта давомида энергетик ичимликлар қабул қилган 
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тажриба гуруҳи ҳайвонлари ва назорат гуруҳи каламушларида ошқозон 

девори қаватларининг морфометрик кўрсатгичлари солиштирма тахлили 

қуйидагича бўлди: 24 ҳафталик тажриба  хайвонларида 4 ҳафта давомида ЭИ 

қабул қилганда 24 хафталик ёшдаги назорат гуруҳига нисбатан ошқозон 

деворининг умумий қалинлиги 31% га камайганлиги аниқланди. Бунда 

шиллиқ қавати 33 % га шиллиқ ости қавати 41% га ва мушак- сероз қавати 20 

% га ингичкалашганлиги кузатилди. Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 35 

% га камайганлиги аниқланди (5-расм). 

24 ҳафталик тажриба хайвонларида 8 ҳафта давомида ЭИ қабул қилгандан 

сўнг 24 хафталик ёшдаги назорат гуруҳига нисбатан ошқозон деворининг 

умумий қалинлиги 31 % га камайганлиги аниқланди. Бунда шиллиқ қават 34 

%га, шиллиқ ости қавати 35 %га ва мушак- сероз қаватлари ўзгариши 21 % га 

тенг бўлди. Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 36 % га камайган (5-расм).  

24 ҳафталик тажриба  хайвонларида 12 ҳафта давомида яни  ЭИ ларнинг 

сурункали таъсири оқибатлари шу ёшдаги назорат гуруҳига нисбатан 

таққосланганда ошқозон деворининг умумий қалинлиги 32 % га камайганлиги 

аниқланди. Бунда шиллиқ қават 38 % га, шиллиқ ости қавати 38 % ва мушак- 

сероз қаватлари 18 % га. Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 33 % га 

камайган (5-расм). 

 

Расм 5. 24 ҳафталик тажриба ҳайвонларида назорат гуруҳига нисбатан 

ошқозон морфометрик кўрсаткичларининг ўзгариши 
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Ошқозон деворининг морфометрик ўзгаришларининг юқори даражаси 

энергетик ичимликларнинг сурункали таъсири (12 ҳафта давомида) оқибатида 

юзага келганлиги аниқланди. 

36 ҳафталик, 4,8,12 ҳафта давомида энергетик ичимлик қабул қилган 

тажриба каламушларида ошқозондаги морфо- функционал ўзгаришларни 

ўрганиш натижасида қуйидаги маълумотлар олинди. Ошқозон девори шиллиқ 

ва шиллиқ ости пардаси майда қон томирларининг тўлақонлилиги, 

яллиғланиш белгилари, лимфоцитлар инфильтрацияси аниқланади. Ошқозон 

шиллиқ пардаси безлари атрофияси, гистологик кўриниши буйича сурункали 

гастритга хос бўлган ўзгаришлар аниқланади (расм 6). 

 

Расм 6. Гистологик микропрепарат: 12 ҳафта давомида ЭИ қабул 

қилган каламушлар ошқозон деворида яллиғланиш ва лимфоцитар 

инфильтрация ўчоқлари. Краска Г-Э. Ок 10. Об40. 

36 ҳафталик (9 ойлик), 4 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган тажриба 

каламушларида ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 34,89±0,52 

(нисбий ўлчовда)ни, шиллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 17,57±0,32ни, 

шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 5,83±0,11ни, мушак ва сероз қаватларининг 

қалинлиги эса ўртача 11,49±0,16 ни ташкил қилди. Шиллиқ қаватдаги 

безларнинг тарқалиш зичлиги 12,32±0,26 тани (нисбий ўлчовда) ташкил қилди 

(9-Жадвал). 
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36 ҳафталик (9 ойлик), 8 ҳафта давомида ЭИ қабул қилган тажриба 

каламушларида ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 34,91±0,51 

(нисбий ўлчовда)ни, шиллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 17,30±0,22ни, 

шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 6,30±0,23ни,  мушак ва сероз қаватларининг 

умумий қалинлиги ўртача 11,30±0,22 ни ташкил қилди. Шиллиқ қават 

безларининг тарқалиш зичлиги 11,19±0,26 та (нисбий ўлчовда) эканлиги 

аниқланди (9-жадвал). 

36 ҳафталик (9 ойлик), 12 ҳафта давомида ЭИ қабул қилган тажриба 

хайвонларида фундал қисмда ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 

33,99±0,30 (нисбий ўлчовда)га, жумладан шиллиқ қаватнинг қалинлиги 

16,47±0,29га, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 5,80±0,14га,, ҳамда мушак ва 

сероз қаватларининг умумий қалинлиги 11,12±0,32 га тенг бўлди. Шиллиқ 

қавати безларининг тарқалиш зичлиги 10,71±0,24 тани (нисбий ўлчовда) 

ташкил қилди (9-жадвал). 

Энергетик ичимликлар қабул қилган 36 ҳафталик каламушлар ошқозон 

девори қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари 

Жадвал 9 
ЭИ қабул 

қилиш 

муддати  

Ошқозон 

девори 

умумий 

қалинлиги 

Шиллиқ 

парда  

Шиллиқ 

ости қават 

 

Мушак ва 

сероз парда 

 

Безлар 

зичлиги 

 

 

4 hafta  *** 

34,89±0,52 

*** 

17,57±0,38 

*** 

5,80±0,83 

*** 

11,49±0,16 

*** 

12,32±0,26 

8 hafta 

 

*** 

34,91±0,51 

*** 

17,30±0,22 

*** 

6,30±0,23 

*** 

11,30±0,25 

*** 

11,19±0,22 

12 hafta 

 

*** 

33,39±0,30 

*** 

16,47±0,13 

*** 

5,80±0,14 

*** 

11,12±0,15 

*** 

10,71±0,15 
Изоҳ:* Назорат гуруҳи морфометрик кўрсатгичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- 

P<0,05; **- P<0,005; ***- P<0,001) 

36 ҳафталик 4, 8, 12 ҳафта давомида энергетик ичимликлар таъсирида 

булган тажриба гуруҳи ҳайвонлари ва назорат гуруҳи каламушларида ошқозон 

девори қаватларининг морфометрик кўрсатгичлари таққосланганда қуйидаги 

маълумотлар олинди: 

36 ҳафталик 4 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган тажриба 

хайвонларида шу ёшдаги назорат гуруҳига нисбатан ошқозон деворининг 

умумий қалинлиги 33 % га камайганлиги аниқланди. Бунда шиллиқ қават 44 
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% га, шиллиқ ости қавати 31 % га ва мушак-сероз қаватлари 8.5 % га 

юпқалашгани аниқланди. Шиллиқ парда безларининг тарқалиш зичлиги эса 

32,5 % га камайганлиги аниқланди (9-расм). 

36 ҳафталик 8 ҳафта давомида ЭИ қабул қилган тажриба хайвонларида 

шу ёшдаги назорат гуруҳига нисбатан ошқозон деворининг умумий қалинлиги 

33 % га камайганлиги аниқланди. Бунда ошқозон девори қалинлигининг 

камайиши асосан шиллиқ қават ҳисобига бўлиб 45 % ни ташкил қилган бўлса, 

шиллиқ ости қавати 25 %га ва мушак-сероз қаватларии 10 % га юпқалашган. 

Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 39 % га камайганлиги аниқланди (9-

расм). 

36 ҳафталик тажриба хайвонларида ЭИ нинг ошқозонга сурункали 

таъсири (12 ҳафта) натижасида шу ёшдаги назорат гуруҳига нисбатан 

таққосланганда ошқозон деворининг умумий қалинлиги 36 % га камайганлиги 

кузатилди ва бу ўзгариш олдинги гуруҳ тажриба ҳайвонларига нисбатан энг 

юқори кўрсаткични ташкил қилди. Бунда шиллиқ қават 47 %га, шиллиқ ости 

қавати 31 % га ва мушак-сероз қаваталрии 11,5 % га ўзгарган. Шиллиқ парда 

безларинг зичлиги эса 41 % га камайганлиги аниқланди. Сурункали ЭИ қабул 

қилиш натижасида ишонарли ўзгаришлар шиллиқ ва шиллиқ ости қаватлари 

қалинлигининг камайиши, ҳамда шиллиқ қавати безларининг сонининг кескин 

пасайиши билан номоён бўлди (расм 7).  

Демак 36 ҳафталик 12 хафта давомида ЭИ таъсирида бўлган  

каламушларда шиллиқ парда ва унинг безларининг, шиллиқ ости  ҳамда 

мушак -сероз қаватларининг морфометрик ўзгаришлари даражаси 4 ва 8 хафта 

давомида ЭИ қабул қилганларга нисбатан сурункали (12 ҳафта давомида) 

қабул қилганларда энг  юқорилиги аниқланди (9 -Жадвал). 
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Расм 7. асосий гуруҳ каламушларининг ошқозон деворида шиллиқ 

пардаси юпқалашуви ва безларнинг сийраклашгани Бўялиши: Г-Э. Об 

10. Ок10. 

Тажриба хайвонларида энергетик ичимликнинг 4 ва 8 ҳафта таъсирида 

ошқозон девори морфометрик кўрсаткичларида сезиларли бўлмаган салбий 

ўзгаришлар кузатилган бўлса, сурункали таъсири (12 ҳафта) оқибатида эса бу 

кескин даражада ўзгаришлари билан номоён бўлди. Бу ўзгаришлар асосан 

ошқозон девори шиллиқ қаватининг юпқалашуви ва шиллиқ қават безлари 

зичлигининг камайиши билан изоҳланди (расм 8). 

 

 

Расм 8. 36 ҳафталик тажриба ҳайвонларида назорат гуруҳига 

нисбатан ошқозон морфометрик кўрсаткичларининг ўзгариши 
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12, 24, 36 ҳафталик, 4, 8, 12 ҳафта давомида энергетик ичимликлар 

истеъмол қилган тажриба гуруҳи хайвонларида ошқозон девори морфометрик 

кўрсатгичлари ўзгаришининг гуруҳлараро тахлили натижасида қуйидаги 

маълумотлар олинди ( расм 9). 

Назорат ва тажриба гуруҳи хайвонларининг ошқозон девори 

морфометрик кўрсаткичлари тахлили, энергетик ичимликлар қабул қилиш 

натижасида тажриба гуруҳи ҳайвонларида айниқса шиллиқ қават ва унининг 

безларидаги ўзгаришларда намоён бўлди. Бу кўрсаткичлар 12 ҳафталик 

каламушларга нисбатан 24 ва 36 ҳафталик тажриба ҳайвонларда 

сезиларлироқлиги аниқланди. Уларда энергетик ичимликларни 4 ва 8 ҳафта 

давомида таъсирида ўзгаришлар камроқ кузатилган бўлса, сурункали таъсири 

оқибатида ишонарли даражадаги ўзгаришлар юзага келганини кузатиш 

мумкин (расм 9). 

 

 

Расм 9. Тажриба гуруҳининг турли ёшдаги каламушларида ошқозон 

морфометрик кўрсаткичларининг солиштирма кўрсаткичлари. 
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§3.3. Энергетик ичимликлар таъсирида ошқозон деворидаги морфологик 

ўзгаришларнинг иммуногистокимёвий тахлили 

 

CD20 маркернинг экспрессияланишида унга таалуқли бўлган ҳар хил 

ўлчамдаги лимфоцитлар, уларнинг таркибидаги В лимфоцитлар, лимфоцитар 

иммунобластлар ва плазматик ҳужайралар миқдорий кўрсаткичлари 

аниқланади. 9 ойлик 1 ой давомида энергетик истеъмол қилган каламушлар 

ошқозонида CD20ни иммуногистокимёвий текширишда унинг 

экспрессияланиши шиллиқ парданинг ҳар жой – ҳар жойида кам миқдордаги 

В лимфоцитлар кўринишида аниқланди. Энергетик қабул килган 

каламушларнинг ошқозонида лимфоид тўқимаси ҳар жой ҳар жойда кичик 

тўпламлар кўринишида эканлиги, CD20 маркернинг кучли экспрессияланиши 

бирламчи фолликулаларнинг ҳали иккиламчи кўринишига 

айланмаганлигидан далолат беради. Олинган натижалар ALLRED методикаси 

буйича баҳоланди: 1 бал (паст позитив 10-30%) кўринишда баҳоланди (расм 

10, 12). 

 

Расм 10. Иммуногистокимёвий препарат: 9 ойлик 1 ой давомида 

энергетик истеъмол қилган каламушлар ошқозони шиллик кавати 

бирламчи лимфоид фолликулаларида CD20 нинг кичик тўплам 

кўринишида экспрессияланиши. Бўёк: ДАБ-хромоген. Ок.10. Об.40. 

9 ойлик 1 ой давомида энергетик истеъмол қилган каламушлар ошқозон 

шиллиқ қавати цилиндрсимон эпителий билан қопланган бўлиб, ошқозон 
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чуқурларини ҳосил қилади. Ушбу чуқурларнинг пастки қисмида ошқозон 

безлари аникланади. Ошқозон танасининг безлари секретор ҳужайраларни ўз 

ичига олган булиб айрим жойларида енгил даражали позитив реакция 

аниқланади. Ошқозон безларидаги қисман лимфоид инфильтрат таркибида 

CD3 маркерли Т-лимфоцитлар экспрессияланганлиги кузатилди (расм 11, 12). 

 

Расм 11. Иммуногистокимёвий препарат: 9 ойлик 1 ой давомида 

энергетик истеъмол қилган каламушлар ошқозони шиллиқ каватида 

қисман енгил даражали CD3 маркерли Т-лимфоцитлар 

экспрессияланиши. Бўёк: ДАБ-хромоген. Ок 10. Об 40. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Расм 12. 9 ойлик 1 ой  энергетик ичган каламушларда ошқозон шиллиқ 

қавати СД20 ва СД3 лимфоцитларнинг паст позитив реакцияси. 

 

9 ойлик 3 ой энергетик ичган каламушлар ошқозонида CD20 ни 

иммуногистокимёвий текширишда унинг экспрессияланиши ўрта миқдордаги 
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В лимфоцитлар кўринишида экспрессияланди. Энергетик қабул қилган 

каламушларнинг ошкозонида шиллиқ қавати безлари атрофияси ва шиллик 

ости қаватида лимфоид тўқиманинг ўрта даражали тўпламлар кўринишида 

эканлиги CD20 маркер ўрта даражада экспрессияланишидан далолат беради. 

Олинган натижалар ALLRED методикаси бўйича баҳоланганда 30% 

каламушларда 1 бал ва 70 % каламушларда 2 бал (ўрта позитив 30-60%) 

кўринишда баҳоланди (13-расм).  

 9 ойлик 3 ой энергетик ичган каламушлар ошқозон шиллиқ қавати 

безларидаги ва шиллик, шиллик ости кавати атрофияси ва яллигланиш 

учокларида  лимфоид инфильтрат таркибида CD3 маркерли Т-лимфоцитлар 

экспрессияланганлиги аниқланди. ALLRED методикаси буйича баҳоланганда 

40% каламушларда 1 бал ва 60 % каламушларда 2 бал (урта позитив 30-60%) 

кўринишда баҳоланди (жадвал 10, расм 14).  

 

Расм 13. Иммуногистокимёвий препарат: 3 ой энергетик қабул қилган 9 

ойлик каламушлар ошқозон шиллиқ қавати бирламчи лимфоид 

фолликулаларида CD20нинг ўрта тўплам кўринишида 

экспрессияланиши. Бўёк: ДАБ-хромоген. Ок10 х ок40. 
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Расм 14. Иммуногистокимёвий препарат: 3 ой энергетик қабул килган  

Ошкозон шиллик каватида урта  даражали  CD3 маркерли Т-

лимфоцитлар экспрессияланиши. Бўёк: ДАБ-хромоген. Ок10 х Об40. 

9 ойлик 3 ой  энергетик ичган   каламушларда Ошқозон шиллиққавати 

СД20 ва СД3 лимфоцитларнинг позитив реакцияси. 

Жадвал 10 

Рецепторлар  Паст 

экспрессия  

Ўрта 

экспрессия  

Юқори 

экспрессия  

Негатив 

реакция  

CD3 40% 60% - - 

CD20 30% 70% - - 

 

§3.4. Энергетик ичимликлар таъсирида тажриба хайвонларида ошқозон 

деворининг морфо-функционал хусусиятларини аниқлашда қон 

тўқимасининг иммунофермент анализ таҳлили натижалари 

Тажриба гуруҳининг 12 ҳафталик каламушларида энергетик ичимлик 

таъсирида ошқозон деворини морфофункционал хусусиятларини баҳолаш 

мақсадида ПГ1, ПГ2, нинг миқдори, ПГ1/ПГ2 нисбати ва СА74-2 специфик 

антиген концентрацияси аниқлади. 

12 ҳафталик 4 ҳафта давомида  ЭИ қабул қилган каламушларда ПГ1 

миқдори 4,96±0,55 мкг/л, ПГ2 миқдори эса 1,94±0,17 мкг/л ни ташкил қилди. 

ПГ1/ПГ2 нисбати 2,69±0,14га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени миқдори 

2,68±0,75 ХБ/мл ни ташкил қилди (11-жадвал). 

12 ҳафталик 8 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган каламушларда ПГ1 
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миқдори 4,19±0,22 мкг/л, ПГ2 миқдори эса 1,76±0,10 мкг/л ни ташкил қилди. 

ПГ1/ПГ2 нисбати 2,41±0,15 ни ташкил қилди. CA74-2 специфик антигени 

миқдори 2,07±0,31 ХБ/мл ни ташкил қилди (11-жадвал). 

12 ҳафталик 12 ҳафта давомида ЭИ қабул қилган каламушларда ПГ1 

миқдори 2,84±0,33 мкг/л ва ПГ2 миқдори 1,20±0,13 мкг/л ни ташкил қилди. 

ПГ1/ПГ2 нисбати 2,26±0,27 га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени 

миқдори 8,50±0,50 ХБ/мл ни ташкил қилди (11-жадвал). 

Тажриба гуруҳидаги 12 ҳафталик каламушларда ПГ1, ПГ2, CA74-2 нинг 

миқдори  

11- Жадвал 

ЭИ қабул 

қилиш муддати 

ПГ1 

(мкг/л) 

ПГ2 

(мкг/л) 

ПГ1/ПГ2 CA74-2 

(хб/мл) 

4 хафта *** 

4,96±0,55 

*** 

1,94±0,17 

*** 

2,69±0,14 

*** 

2,69±0,14 

8 ҳафта 

 

*** 

4,19±0,22 

*** 

1,76±0,10 

*** 

2,41±0,15 

*** 

2,07±0,31 

12 ҳафта 

 

*** 

2,84 ±0,33 

*** 

1,20±0,35 

*** 

2,26±0,27 

*** 

8,50±4,26 
Изоҳ:* Назорат гуруҳи кўрсатгичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05; **- 

P<0,005; ***- P<0,001) 

Олинган маълумотлардан кўриниб турибдики, ўрганилаётган 

гуруҳларда ЭИ таъсир қилишининг муддатининг турли босқичларида содир 

бўлган ўзгаришлар бир хил эмас. Юқорида келтирилган 12 ҳафталик ёшдаги 

энергетик ичимлик таъсирида бўлган тажриба хайвонларининг лаборатор 

текширувлар натижалари назорат гуруҳидаги 12 ҳафталик каламушлар билан 

таққосланганда қуйидаги маълумотлар олинди: 12 ҳафталик, 4 ҳафта давомида 

ЭИ истеъмол қилган ҳайвонларда ПГ1 даражаси назорат гуруҳи ҳайвонларига 

нисбатан 48 %га ва ПГ2 35 %, ПГ1/ПГ2 нисбати 15 % га камайган бўлиб, 

специфик антиген CA 74-2 миқдори референт норма кўрсаткичидан 

чиқмаганлиги аниқланди (15-расм).  12 ҳафталик, 8 ҳафта давомида ЭИ 

истеъмол қилган ҳайвонларда ПГ1 даражаси назорат гуруҳи ҳайвонларига 

нисбатан 56 % га ва ПГ2 41 % га, ПГ1/ПГ2 нисбати 19 % га камайган бўлиб 

специфик антиген CA 74-2 миқдори референт норма кўрсаткичидан 

чиқмаганлиги аниқланди (15-расм). 12 ҳафталик, 12 ҳафта давомида ЭИ 
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истеъмол қилган ҳайвонларда ПГ1 даражаси назорат гуруҳи ҳайвонларига 

нисбатан 70 % га ва ПГ2 60 % га, ПГ1/ПГ2 нисбати 28 % га камайган бўлиб, 

специфик антиген CA 74-2 миқдори нормал диапозонга нисбатан 4 баробарга 

кўтарилганлиги аниқланди (15-расм).  

 

 

Расм 15. Назорат гуруҳидаги ва энергетик ичимликни турли 

муддат давомида қабул қилган тажриба гуруҳидаги 12 ҳафталик 

каламушларда ПГ1, ПГ2 миқдори, ПГ1/ПГ2 нисбати ва СА74-2 

миқдорининг солиштирма таҳлили. 

12 ҳафталик тажриба гуруҳи каламушлари энергетик ичимликни ҳар хил 

муддат давомида қабул қилгандаги натижаларни солиштирганимизда 

пепсиноген 1 миқдори барча гурхдаги тажриба ҳайвонларида пасайгани, аммо 

энг паст кўрсаткич 12 ҳафта давомида сурункали таъсир оқибатида юзага 

келгани аниқланди. ПГ2 миқдори ПГ1 га нисбатан кам ўзгарган ва ПГ2 

миқдорининг ишонарли даражада камайиши ҳам 12 ҳафта давомида 

сурункали таъсир қилганда кузатилди. Натижада ПГ1/ПГ2 нисбати 

кўрсаткичлари ҳам шунга мос равишда ўзгарган. СА74-2 специфик 

антигенининг миқдори ҳам сурункали (12 ҳафта давомида) ЭИ истеъмол 

қилган тажриба ҳайвонларида назорат гуруҳига нисбатан 4 баробарга ортгани 

аниқланди. Тажриба гуруҳининг 24 ҳафталик каламушларида 4 ҳафта 

давомида ЭИ истеъмол қилган каламушларда ПГ1 миқдори 4,30±0,34 мкг/лни, 
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ПГ2 миқдори 1,79±0,18 мкг/л ни ташкил қилди. ПГ1/ ПГ2 нисбати 2,53±0,22га 

тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени миқдори 4,08±2,12 ХБ/мл ни ташкил 

қилди (12-жадвал). 24 ҳафталик 8 ҳафта давомида ЭИ таъсирида бўлган  

каламушларда ПГ1 миқдори 3,72±0,35 мкг/лни ва ПГ2 миқдори 1,69±0,21 

мкг/л ни ташкил қилди. ПГ1/ ПГ2 нисбати 2,29±0,19га тенг. CA74-2 специфик 

антигени миқдори 9,15±4,84 ХБ/мл ни ташкил қилди (12-жадвал).   

24 ҳафталик 12 ҳафта давомида ЭИ таъсирида бўлган каламушларда ПГ1 

миқдори 2,49±0,18 мкг/лни, ПГ2 миқдори 1,17±0,17 мкг/л ни ташкил қилди. 

ПГ1/ ПГ2 нисбати 2,31±0,32га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени 

миқдори 12,98±8,31ХБ/мл ни ташкил қилди (12-жадвал). 

1-Асосий гуруҳдаги 24 ҳафталик каламушларда ПГ1, ПГ2, CA74-2 нинг 

миқдори 

12- Жадвал 

ЭИ қабул 

қилиш муддати 

ПГ1 

(мкг/л) 

ПГ2 

(мкг/л) 

ПГ1/ПГ2 CA74-2 

(ХБ/мл) 

4 хафта  *** 

4,30±0,34 

*** 

1,79±0,18 

*** 

2,53±0,22 

*** 

4,08±0,12 

8 ҳафта 

 

*** 

3,72±0,35 

*** 

1,69±0,21 

*** 

2,29±0,19 

*** 

9,15±4,84 

12 ҳафта *** 

2,49 ±0,18 

*** 

1,17±0,09 

*** 

2,19±0,22 

*** 

12,98±8,31 
Изоҳ:* Назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05; **- P<0,005; ***- P<0,001) 

Олинган маълумотлардан кўриниб турибдики, ўрганилаётган 

гуруҳларда энергетик ичимлик турли муддатларда таъсир қилишида ва 

каламушлар ёшига боғлиқ тарзда ошқозонда морфо-функционал ўзгаришлари 

бир хил эмас. 

Тажриба гуруҳининг 24 ҳафталик ёшдаги каламушларида ошқозон 

морфо-функционал холатини кўрсатувчи қон тўқимаси лаборатор 

текширувлари натижалари тахлили шуни кўрсатдики, 4,8 ҳафта давомида 

энергетик ичимлик қабул қилинган холатларда ПГ1 миқдорини сезиларли 

даражада камайиб, ПГ2 миқдори эса нисбатан кам ўзгарган. ПГ1/ПГ2 нисбати 

ҳам мос равишда камайганлиги аниқланди. СА 74-2 антигени миқдори 4 ҳафта 

давомида ЭИ истеъмол қилинганда норма кўрсаткичидан 2 баробарга 
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кўтарилган, лекин энергетик ичимликни 8 хафта давомида қабул қилиш 

натижасида 4,6 баробарга ошганлиги кузатилди (16-расм).  

12 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилинган холатда ПГ1 ва ПГ2 миқдори 

ишонарли даражада камайган ва шунга мос равишда ПГ1/ПГ2 нисбати хам 

ўзгарганлиги аниқланди. СА 74-2 антигени миқдори эса нормага нисбатан 6,5 

баробарга ошганлиги аниқланди. 

 

 

Расм 16. Назорат гуруҳи ва энергетик ичимликни турли муддатлар 

давомида истеъмол қилган тажриба гуруҳи 24 ҳафталик каламушларда 

ПГ1, ПГ2 миқдори, ПГ1/ПГ2 нисбати ва СА74-2 миқдорининг 

солиштирма таҳлили. 

Тажриба гуруҳининг 36 ҳафталик каламушларида энергетик ичимлик 

таъсирида ошқозон деворини морфо-функционал хусусиятларини баҳолашда 

ПГ1, ПГ2 миқдори, ПГ1/ПГ2 нисбати ва СА74-2 антигенининг 

концентрацияси кўрсаткичлари тахлил қилинди.  

36 ҳафталик 4 ҳафта давомида ЭИ қабул қилган каламушларда ПГ1 

миқдори 3,78±0,35 мкг/лни, ПГ2 миқдори 1,69±0,21 мкг/л ни ташкил қилди. 

ПГ1/ПГ2 нисбати 2,31±0,32 га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени 

миқдори 6,91±4,75 ХБ/мл ни ташкил қилди (13-жадвал). 

36 ҳафталик 8 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган каламушларда ПГ1 

миқдори 3,19±0,33 мкг/лни, ПГ2 миқдори 1,52±0,12 мкг/л ни ташкил қилди. 

ПГ1/ ПГ2 нисбати 2,10±0,17ни ташкил қилди. CA74-2 специфик антигени 
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миқдори 38,75±30,97 ХБ/мл ни ташкил қилди (13-жадвал). 

36 ҳафталик 12 ҳафта давомида ЭИ қабул қилган каламушларда ПГ1 

миқдори 2,07±0,18 мкг/лни, ПГ2 миқдори 1,18±0,12 мкг/л ни ташкил қилди. 

ПГ1/ПГ2 нисбати 1,86±0,21га тенг. CA74-2 специфик антигени миқдори 

47,67±42,81 ХБ/мл ни ташкил қилди (13-жадвал). 

1-асосий гуруҳидаги 36 ҳафталик каламушларда ПГ1, ПГ2, CA74-2нинг 

миқдори  

13- Жадвал 
ЭИ қабул қилган 

муддат 

ПГ1 

(мкг/л) 

ПГ2 

(мкг/л) 

ПГ1/ПГ2 CA74-2 (ХБ/мл) 

4 хафта *** 

3,78±0,24 

*** 

1,77±0,17 

*** 

2,31±0,32 

*** 

6,91±4,75 

8 ҳафта 

 

*** 

3,19±0,33 

*** 

1,52±0,12 

*** 

2,10±0,17 

*** 

38,57±30,97 

12 ҳафта 

 

*** 

2,07 ±0,18 

*** 

1,18±0,12 

*** 

1,86±0,21 

*** 

47,67±42,81 
Изоҳ:* Назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05; **- 

P<0,005; ***- P<0,001) 

Олинган маълумотлар таҳлилига кўра, ўрганилаётган гуруҳда ошқозон 

деворининг морфо-функционал ўзгаришларининг оғирлик даражаси 

каламушлар ошқозонинг структуравий таркибининг ёшга боғлиқ 

хусусиятлари мавжудлиги ва энергетик ичимликнинг турли муддатлар 

давомида (4, 8, 12 ҳафта) таъсирига боғлиқдир. Юқорида келтирилган 36 

ҳафталик тажриба хайвонларининг лаборатор текширувлар натижалари 

назорат гуруҳи билан таққосланганда қуйидагича хулоса қилиш мумкин. 

Тажриба хайвонларида энергетик ичимликнинг 4,8 ҳафта давомида 

истеъмол қилиниши натижасида лаборатор текширувларда қондаги ПГ1, ПГ2 

миқдори ва ПГ1/ПГ2 нисбати пасайиши камроқ даражада кузатилган бўлиб, 

специфик антиген CA 74-2 миқдори 8 ҳафта давомида қабул қилинганда  19 

баробарга ошганлиги аниқланди. 36 ҳафталик ёшдаги тажриба хайвонларида 

ЭИ сурункали (12 ҳафта) истеъмол қилинганда ПГ1, ПГ2 миқдорининг 

ишонарли даражада камайганлиги аниқланди. Бу хайвонларда специфик 

антиген CA 74-2 миқдори эса 23,5 баробарга кўтарилганлиги кузатилди (расм 

17). 
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Расм 17. Назорат гуруҳи ва энергетик ичимликни хар -хил муддат 

давомида истеъмол қилган 36 ҳафталик каламушларда ПГ1, ПГ2, 

ПГ1/ПГ2 нисбати ва СА74-2 миқдорининг солиштирма таҳлили. 

Шундай қилиб 36 ҳафталик ёшдаги хайвонларда ошқозон девори морфо-

функционал холатидаги ўзгаришлар даражаси энергетик ичимликнинг 

истеъмол қилиш муддати ва каламушлар ошқозонининг ёшга боғлиқ 

хусусиятларига туғридан тўғри корелляцион боғлиқ эканлигини исботлаб 

берди. 

2-асосий гуруҳидаги 12, 24, 36 ҳафталик ёшдаги тажриба каламушларида 

энергетик ичимлик таъсири оқибатида ошқозон девори морфофункционал 

холатидаги ўзгаришларни кўрсатувчи лаборатор текширув натижаларини 

назорат гуруҳига нисбатан ўзгаришлари таққосланганда:  

Энергетик ичимлик истеъмол қилган 12 ҳафталик ёшдаги каламушларда 

лаборатор кўрсаткичлардаги ўзгаришлар асосан ПГ1 миқдорининг камайиши 

билан номоён бўлди. ПГ2 ва СА 74-2 антигени миқдорининг ўзгариши эса кам 

даражада ифодаланди.  

24 ҳафталик ёшдаги тажриба ҳайвонларида эса ПГ1, ПГ2 миқдори ва 

ПГ1/ПГ2 нисбатининг сезиларли ўзгарганлиги аниқланди. СА74-2 антигени 

миқдори эса фақат ЭИ 12 ҳафта давомида сурункали истеъмол қилинганда 

ошганлиги аниқланди. 

Н А З О Р А Т  
Г У Р У Ҳ И

4  Ҳ А Ф Т А  

8  Ҳ А Ф Т А

1 2  Ҳ А Ф Т А  

10

3,78

3,19

2,07

3,07

1,77

1,52

1,18

3,42

2,31

2,1

1,86

1,46

6,91

38,57

47,67

Пепсиноген 1 Пепсиноген 2 ПГ1/ПГ2 нисбати СА 74-2 антигени
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36 ҳафталик ёшдаги тажриба хайвонларида эса қондаги ошқозон морфо-

функционал ҳолатини кўрсатувчи ПГ1, ПГ2 миқдори ва ПГ1/ПГ2 нисбати 

ишонарли даражада камайганлиги 3 хил муддатда ҳам кузатилди. СА 74-2 

антигени миқдори ЭИ 12 хафта давомида сурункали истеъмол қилинганда 

кескин ортганлиги аниқланди (расм18).  

 

Расм 18. Энергетик ичимлик таъсирида турли ёшдаги каламушларда 

ошқозон морфо-функционал холатини кўрсатувчи ПГ1, ПГ2 миқдори 

ПГ1/ПГ2 нисбати ва СА74-2 миқдорининг солиштирма таҳлили. 

Пепсиноген 1 миқдорининг қон зардобида прогрессив камайиши ПГ1 

секреция қилувчи бош хужайраларни кўп миқдорда сақловчи ошқозонниг 

фундал қисми шикастланганини ва бу зарарланиш безларининг фундал 

қисмида жиддий тус олганлигини билдиради. ПГ2 ишлаб чиқарувчи 

хужайралар ошқозон туби, тана қисмида ва қисман 12 бармоқли ичак шиллиқ 

пардасидаги безларнинг бўйин қисмидан ишлаб чиқарилади. Шу сабабли 

энергетик ичимликнинг 4 ва 8 ҳафта таъсири натижасида ошқозоннинг 

зарарланиш даражасига боғлиқ ҳолда ПГ2 ишлаб чиқарилиши маълум вақт 

компенсация ҳолатида сақланади. 

ПГ1/ПГ2 нисбатининг ўзгариши ошқозон қайси қисми 

зарарланганлигини (бош хужайралар сақловчи қисмлар -фундал ва тана) ва 

оғирлик даражасини, шиллиқ парданинг морфологик холатини ҳамда 
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безларининг секретор холатини ифодалайди. 

Бу келтирилган маълумотларга асосланиб айтиш мумкин-ки, энергетик 

ичимлик узоқ муддат давомида қабул қилинганда ошқозон фундал 

безларининг учала қисмида ҳам шикастланиш юзага келганлигини ва 

натижада пепсиноген 1 ва 2 миқдори, ҳамда ПГ1/ПГ2 нисбати камайганлигини 

кўриш мумкин. Шу билан бирга, ошқозон шиллиқ қаватининг прогрессив 

яллиғланишида шиллиқ парда эпителийсида метапластик эпителий 

ҳужайралари пайдо бўлиши ва атрофик гастрит ривожланиши мумкин. Буни 

энергетик ичимликнинг сурункали таъсири оқибатида қонда СА 74-2 

специфик антигеннинг ошганлиги асослаб беради. 

Шундай қилиб энергетик ичимликлар таъсирида ошқозон девори 

морфометрик кўсаткичларидаги ўзгаришлар 12 хафталик ёшдаги 1-асосий 

гуруҳ каламушларида кам даражада ифодаланган бўлиб, 24 хафталик (6 ойлик) 

ёшдаги каламушларда ошқозон деворидаги ўзгаришлар сезиларли даражада ва 

36 ҳафталик тажриба ҳайвонларида эса кескин ишонарли даражада 

ўзгаришлар аниқланди. 

Қон зардобидаги текширилган кўрсаткичларни баҳолаш натижаларига 

кўра, тажриба хайвонларида энергетик ичимликнинг қисқа муддатли таъсири 

натижасида ПГ2 миқдорининг сезиларли даражада пасаймаганлиги ошқозон 

безларининг туб қисми зарарланганлигини кўрсатади. Тажриба ҳайвонларида 

ЭИ ни қисқа муддатли таъсирига нисбатан узоқ муддатли таъсирида ошқозон 

морфо-функционал холатини кўрсатувчи қон тўкимаси лаборатор текширув 

натижаларида ўзгаришлар даражаси ишонарли ўзгаришлар аниқланди. Бу эса 

энергетик ичимликларнинг сурункали таъсири туфайли ошқозон шиллиқ 

қавати эпителийсида органик табиатли структур ўзгаришлар юзага 

келганлигини кўрсатди. 

Юқорида келтирилган ошқозон морфометрик кўрсаткичлари ва 

лаборатор тахлил натижаларидаги ўзгаришлар маълумотлари шуни 

кўрсатдики, энергетик ичимликнинг салбий реактив таъсири истеъмол 

қилинган дозага, қанча муддат давомида истеъмол қилганликка бевосита 
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боғлиқлиқдир. Демак энергетик ичимлик суиистеъмол қилинган 

холатлардагина юқорида келтирилган жиддий зарарли оқибатлар юзага 

келиши мумкинлигини таъкидлаш лозимдир. 
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IV БОБ. ЭНЕРГЕТИК ИЧИМЛИКЛАР ТАЪСИРИДА ОШҚОЗОН 

ДЕВОРИДАГИ МОРФОФУНКЦИОНАЛ ЎЗГАРИШЛАР 

КОРРЕКЦИЯСИ НАТИЖАЛАРИ 

. 

§4.1. Энергетик ичимликларнинг оқибаталарини коррекцияси 

натижасида ошқозон деворидаги морфологик ўзгаришлар ва уни 

баҳолаш. 

12, 24 ва 36 ҳафталик каламушларга экспериментал шароитда 4, 8 ва 12 

ҳафта давомида энергетик ичимлик берилганда ошқозон деворида юзага 

келган морфофункционал ўзгаришларни морфологик, морфометрик, 

иммунофермент ва иммуногистокимёвий усуллари ёрдамида текширилганда, 

қатор патоморфологик ва функционал ўзгаришлар ривожлангани аниқланди. 

Ушбу ўзгаришларни олдини олиш ва коррекция қилиш мақсадида юқоридаги 

ёшдаги ва ҳар хил муддат давомида ЭИ истеъмол қилган каламушларга 

кунжут мойи берилиб экспериментал ҳайвонларда юзага келиши мумкин 

бўлган ижобий ўзгаришлар ўрганилди. 

12 ҳафталик тажриба хайвонларига 4,8,12 ҳафта давомида энергетик 

ичимлик таъсири оқибатида юзага келган ошқозондаги морфофункционал 

ўзгаришларни кунжут мойи билан 4 ҳафта коррекция қилинганда ошқозон 

девори қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари бўйича қуйидаги 

маълумотлар олинди: 

4 ҳафта давомида ЭИ истеъмолидан кейин кунжут мойи билан 

коррекция қилинган каламушларда ошқозон деворининг умумий қалинлиги 

ўртача 40,36±0,61 (нисбий ўлчовда)ни ташкил қилган бўлса, жумладан 

шиллиқ қаватнинг қалинлиги ўртача 19,33±0,40 га, шиллиқ ости қаватнинг 

қалинлиги 8,36±0,14 га, мушак ва сероз  қаватининг умумий қалинлиги ўртача 

12,67±0,18 га тенг эканлиги аниқланди. Шиллиқ қаватда безларининг 

тарқалиш зичлиги 13,9±0,23 (нисбий ўлчовда) ни ташкил қилди (14-жадвал). 

Бунда 12 ҳафталик 4 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган (1 асосий гуруҳ) 

каламушларга нисбатан ошқозон деворининг умумий қалинлиги 9 % га, 
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жумладан шиллиқ қавати 8 %га,  шиллиқ ости қавати 18 %га қалинлашгани 

аниқланди. Шиллиқ парда безларининг зичлиги 9 % га ошди (19-расм). 

8 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилгандан кейин кунжут мойи билан 

коррекция қилиш натижасида ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 

40,40±0,48 ни (нисбий ўлчовда) ташкил қилди. Жумладан шиллиқ қаватнинг 

қалинлиги ўртача 19,64±0,29 га,  шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги  8,33±0,17 

га, мушак ва сероз  қаватининг қалинлиги ўртача 12,43±0,13 га тенг бўлди. 

Шиллиқ қаватда безларининг тарқалиш зичлиги 12,33±0,15 ни (нисбий 

ўлчовда) ташкил қилди (14-жадвал). Бу хайвонларда шу ёшдаги 1-асосий 

гуруҳга (ЭИ истеъмол қилган) нисбатан ошқозон деворининг умумий 

қалинлиги 14 % га ошганлиги аниқланди. Бунда шиллиқ қават 9 % га, шиллиқ 

ости қават 21 % ва мушак- сероз қават қалинлиги 11 % га қалинлашгани 

аниқланди. Шиллиқ парда безларининг зичлиги 3 % га ошди (19-расм). 

12 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган ва кейин кунжут мойи билан 

коррекция қилинган каламушларда ошқозон деворининг умумий қалинлиги 

ўртача 37,81±0,81 (нисбий ўлчовда)ни, жумладан, шиллиқ қаватнинг 

қалинлиги 18,78±0,48ни, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 7,31±0,25ни,  

мушак ва сероз  қаватининг қалинлиги 11,72±0,27 ни ташкил қилди. Шиллиқ 

қаватда безлар тарқалиш зичлиги 12,9±0,27 га (нисбий ўлчовда) тенг эканлиги 

аниқланди (14-жадвал). Ушбу тажриба ҳайвонларида шу ёшдаги 1 -асосий 

гуруҳга (ЭИ таъсири) нисбатан ошқозон деворининг умумий қалинлиги 15%га 

ошганлиги аниқланди. Жумладан шиллиқ қават 13%га, шиллиқ ости қават 

17%га ва мушак- сероз қават 15%га қалинлашгани аниқланди. Шиллиқ парда 

безларининг зичлиги 6 % га ошди (19-расм). 
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2-асосий гуруҳнинг 12 ҳафталик каламушларида ошқозон девори 

қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари 

Жадвал 14 
ЭИ қабул 

қилиш + 

коррекция 

муддати 

Ошқозон 

девори 

Шиллиқ 

парда  

Шиллиқ 

ости қават 

Мушак ва 

сероз парда 

Безлар 

зичлиги 

4+1hafta *** 

40,36±0,59 

*** 

19,33±0,40 

*** 

8,36±0,14 

 

12,67±0,18 

 

13,9±0,23*   

8+1 hafta * 

40,40±0,48 

* 

19,64±0,29 

* 

8,33±0,17 

* 

12,43±0,13 

* 

12,33±0,15 

12+1 hafta *** 

37,81±0,81 

*** 

18,78±0,48 

*** 

7,31±0,25 

*** 

11,72±0,27 

*** 

12,9±0,27 
Изоҳ:* 1-асосий гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05; **- 

P<0,005; ***- P<0,001) 

 

 

 

 

Расм 19. 12 ҳафталик 1- ва 2- асосий гуруҳлар ҳайвонларида ошқозон 

морфометрик кўрсаткичлари ўзгаришининг солиштирма таҳлили 

Тадқиқотга жалб қилинган 24 ҳафталик каламушларда 4,8,12 ҳафта 

давомида энергетик ичимлик қабул қилгандан кейин 4 ҳафта давомида 

коррекция қилингандан сўнг ошқозон девори морфометрик холати қуйидагича 

бўлди;  

4 ҳафта давомида ЭИ қабул қилганидан кейин кунжут мойи билан 

коррекция қилинган тажриба каламушларида ошқозон деворининг умумий 

қалинлиги ўртача 38,48±0,61 (нисбий ўлчовда) га тенг бўлиб, шундан шиллиқ 
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қаватнинг қалинлиги 19,38±0,38ни, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги  

7,44±0,17ни, мушак ва сероз қаватининг қалинлиги 11,67±0,18 ни ташкил 

қилди. Шиллиқ қаватда безларнинг тарқалиш зичлиги 12,24±0,20 ни (нисбий 

ўлчовда) ташкил қилди (15-жадвал). Демак коррекция қилинган тажриба  

хайвонларида шу ёшдаги 1-асосий гуруҳга (ЭИ таъсири) нисбатан ошқозон 

деворининг умумий қалинлиги 11 % га ошганлиги аниқланди. Жумладан 

шиллиқ қават 11 %га, шиллиқ ости қавати 21 %га ва мушак- сероз қавати 5 % 

га қалинлашган. Шиллиқ парда безларининг зичлиги 7 % га ошди (20-расм). 

8 ҳафта давомида ЭИ таъсиридан кейин кунжут мойи билан коррекция 

қилинган каламушларда ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 

39,481±0,52 (нисбий ўлчовда)га тенг бўлди. Жумладан шиллиқ қаватнинг 

қалинлиги 20,64±0,29ни, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 6,83±0,18ни, 

мушак ва сероз қаватининг қалинлиги 12,33±0,20ни ташкил қилди. Шиллиқ 

қаватда безларнинг тарқалиш зичлиги 12,00±0,18га (нисбий ўлчовда) тенг 

эканлиги аниқланди (15-жадвал). Бу хайвонларда 1-асосий гуруҳга (ЭИ 

таъсири) нисбатан ошқозон деворининг умумий қалинлиги 14% га ошганлиги 

аниқланди. Жумладан шиллиқ қават 18%га, шиллиқ ости қавати 6% ва мушак-

сероз қавати 11 %га қалинлашгани аниқланди. Шиллиқ парда безларининг 

зичлиги 5 % га ошди (20-расм). 

12 ҳафта давомида ЭИ истеъмолидан кейин кунжут мойи билан 

коррекция қилинган тажриба каламушларида ошқозон деворининг умумий 

қалинлиги ўртача 42,93±0,95га (нисбий ўлчовда) тенг бўлиб, бундан шиллиқ 

қаватнинг қалинлиги 22,26±0,68ни, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги  

7,83±0,23ни, мушак ва сероз  қаватининг қалинлиги 12,72±0,89ни ташкил 

қилди. Шиллиқ қаватда безларнинг тарқалиш зичлиги 12,29±0,11га (нисбий 

ўлчовда) тенг бўлди (15-жадвал). Бу маълумотлар шу ёшдаги 1-асосий гуруҳ 

билан таққосланганда ошқозон деворининг умумий қалинлиги 22%га 

ошганлиги аниқланди. Жумладан шиллиқ қават 28 %га, шиллиқ ости қавати 

20%га ва мушак-сероз қавати 12%га қалинлашгани аниқланди. Шиллиқ парда 
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безларининг зичлиги 3 % га ошди (20-расм). 

2-асосий гуруҳининг 24 ҳафталик каламушларида ошқозон девори 

қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари 

Жадвал 15 

ЭИ истеъмол 

қилиш 

+коррекция 

муддати  

Умумий 

қалинлиги 

 

Шиллиқ 

парда  

Шиллиқ 

ости 

қават 

Мушак ва 

сероз 

парда 

Безлар 

зичлиги 

4+1 hafta *** 

38,48±0,61 

*** 

19,38±0,38 

*** 

7,44±0,17 

*** 

11,67±0,20 

*** 

12,24±0,20 

8+1 hafta 

 

*** 

39,81±0,52 

*** 

20,64±0,29 

*** 

6,83±0,18 

*** 

12,33±0,20 

*** 

12,00±0,18 

12+1 hafta *** 

42,93±0,95 

*** 

22,26±0,68 

*** 

7,83±0,23 

*** 

12,89±0,23 

*** 

12,29±0,11 
Изоҳ:* 1-асосий гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05; **- 

P<0,005; ***- P<0,001) 

 

 

 

Расм 20. 24 ҳафталик асосий гуруҳлар ҳайвонларида ошқозон 

морфометрик кўрсаткичлари солиштирма тахлили. 

Тадқиқотга жалб қилинган 36 ҳафталик 2-асосий гуруҳ каламушларида 

4,8,12 ҳафта давомида энергетик ичимлик қабул қилган ва кунжут мойи билан 

коррекция қилингандан кейин ошқозон деворида қуйидаги морфологик ва 

морфометрик ўзгаришларни кузатиш мумкин. 

Каламушлар ошқозон шиллиқ қавати цилиндрсимон эпителийсининг 
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гиперплазиясини кузатиш мумкин. Шиллиқ пардаси чуқурчаларининг туби 

қисмида ошқозон безлари гиперплазияси аникланади. Ошқозон шиллиқ ва 

шиллиқ ости пардаси майда кон томирлари тулақонли, бу пардалар 

тўқимасида дистрофик ўзгаришлар кузатилди. Олинган натижалар шуни 

кўрсатадики кунжут мойи билан бир ой давомида детоксикация қилиш 

натижасида ошқозондаги яллиғланиш жараёнларининг камайишига эришилди 

(расм 21). 

 

Расм 21. 2- асосий гуруҳ каламушлар ошқозон деворининг дистрофик 

ўзгаришлари. Бўялиши Г-Э. Ок10. Об40. 

36 ҳафталик, 4 ҳафта давомида ЭИ қабул қилганидан кейин кунжут мойи 

билан коррекция қилинган каламушларда ошқозон деворининг умумий 

қалинлиги ўртача 42,93±0,72 (нисбий ўлчовда)га, жумладан, шиллиқ 

қаватнинг қалинлиги 21,30±0,49га, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 

9,09±0,16га, мушак ва сероз қаватининг қалинлиги 12,53±0,18га тенг бўлди. 

Шиллиқ қаватда безларнинг тарқалиш зичлиги 14,37±0,32 ни (нисбий 

ўлчовда) ташкил қилди (16-жадвал). Ушбу тажриба хайвонларида шу ёшдаги 

1-асосий гуруҳига (ЭИ таъсири) нисбатан ошқозон деворининг умумий 

қалинлиги 19% га ошганлиги аниқланди. Жумладан шиллиқ қават 18 %га, 

шиллиқ ости қавати 36%га ва мушак-сероз қавати 8 % га қалинлашгани 

аниқланди. Шиллиқ парда безларинг зичлиги 14 % га ошганлигини кузатиш 
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мумкин (22-расм). 8 ҳафта давомида ЭИ таъсиридан кейин кунжут мойи билан 

коррекция қилингач ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 

36,13±0,39 (нисбий ўлчовда)ни, жумладан, шиллиқ қаватнинг қалинлиги 

17,85±0,21ни, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги  6,48±0,12ни, мушак ва сероз 

қаватининг қалинлиги 11,80±0,19ни ташкил қилди. Шиллиқ қаватда 

безларнинг тарқалиш зичлиги 13,61±0,21га (нисбий ўлчовда) тенг эканлиги 

аниқланди (16-жадвал). Шу ёшдаги 1-асосий гуруҳи ҳайвонларига нисбатан 

ошқозон деворининг умумий қалинлиги 3% га ошганлиги аниқланди. Бунда 

шиллиқ қават 3%га, шиллиқ ости қавати 3%га ва мушак-сероз қавати 4%га 

қалинлашаган. Шиллиқ парда безларининг зичлиги 18 %га ошган (22-расм). 

12 ҳафта давомида ЭИ таъсиридан кейин 1 ой давомида коррекция 

қилинган каламушларда ошқозон деворининг умумий қалинлиги ўртача 

44,66±0,50 (нисбий ўлчовда) га тенг бўлди. Жумладан, шиллиқ қаватнинг 

қалинлиги 22,14±0,28ни, шиллиқ ости қаватнинг қалинлиги 9,23±0,16ни, 

мушак ва сероз қаватининг қалинлиги 13,29±0,15 ни ташкил қилди. Шиллиқ 

қаватда безларнинг тарқалиш зичлиги 14,57±0,16 га (нисбий ўлчовда) тенг 

бўлди (16-жадвал). Бу маълумотлар 1-асосий гуруҳдаги хайвонлар билан 

таққосланганда ошқозон деворининг умумий қалинлиги 25%га ошганлиги 

аниқланди. Бунда шиллиқ қават 26%, шиллиқ ости қават 37 % ва мушак- сероз 

қават 16 % га қалинлашгани аниқланди. Шиллиқ парда безларининг зичлиги 

26% га ошган (22-расм). 
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2-асосий гуруҳининг 36 ҳафталик каламушларида ошқозон девори 

қаватларининг морфометрик кўрсаткичлари 

Жадвал 16 
ЭИ қабул 

қилиш ва 

+коррекция 

Муддати 

Ошқозон 

девори 

Шиллиқ 

парда  

Шиллиқ 

ости қават 

Мушак ва 

сероз парда 

Безлар зичлиги 

4+1 

Ҳафта 

*** 

42,93±0,72 

*** 

21,30±0,49 

*** 

9,09±0,16 

*** 

12,53±0,18 

*** 

14,37±0,32 

8+1 

Ҳафта 

*** 

36,13±0,39 

*** 

17,85±0,21 

*** 

6,48±0,12 

*** 

11,80±0,19 

*** 

13,61±0,21 

12+1 

ҳафта 

*** 

44,66±0,50 

*** 

22,14±0,28 

*** 

9,23±0,16 

*** 

13,2±0,15 

*** 

14,57±0,16 
Изоҳ:* 1-асосий гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05; **- P<0,005; ***- 

P<0,001) 

 

 

 

Расм 22. 36 ҳафталик 1- ва 2-асосий гуруҳлар ҳайвонларида ошқозон 

морфометрик кўрсаткичлари ўзгаришининг солиштирма тахлили. 

2-асосий гуруҳдаги 12, 24, 36 ҳафталик ёшдаги каламушларда кунжут 

мойи билан коррекция қилиниши натижасида ошқозон девори морфометрик 

кўрсатгичлардаги ўзгаришлар 1- асосий гуруҳнинг 12, 24, 36 ҳафталик 

каламушлари билан таққосланганда ошқозон деворининг қалинлашуви, яъни 

қайта тикланиш даражасининг энг юқори кўрсаткичлари 24 ва 36 ҳафталик 

ёшдаги каламушларда кузатилди. Бу ўзгаришлар ошқозон деворининг асосан 

шиллиқ пардаси ҳисобига юз берганини кўриш мумкин. Ошқозон шиллиқ 

пардасининг безларида қайта тикланиш жараёнининг энг юқори 

кўрсаткичлари 36 ҳафталик ёшдаги каламушларда кузатилди. Бу ҳолатни 

назорат гуруҳидаги каламушларда ҳам ошқозон деворининг энг юқори ўсиб 
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қалинлашув даврининг айнан шу ёшдаги каламушларга мос келиши билан 

тушунтириш мумкин. 

Хулоса. 1 асосий гуруҳ 9 ойлик 4 хафта давомида ЭИ истеъмол қилган 

каламушлар ошқозони шиллиқ қавати цилиндрсимон эпителия гиперплазияси, 

майда қон томирлари тулақонлилиги, ошкозон шиллиқ ва шиллиқ ости 

қаватида айрим жойларида яллиғланиш белгилари, қисман лимфоцитар 

инфильтрацияси ва ошқозон безлари қисман атрофияси кузатилди. 9 ойлик 3 

ой давомида ЭИ истеъмол қилган каламушларда оқозон шиллиқ қавати 

цилиндрсимон эпителияси гиперплазияси, майда қон томирлар 

тўлақонлилиги, ошкозон шиллиқ ва шиллиқ ости қаватида яллиғланиш 

белгилари, лимфоцитлар инфильтрацияси аникланади. Ошкозон безлари 

атрофияси, гистологик кўриниши бўйича сурункали гастритга хос бўлган 

узгаришлардир. 2 асосий гуруҳ каламушлари ошқозон шиллиқ қавати 

цилиндрсимон эпителийсининг гиперплазияси, шиллиқ парда безлари 

гиперплазияси аникланди. Кунжут мойи билан бир ой давомида детоксикация 

қилиниши натижастда ошқозондаги яллиғланиш жараёнларининг камайиши, 

айрим ҳолларда умуман бартараф этилганлигини кўриш мумкин.  

§4.2. Энергетик ичимликлар таъсирида ошқозон деворидаги морфо- 

функционал ўзгаришлар коррекциясини иммуногистокимёвий 

текширув усуллари ёрдамида баҳолаш 

2- асосий гуруҳнинг 9 ойлик 1 ой энергетик ичган  ва 1 ой кунжут мойи 

билан корекция қилинган каламушлар ошқозони CD20 маркерининг 

экспрессияланиши микроскоп остида кўрилганда ошқозон шиллиқ қавати 

цилиндрсимон эпителиясининг ва хусусий пластинкаси безларининг 

гиперплазияси аниқланади. СД3 Т лимфоцитларнинг ва СД20 В 

лимфоцитларнинг негатив реакцияси аниқланади. Олинган натижалар 

ALLRED методикаси буйича баҳоланиб, бунда минимал бал 0 (негатив ) 

кўринишда баҳоланди. Олинган натижалар шундан далолат бердики 1 ой 

энергетик ичимлик таъсирини кунжут мойи билан коррекция қилиш 
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натижасида ошқозондаги яллиғланиш жараёнлари сезиларли камайганлиги ва 

айрим соҳаларда йуқолганлигини кўриш мумкин (расм 23, 24). 

 

Расм 23. Иммуногистокимёвий препарат: Каламушлар ошқозонида  CD20 

нинг реагентининг негатив реакция. Бўёк:ДАБ-хромоген. Ок10,  об40. 

 

 
Расм 24. Иммуногистокимёвий препарат: Каламушлар ошқозонида  CD3 

реагентининг негатив реакцияси. Бўёк: ДАБ-хромоген. Ок10, об40. 

2- асосий гуруҳ хайвонларининг 9 ойлик 3 ой давомида энергетик ичган 

ва 1 ой кунжут мойи билан коррекция қилинган каламушлар ошқозони CD20 

маркерининг экспрессияланишида унга таалуқли бўлган лимфоцитлар 

ўлчамларининг ҳар хиллиги, ошкозон шиллик кавати ва шиллик ости кавати 

таркибида В лимфоцитлар, лимфоцитар иммунобластлар ва плазматик 

ҳужайралар борлигини кўрсатади. Шунинг учун CD20 ни 

иммуногистокимёвий текширишда унинг экспрессияланиши кам ва шиллиқ 

парданинг ҳар жой – ҳар жойида кам миқдордаги В лимфоцитлар кўринишида 
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экспрессияланди. Бизнинг тадқиқотимиз кўрсатишича, энергетик қабул 

қилган каламушларнинг ошқозонида лимфоид тўқиманинг кичик тўпламлар 

кўринишида асосан CD20 маркер экспрессияланиши кузатилган. Натижалар 

ALLRED методикаси буйича баҳоланиб каламушларнинг 60%да 1 бал (паст 

позитив 10-30 %) кўринишда баҳоланган бўлса, қолган 40% да  минимал бал 0 

(негатив ) кўринишда баҳоланди. Юқорида келтирганимиздек 1 асосий гуруҳ 

каламушларнинг 3 ой энергетик ичганларида CD20 лимфоцитларнинг 2 бал 

(40-50%) кўринишда экспрессияланганлиги аниқланганди. Олинган 

натижалар 3 ой энергетик ичган ва 1 ой давомида коррекция қилинган 

каламушлар ошқозонида коррекция қилиш натижасида яхши натижаларга 

эришилганини кўриш мумкин (расм 25, 26). 

 

Расм 25. Иммуногистокимёвий препарат: 9 ойлик, 3 ой давомида ЭИ 

қабул қилган ва 4 ҳафта давомида коррекция қилинган каламушларда 

ошқозон шиллиқ қаватида бирламчи лимфоид фолликулаларда В 

лимфоцитларнинг кичик тўпламларида CD20 рецепторларнинг 

экспрессияланиши. Бўёк: ДАБ-хромоген. Ок10, об40. 
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Расм 26. 9 ойлик 3 ой энергетик ичган ва 1 ой давомида коррекция 

қилинган каламушларда ошқозон шиллиқ қавати лимфоцитларининг 

СД20 реагентига реакцияси. 

9 ойлик 3 ой давомида энергетик ичган 1 ой кунжут мойи билан коррекция 

қилинган каламушларда ошқозон шиллиқ қавати айрим жойларида 30 % 

каламушларда  минимал 0 бал (негатив) ва 70 % каламушларда 1 бал (паст 

позитив 10-30 %) кўринишда баҳоланди. Ошкозон безлари таркибида CD3 

маркерли Т-лимфоцитлар экспрессияланганлиги аниқланади (расм 27, 28). 

 
 

Расм 27. Иммуногистокимёвий препарат: Ошқозон шиллиқ қаватида 

енгил даражали CD3 маркерли Т-лимфоцитлар экспрессияланиши. 

Бўёқ: ДАБ-хромоген. Ок10 х ок40. 

 

Расм 28. 9 ойлик 3 ой давомида энергетик ичган ва 1 ой давомида 

коррекция қилинган каламушларда ошқозон шиллиқ қавати СД3 

маркерли лимфоцитларнинг паст позитив реакцияси. 
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Хулоса. Иммуногистокимёвий текшириш натижалари шуни 

кўрсатадики назорат гуруҳи хайвонларида ошқозон шиллиқ қаватида СД3 

маркерли Т лимфоцитлар ва СД 20 маркерли В лимфоцитлар аникланмади. 

Иккала реагентларнинг ҳам негатив реакцияси кузатилди. 

Биринчи асосий гуруҳ 9 ойлик 1 ой энергетик ичган каламушларда 

иммуногистокимёвий текшириш натижасида ошкозонида лимфоид тўқимаси 

уларнинг ҳар жойда кичик тўпламлар кўринишида эканлиги, асосан CD20 

маркер кучли экспрессияланиши, бирламчи фолликулалари ҳали иккиламчи 

кўринишига айланмаганлиги аниқланди. Олинган натижалар ALLRED 

методикаси буйича баҳоланганда 1 бал (паст позитив 10-30 %) куринишда 

баҳоланди. Ошқозон танаси безларининг айрим жойларида енгил даражали 

позитив реакция аниқланди. Ошқозон безларидаги лимфоид инфильтратнинг 

таркибида қисман CD3 маркерли Т-лимфоцитлар экспрессияланганлиги 

аниқланди. 9 ойлик  3 ой энергетик ичган каламушлар ошқозонида CD20 нинг 

ўрта миқдордаги экспрессияланиши В лимфоцитлар кўринишида бўлди. Бу 

гуруҳ каламушларнинг ошқозонида шиллиқ кавати безлари атрофияси ва 

шиллик ости қаватида лимфоид тўқимасида CD20 маркернинг ўрта даражали 

экспрессияланиши кўринишида аниқланди. Бунда 30% каламушларда 1 бал 

(паст позитив) ва 70 % каламушларда 2 бал (урта позитив 30-60%) кўринишида 

баҳоланди. Ошқозон безларининг, ҳамда шиллиқ ва шиллиқ ости каватининг 

атрофияси ва яллиғланиш ўчоқларидаги лимфоид инфилтрат таркибида CD3 

маркерли Т-лимфоцитлар экспрессияланганлиги аниқланади.  

9 ойлик 1 ой энергетик ичган  ва 1 ой давомида коррекция қилинган 

каламушлар ошқозони CD20 маркерининг экспрессияланиши микроскоп 

остида кўрилганда. ошқозон шиллиқ қавати гиперплазияси СД3 маркерли Т 

лимфоцитлар ва СД20 маркерли В лимфоцитлар негатив реакцияси 

аникланади. Олинган натижалар ALLRED методикаси буйича минимал бал 0 

(негатив) кўринишда баҳоланди. Олинган натижалар 1 ой энергетик ичимлик 

таъсирини кунжут мойи билан детоксикация қилиш натижасида ошқозондаги 

яллиғланиш жараёнларинг кескин камайганлиги ва қисман йуқолганлигидан 
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далолат беради. 9 ойлик 3 ой энергетик ичган ва бир ой давомида коррекция 

қилинган каламушларда CD20 маркернинг экспрессияланиши кам ва шиллиқ 

парданинг ҳар жой - ҳар жойида кам миқдордаги В лимфоцитлар кўринишида 

намоён бўлди. Тадқиқот кўрсатишича, энергетик қабул килган 

каламушларнинг ошкозонида лимфоид тўқимасининг айрим жойларида кичик 

тўпламлар кўринишида CD20 маркер экспрессияланиши кузатилди. 

Натижалар ALLRED методикаси буйича баҳоланганда 60% каламушларда 1 

бал (паст позитив - 10-30 %) кўринишда баҳоланди ва қолган 40% 

каламушларда минимал бал 0 (негатив) кўринишда баҳоланди. Олинган 

натижалар 3 ой энергетик ичган ва 1 ой давомида коррекция қилинган 

каламушларда яхши ижобий натижага эришилганидан далолат беради. 9 

ойлик 3 ой энергетик ичиб, 1 ой коррекция қилинган каламушлар ошқозон 

шиллиқ қавати ошқозон танасининг безларида 30 % каламушларда минимал 

бал 0 (негатив), 70 % каламушларда 1 бал (паст позитив 10-30 %)  кўринишда 

баҳоланди. Т лимфоцитларнинг позитив реакцияси аниқланди. Ошқозон 

безларида қисман CD3 маркерли Т-лимфоцитлар экспрессияланганлиги 

аниқланди. Олинган натижалар ЭИнинг иммун тизимида ўзгаришларга сабаб 

бўлиши ва буни натижасида узоқ муддат энергетик ичимликлар истеъмол 

қилиш натижасида ошқозон шиллиқ қавати яллиғланишига, шиллиқ ва 

шиллиқ ости қаватида лимфоцитлар пайдо бўлишига олиб келиши кузатилди. 

Энергетик ичимликларни қисқа муддат давомидаги истеъмолидан сўнг 

кунжут мойи қабул қилинганда ошқозон шиллиқ каватида яллиғланиш 

жараёнларини тўлиқ йуқолишига ва ошқозон шиллик қавати ўз функциясини 

ва фаолиятини тўлиқ қайта тиклашга эришилди. Энергетик ичимликларни 

узоқ муддат истеъмолидан сўнг кунжут мойи қабул қилинганда ошқозон 

шиллиқ қаватидаги патологик жараёнлар йуқолишига ва ошқозон шиллик 

қавати ўз функциясини ва фаолиятини нисбатан қайта тиклашига эришилди. 
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§4.3. Энергетик ичимликлар таъсирида ошқозон деворидаги морфо- 

функционал ўзгаришлар коррекциясини лаборатор текширув усуллари 

ёрдамида баҳолаш 

2- асосий гуруҳнинг коррекция қилинган хайвонларида ошқозон 

деворини морфо-функционал хусусиятларини баҳолашда ПГ1, ПГ2, ПГ1/ПГ2 

нисбати ва СА74-2 специфик антигени концентрациясини иммунофермент 

текширув усули ёрдамида аниқлаш натижалари қуйидагича бўлди: 

12 ҳафталик 4 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилиб ва коррекция 

қилинган каламушларда ПГ1 миқдори 6,34±0,41 мкг/л ни, ПГ2 миқдори эса 

2,25±0,12 мкг/л ни ташкил қилган бўлиб, ПГ1/ ПГ2 нисбати 2,83±0,17га тенг 

бўлди. CA74-2 специфик антигени миқдори 1,65±0,71 хб/мл ни ташкил қилди 

(17-жадвал). Бу кўрсаткичлар 1- асосий гуруҳи ҳайвонларига нисбатан ПГ1 

миқдори 22 % га, ПГ2 13 % га, ПГ1/ПГ2 нисбати 5 % га ошгани аниқланди (29-

расм). Специфик антиген CA 74-2 миқдори 1- ва 2- асосий гуруҳда референт 

норма кўрсаткичидан чиқмаганлиги аниқланди.  

12 ҳафталик 8 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилиб ва коррекция 

қилинган каламушларда ПГ1 миқдори 5,78±0,67 мкг/л ни, ПГ2 миқдори 

2,30±0,24 мкг/л ни ташкил қилиб, ПГ1/ ПГ2 нисбати 2,52±0,14га тенг бўлди. 

CA74-2 специфик антигени миқдори 3,52±1,88 хб/мл ни ташкил қилди (17-

жадвал). Бу хайвонларда 1- асосий гуруҳ ҳайвонларига нисбатан ПГ1 27 % га, 

ПГ2 23 %га, ПГ1/ПГ2 нисбати 4 % га кўпайган (29-расм). Специфик антиген 

CA 74-2 миқдори 1- ва 2- асосий гуруҳда референт норма кўрсаткичидан 

чиқмаганлиги аниқланди. 

12 ҳафталик 12 ҳафта давомида ЭИ таъсирида бўлган ва коррекция 

қилинган каламушларда ПГ1 3,18±0,42 мкг/лни, ПГ2 1,44±0,18 мкг/лни, ПГ1/ 

ПГ2 нисбати эса 2,24±0,19га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени миқдори 

3,97±0,50 ХБ/мл ни ташкил қилди (17-жадвал). Ушбу коррекция қилинган 

ҳайвонларда 1- асосий гуруҳи ҳайвонларига нисбатан ПГ1 миқдори 11 % га, 

ПГ2 17 % га ошгани аниқланди (29-расм). Специфик антиген CA 74-2 миқдори 
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53% га камайганлиги кузатилди. 

2- асосий гуруҳдаги 12 ҳафталик каламушларда ПГ1, ПГ2, CA74-2 

миқдори кўрсаткичлари 

17- Жадвал 
ЭИ истъмоли ва 

коррекция 

муддати 

ПГ1 мкг/л) ПГ2 (мкг/л) ПГ1/ПГ2       СA74-2 (ХБ/мл) 

4+1 хафта *** 

6,34±0,41 

* 

2,25±0,12 

 

2,83±0,17 

** 

1,65±0,71 

8+1 ҳафта ** 

5,78±0,67 

*** 

2,30±0,24 

* 

2,52±0,14 

 

3,52±1,88 

12+1 ҳафта  

3,18 ±0,42 

 

1,44±0,18 

 

2,24±0,19 

*** 

3,97±0,61 
Изоҳ:* 1- асосий гуруҳи кўрсатгичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05;  

**- P<0,005; ***- P<0,001) 

 

 

Расм 29. 2-асосий гуруҳнинг 12 ҳафталик каламушларида ПГ1, ПГ2, 

ПГ1/ПГ2 нисбати ва СА74-2 миқдорининг коррекцияда ўзгариши  

таҳлили. 

2- асосий гуруҳнинг 24 ҳафталик ёшдаги 4 ҳафта давомида ЭИ истеъмол 

қилган ва кунжут мойи билан коррекция қилинган каламушларда ПГ1 

миқдори 5,22±0,47 мкг/лни, ПГ2 миқдори 2,03±0,29 мкг/лни, ПГ1/ПГ2 нисбати 

2,79±0,30ни ташкил қилди. CA74-2 специфик антиген миқдори 5,81±2,14 

ХБ/мл ни ташкил қилди (18-жадвал). Ушбу коррекция қилинган ҳайвонларда 

ПГ1 даражаси 1- асосий гуруҳ ҳайвонларига нисбатан 18 % га, ПГ2 12 % га 

ошган бўлиб, специфик антиген CA 74-2 миқдори иккалла гуруҳда ҳам 

референт норма кўрсаткичидан чиқмаганлиги аниқланди (30-расм).  
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24 ҳафталик ёшдаги 8 ҳафта давомида  ЭИ истеъмол қилган ва 4 ҳафта 

давомида кунжут мойи билан коррекция қилинган каламушларда ПГ1 

4,57±0,55 мкг/лни, ПГ2 1,87±0,21 мкг/л ни ташкил қилди. ПГ1/ ПГ2 нисбати 

2,52±0,24га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени миқдори 7,45±4,41 ХБ/мл 

ни ташкил қилди (18-жадвал). Бу ҳайвонларда 1- асосий гуруҳ ҳайвонларига 

нисбатан ПГ1 19 % га, ПГ2 10 %, га,  ПГ1/ПГ2 нисбати 9 %га ошгани 

аниқланди, специфик антиген CA 74-2 миқдори эса 19 %га камайганлиги 

кузатилди (30-расм). 

24 ҳафталик ёшдаги 12 ҳафта давомида  ЭИ истеъмол қилган ва 4 ҳафта 

давомида кунжут мойи билан коррекция қилинган каламушларда ПГ1 

миқдори 4,54±1,29 мкг/лни, ПГ2 1,44±0,18 мкг/л ни ташкил қилиб, ПГ1/ ПГ2 

нисбати 3,23±0,27га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени миқдори 

7,09±10,70 ХБ/мл ни ташкил қилди (18-жадвал). Ушбу ҳайвонларда 1- асосий 

гуруҳ ҳайвонларига нисбатан ПГ1 45 % га, ПГ2 19 %га, ПГ1/ПГ2 нисбати 32 

% га ошди, специфик антиген CA 74-2 миқдори 35 % га пасайган (30-расм).  

2- асосий гуруҳдаги 24 ҳафталик каламушларда ПГ1, ПГ2, CA74-2 

миқдори кўрсаткичлари 

18- Жадвал 
ЭИ + 

коррекция 

муддати 

ПГ1 (мкг/л) ПГ2 (мкг/л) ПГ1/ПГ2 CA74-2 (ХБ/мл) 

4+1 хафта ** 

5,22±0,47 

* 

2,03±0,29 

 

2,79±0,30 

 

5,81±2,14 

8+1 ҳафта * 

4,57±0,55 

* 

1,87±0,21 

* 

2,52±0,24 

 

7,45±4,41 

12+1 ҳафта *** 

4,54 ±1,29 

*** 

1,44±0,18 

*** 

3,23±0,27 

 

7,09±10,70 
Изоҳ:* 1- асосий гуруҳи кўрсатгичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05;  

**- P<0,005; ***- P<0,001) 
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Расм 30. 2-асосий гуруҳнинг 24 ҳафталик каламушларда лаборатор 

маркерлар миқдорининг коррекция натижасида ўзгаришининг 

солиштирма таҳлили. 

2-асосий гуруҳининг 36 ҳафталик ёшдаги 4 ҳафта давомида  ЭИ қабул 

қилган ва кунжут мойи билан коррекция қилинган  каламушларда ПГ1 

миқдори 5,00±0,70 мкг/лга, ПГ2 1,87±0,28 мкг/лга тенг бўлиб, ПГ1/ ПГ2 

нисбати 2,76±0,24ни ташкил қилди. CA74-2 специфик антигени миқдори 

3,60±9,93 хб/мл ни ташкил қилди (19-жадвал). Бу ҳайвонларда 1- асосий гуруҳ 

ҳайвонларига нисбатан ПГ1 даражаси 24%га, ПГ2 5%га, ПГ1/ПГ2 нисбати 16 

% га ошган. CA74-2 специфик антигенининг миқдори эса норма диапазонидан 

чиқмади (31-расм).  

36 ҳафталик ёшдаги 8 ҳафта давомида ЭИ истеъмол қилган ва 4 ҳафта 

давомида кунжут мойи билан коррекция қилинган каламушларда ПГ1 

миқдори 4,50±0,63 мкг/лни, ПГ2 миқдори 1,96±0,28 мкг/лни ташкил қилди. 

ПГ1/ ПГ2 нисбати 2,37±0,18га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени 

миқдори 13,16±10,76 хб/мл ни ташкил қилди (19-жадвал). Ушбу ҳайвонларда 

ПГ1 даражаси 1- асосий гуруҳга нисбатан 29 %га, ПГ2 миқдори 22 %га, 

ПГ1/ПГ2 нисбати 11 %га ошган. Специфик антиген CA74-2 миқдори 66 %га 

камайганлиги аниқланди (31-расм). 

36 ҳафталик ёшдаги 12 ҳафта давомида  ЭИ қабул қилган ва 4 ҳафта 
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давомида кунжут мойи билан коррекция қилинган каламушларда ПГ1 

миқдори 4,70±0,42 мкг/лни, ПГ2 миқдори 1,95±0,26 мкг/л ни ташкил қилиб, 

ПГ1/ПГ2 нисбати 2,50±0,13га тенг бўлди. CA74-2 специфик антигени миқдори 

15,76±10,41 хб/мл ни ташкил қилди (19-жадвал). Бунда 1- асосий гуруҳ 

ҳайвонларига нисбатан ПГ1 даражаси 44% га, ПГ2 39% га, ПГ1/ПГ2 нисбати 

26 %га ошди. Специфик антиген CA 74-2 миқдори 67 % га пасайди (31-расм). 

2-тажриба гуруҳидаги 36 ҳафталик каламушларда ПГ1, ПГ2, CA74-2 ни 

миқдори 

19- Жадвал 
ЭИ таъсири 

ва 

коррекция 

муддати 

ПГ1 

(мкг/л) 

ПГ2 

(мкг/л) 

ПГ1/ПГ2 CA74-2 

(хб/мл) 

4 хафта * 

5,00±0,70 

 

1,87±0,28 

** 

2,76±0,24 

 

3,60±9,93 

8 ҳафта *** 

4,50±0,63 

** 

1,96±0,28 

 

2,37±0,18 

*** 

13,16±10,76 

12 ҳафта *** 

4,70 ±0,42 

*** 

1,95±0,26 

*** 

2,50±0,13 

*** 

15,76±10,41 
Изоҳ:* 1- асосий гуруҳ кўрсатгичларига нисбатан маълумотларни ишончлилиги (*- P<0,05;  
**- P<0,005; ***- P<0,001) 

 

 

 

Расм 31. 2-асосий гуруҳининг 36 ҳафталик каламушларида ПГ1, ПГ2, 

ПГ1/ПГ2 нисбати ва СА74-2 миқдорининг коррекция натижасида 1- 

асосий гуруҳига нисбатан ўзгаришларнинг солиштирма тахлили. 
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мойи билан коррекция натижасида ошқозон деворидаги ўзгаришлар 1- асосий 

гуруҳдаги 12, 24, 36 ҳафталик ёшдаги каламушларга таққосланганда 2-асосий 

гуруҳнинг барча ёшдаги каламушларида ошқозон морфофункционал 

ҳолатини белгиловчи кўрсаткичларнинг ишонарли даражада ижобий томонга 

ўзгариши асосан узоқ муддат (12 ҳафта) давомида энергетик ичимлик қабул 

қилган каламушларда намоён бўлиб, бу асосан 36 ҳафталик каламушларда 

бошқа ёшга нисбатан сезиларлироқ кўринишга эга бўлди. Бунинг сабаби 

ЭИнинг салбий таъсири ҳам узоқ муддат давомида ЭИни сурункали қабул 

қилган 36 ҳафталик 1-асосий гуруҳ тажриба ҳайвонларида юзага келган эди.  

Кунжут мойининг антиоксидант, яллиғланишга қарши таъсири 

мавжудлиги ва хужайра мембранасини структур элементи бўлган 

фосфолипидлар синтезига керак бўлган ёғ кислоталарини ҳамда 

фосфолипидларни сақлаганлиги сабабли ошқозон деворида митотик жараённи 

яхшилайди. Шу билан бирга ошқозон ички юзасини қоплаб олиш хусусияти 

туфайли ошқозон шиллиқ пардасини турли таъсирлардан химоя қилади ва 

натижада махаллий бевосита таъсир туфайли хужайраларда кўпайиш, 

тикланиш жараёнлари тезлашади.  

Пепсиноген 1 миқдорининг қон зардобида ошиши ПГ1 ишлаб чиқарувчи 

бош хужайралар сонининг кўпайганлигидан дарак беради, бу эса ошқозоннинг 

фундал қисмида, тана қисмида шиллиқ пардани ва унинг безларни 

тикланганлигини кўрсатувчи индикатордир.  

 ПГ2 миқдорининг кўпайиши ошқозон туби, тана қисмидаги шиллиқ 

парда безларининг бўйин қисмидаги хужайралар тикланганлигини 

ифодалайди. 

ПГ1/ПГ2 нисбатининг ошиши ошқозоннинг безларидаги тикланиши 

яхшиланганлигини билдирди. Бу регенерация даражасини ва шиллиқ 

парданинг морфологик таркиби тикланганлигини ҳамда безларининг секретор 

холатини яхшиланганлигини ифодалайди. 

СА 74-2 специфик антигенининг даражасининг камайганлиги шиллиқ 
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парда хужайраларининг кўпайганлигини, ЭИ таъсирида юзага келган 

метапластик эпителий ҳужайралари камайганлигини ёки йўқолганини 

аниқланди. 
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ХОТИМА 

Сўнгги йилларда энергетик ичимликлар нафақат Европа мамлакатлари 

бозорини, балки Осиё мамлакатлари бозорини ҳам забт этиб, субмаданиятнинг 

бир қисмига айланди. Шу сабабли, ЖССТ (2014 й.) ўсмирлар ва ёшлар орасида 

энергетик ичимликларни бундай оммавий истеъмол қилиниши аҳоли 

соғлиғининг жиддий бузилишига, келажакда соғлиқни сақлаш тизимида 

салбий оқибатларга олиб келиши мумкинлигини ва бу ҳолат олимлар ва 

жамоатчилик орасида эътибордан четда қолаётганлигини таъкидлади. 

Энергетик ичимликлар таркибида асосан кофеин, бошқа ўсимлик 

стимуляторлари (гуарана ва б.), шакар ва уларнинг ҳосилалари (глюкоза, 

фруктоза, сахароза, рибоза ва глюкуронолактон - булар глюкозанинг табиий 

метаболитларидир), аминокислоталар (таурин, карнитин, креатин), бошқа 

ўтлари (женшен, гинко билоба), малтодекстрин, инозитол, В гуруҳ витаминлар 

комплекси ва бошқа ингридентлар мавжуд. Ушбу ичимликлардаги асосий 

фаол моддалардан бири кофеиндир. Адабиётлардаги маълумотларни таҳлил 

қилиш шуни кўрсатадики, энергетик ичимликларни ҳаддан ташқари истеъмол 

қилиш инсон саломатлигига салбий таъсир кўрсатиши ва кўпгина органлар 

етишмовчилигининг ривожланишига олиб келиши мумкин ва булар биринчи 

навбатда юрак-қон томир, марказий асаб, эндокрин безлар, шунингдек овқат 

ҳазм қилиш ва сийдик ажратиш тизимлари билан боғлиқ патологиялар юзага 

келтириши мумкин. Шу сабабли энергетик ичимликларни истеъмол қилиш 

бўйича кўрсатмалар, тавсияларни ишлаб чиқишда комплекс клиник, 

лаборатория, инструментал ва экспериментал морфологик тадқиқотларга 

асосланган аниқ маълумотлар керак .  

Соҳада аввал олиб борилган шунга ўхшаш илмий тадқиқотларнинг 

адабиёт манбаларини тахлилини кузатганимизда Бирлашган араб амирлик 

давлатлари қироллик университетида ўтказилган тадқиқотда бир гуруҳ 

олимлар томонидан “Red bull” таъсирида эркак албинос каламушларнинг 

ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ қаватидаги гистопатологик 

таъсирини ўрганишди. Тадқиқот маълумотлари “Red bull” ичирилган 
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каламушларда ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак секрециясининг 

камайганлигини кўрсатади, бу материалда Шефф бўёғига реакцияси - 

сезиларли даражада камайганлиги тасдиқланади. Ушбу тадқиқот 

натижаларида  ошқозон шиллиқ қаватида апоптотик ҳужайралар сонининг 

сезиларли даражада кўпайишини кўрсатди, бу “Red bull” ичирилган 

каламушлар ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ қаватида каспаза-3-

иммунопозитив ҳужайраларининг сезиларли ўсишидан далолат беради. 

Буларнинг сабаби шиллиқ қаватнинг сезиларли шикастланиши ва эпителий 

ҳужайраларининг массив кўчиши билан боғлиқ бўлиши мумкинлигини 

такидлади. Бу натижалар Nawrot ва б. (2003) олиб борган изланишлари билан 

мос келган, улар ҳам кофеиннинг ошқозон шиллиқ қаватининг секрециясига 

ингибирловчи таъсири ошқозон шиллиқ қаватининг шикастланишининг 

муҳим омилларидан бири бўлиши мумкинлигини хабар қилган. 

Юқорида келтирилганлардан келиб чиқиб айтиш мумкинки, энергетик 

ичимликлар истеъмол қилиш бутун дунё бўйлаб кенг тарқалганлиги сабабли, 

ушбу ичимликларнинг қисқа муддатли ва сурункали таъсирида турли 

органлар хусусан, ошқозон холатини ўрганиш муҳим ҳисобланади. Чунки бу 

бўйича маълумотлар йўқ. Ўтказилган тадқиқотимизда энергетик ичимликлар 

таъсирида ошқозон деворида юзага келган ножўя оқибатларни тузатиш 

мақсадида кунжут мойи билан коррекция амалга оширилди. Шуниси муҳимки 

махаллий кенг тарқалган, арзон ва шифобахш моддалар билан коррекция 

қилиш, касалликларни олдини олиш хозирги кунда долзарб хисобланади. 

Ошқозон деворидаги ўзгаришларни аниқлаш учун тадқиқотга жалб 

қилинган 1 - асосий гуруҳларидаги хайвонлар уч хил муддат - 4, 8 ва 12 хафта 

(сурункали таъсири) давомида энергетик ичимликни истеъмол қилган бўлиб, 

тажриба хайвонларидан олинган тўқима ва қон намуналарида ошқозон морфо-

функционал холатини кўрсатувчи морфометрик, иммуногистокимёвий ҳамда 

лаборатор текширувлар натижалари қуйида келтирилган. 

Демак 12 ҳафталик тажриба хайвонларида ЭИ нинг ошқозонга 4, 8, 12 

ҳафта давомидаги таъсири оқибатида ошқозон деворининг умумий қалинлиги 



106  

назорат гуруҳининг шу ёшдаги хайвонларига нисбатан 18 % га камайганлиги 

ва бу асосан шиллиқ қават ҳисобига (29 %) эканлиги аниқланди. Шиллиқ қават 

безларинг зичлиги эса 23 % га камайган. 24 ҳафталик тажриба  хайвонларида 

эса ошқозон деворининг умумий қалинлиги 31 % га камайган бўлиб, бунда 

барча қаватлар деярли бир хил юпқалашган. Шиллиқ қават безларининг 

зичлиги эса 35 % га камайган. 36 ҳафталик хайвонларда ошқозон деворининг 

умумий қалинлиги 34% га камайган бўлиб, бунда ҳам асосан шиллиқ қават (45 

%) ҳисобига эканлиги аниқланди. Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 38 % 

га камайган. 

Ҳар хил муддат давомида ЭИ истеъмол қилган 1 асосий гуруҳнинг барча 

ёшдаги каламушлари ошқозонидаги морфометрик ва морфологик реактив 

ўзгаришлар тахлили учала муддатда ҳам салбий таъсир кўрсатганини, аммо  

кескин ўзгаришлар (ошқозон барча қаватларининг сезиларли ва ишонарли 

юпқалашуви (шиллиқ қават 47%, шиллиқ ости 31%), безлар тарқалиш зичлиги 

41%га пасайиши) сурункали таъсир оқибатида юзага келганини кўрсатди.  

Иммуногистокимёвий текшириш натижалари шуни кўрсатадики назорат 

гуруҳи хайвонларида ошқозон шиллиқ қаватида СД3 маркерли Т лимфоцитлар 

ва СД 20 маркерли В лимфоцитлар аниқланмади. Иккала реагентларнинг ҳам 

негатив реакцияси кузатилди. 

Биринчи асосий гуруҳнинг 9 ойлик 1 ой энергетик ичган каламушларида 

эса иммуногистокимёвий текшириш натижасида ошкозон деворида лимфоид 

тўқимасининг инфильтрация тўпламлари шаклидалиги ва CD20 маркер кучли 

экспрессияланганлиги, бирламчи фолликулалари ҳали иккиламчи кўринишига 

айланмаганлиги аниқланди. Бунда ошқозон безларининг айрим жойларида 

енгил даражали позитив реакция аниқланди. Ошқозон безларидаги лимфоид 

инфильтратнинг таркибида қисман CD3 маркерли Т-лимфоцитлар 

экспрессияланганлиги аниқланди. 9 ойлик 3 ой энергетик ичган каламушлар 

ошқозонида CD20 нинг ўрта миқдордаги экспрессияланиши ва ошқозон 

шиллиқ кавати безлари атрофияси аниқланди. Бунда 30% каламушларда паст 

ва 70 % каламушларда ўрта позитив реакция кузатилди. Ошқозон безлари, 
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ҳамда шиллиқ ва шиллиқ ости каватларининг атрофияси, яллиғланиш 

ўчоқларида CD3 маркерининг экспрессияланиши аниқланди.  

Тадқиқотда энергетик ичимлик таъсирида ошқозон девори морфо-

функционал ҳолатини баҳолаш мақсадида қондаги песиноген 1 ва 2 миқдори, 

СА 74-2 специфик антиген миқдори иммунологик метод (ИФА) ёрдамида 

аниқланди. 

Демак 4,8,12 ҳафта давомида ЭИ таъсирида бўлган 1- асосий гуруҳдаги 

12, 24, 36  ҳафталик хайвонларда лаборатор таҳлил ўзгаришларини назорат 

гуруҳига нисбатан таққослаганимизда қуйидагича маълумотлар олинди: 

12 ҳафталик ёшдаги каламушларида ПГ1 даражаси назорат гуруҳи 

ҳайвонларига нисбатан 58 % га ва ПГ2 45 %, ПГ1/ПГ2 нисбати 21 % га 

камайган бўлиб, специфик антиген CA 74-2 миқдори сезиларсиз даражада 

ўзгарди. 24 ҳафталик ёшдаги каламушларида эса ПГ1 даражаси назорат гуруҳи 

ҳайвонларига нисбатан 66 % га ва ПГ2 52 %, ПГ1/ПГ2 нисбати 27 % га 

камайган бўлиб, специфик антиген CA 74-2 миқдори кам даражада ошганлиги 

аниқланди. 36 ҳафталик каламушларда ПГ1 миқдорининг ўртача 79 % га ва 

ПГ2 51 %, ПГ1/ПГ2 нисбати 46 % га камайганлиги  аниқланди. Специфик 

антиген CA 74-2 миқдори эса ишонарли даражада ошди. 

Ҳар хил ёшдаги 1- асосий гуруҳ каламушларида ошқозонда 

кузатиладиган морфофункционал ўзгаришларни белгиловчи ПГ1, ПГ2 ва 

ПГ1/ПГ2 нисбати, ҳамда CA 74-2 миқдорининг реактив ўзгаришлари ЭИни 

қабул қилиш муддатига асосан тахлил қилинганда, бу ўзгаришлар ЭИни 

сурункали истеъмол қилган тажриба ҳайвонларида ишонарли ва кескин 

ўзгаргани аниқланди. ЭИни сурункали (12 ҳафта) истеъмол қилган 3 ойлик 

каламушларда ПГ1 даражаси назорат гуруҳи ҳайвонларига нисбатан 70 % га 

ва ПГ2 60 % га, ПГ1/ПГ2 нисбати 28 % га камайган бўлиб, специфик антиген 

CA 74-2 миқдори нормал диапозонга нисбатан 4 баробарга кўтарилган. ЭИни 

сурункали (12 ҳафта) истеъмол қилган 6 ойлик каламушларда ПГ1 даражаси 

назорат гуруҳи ҳайвонларига нисбатан 75 % га ва ПГ2 64 % га, ПГ1/ПГ2 

нисбати 31 % га камайган бўлиб, специфик антиген CA 74-2 миқдори нормал 
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диапозонга нисбатан 6.5 баробарга ошган. ЭИни сурункали (12 ҳафта) 

истеъмол қилган 9 ойлик каламушларда ПГ1 даражаси назорат гуруҳи 

ҳайвонларига нисбатан 79 % га ва ПГ2 62 % га, ПГ1/ПГ2 нисбати 46 % га 

камайган бўлиб, специфик антиген CA 74-2 миқдори нормал диапозонга 

нисбатан 23,5 баробарга кўтарилган. 

Энергетик ичимликнинг қисқа муддатли таъсири оқибатида қондаги 

пепсиноген 1 миқдорининг пепсиноген 2га нисбатан прогрессив камайганлиги 

аниқланди. Бу ПГ1 секреция қилувчи бош хужайраларни кўп миқдорда 

сақловчи ошқозоннинг фундал қисми шикастланганини ва бу зарарланиш 

кўпроқ безларининг туб қисмига тўғри келишини билдиради.  

Бу келтирилган маълумотларга асосланиб айтиш мумкин-ки, энергетик 

ичимлик узоқ муддат давомида қабул қилинганда ошқозон фундал 

безларининг учала қисмида ҳам шикастланиш юз берган бўлиб, бунинг 

натижасида ошқозон девори морфо-функционал ҳолатини кўрсатувчи 

пепсиноген 1, 2 миқдори ва ПГ1/ПГ2 нисбати кескин камайди.  

CА74-2 антигени юқори молекуляр оғирликдаги гликопротеин бўлиб, 

ҳомила организмининг деярли барча тўқималари томонидан ишлаб 

чиқарилади. Бизнинг текширувимизда назорат гуруҳларидаги 

каламушларнинг қон намуналарида CА74-2 онкомаркери 

концентрациясининг ўртача 2 хб/мл ташкилд қилди ва бу 1- асосий гуруҳдаги 

12 ва 24 ҳафталик каламушларида кам даражада ошганлиги аниқланди. 1-

асосий гуруҳдаги 36 ҳафталик ёшдаги калмушларда ЭИ нинг 8 ҳафта 

давомидаги таъсири оқибатида каламушлар қонидаги CА74-2 концентрацияси 

19 баробарга кўтарилган бўлиб, 12 ҳафта давомидаги таъсир оқибатида эса 

23,5 баробарга кўтарилганлиги аниқланди.  Бу эпителий хужайраларининг 

метаплазияси натижасида маълум миқдорда СА 74-2 антигени ишлаб 

чиқарилганини билдиради.  

Келтирилган маълумотлар ЭИ нинг организмга сурункали салбий 

таъсири натижасида серологик жиҳатдан ошқозон девори шиллиқ қаватида 

гипотрофия белгилари юзага келганлигидан далолат беради.  
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Тадқиқотнинг иккинчи қисмида кунжут мойи ёрдамида ошқозонда  юзага 

келган патологик ўзгаришларни бартараф қилиши масаласи қўйилди. Чунки 

кунжут мойи таркибида антиоксидантлар, муҳим аминокислоталар, 

витаминлар, тўйинмаган мой кислоталари, макро ва микроэлементлар ва 

бошқалар биологик фаол моддалар (фитин, антиоксидантлар, фитостероллар, 

фосфолипидлар ва бошқалар)нинг баланслаштирилган таркибини сақлаши 

сабабли ЭИ лар таъсирида ошқозонда келиб чиққан ўзгаришларни 

коррекциялашда бу мойнинг эффективлигини баҳолаш муҳим ҳисобланади.  

Тадқиқотда иштирок этган ҳайвонларга ЭИ истеъмол қилишдан келиб 

чиқадиган ўзгаришларни коррекциялаш мақсадида  кунжут мойи берилган 2-

асосий гуруҳи каламушларида кутилган натижаларни берди.  Морфологик 

реактив ўзгаришларнинг ижобий томонга ўзгариши 3 та ёшдаги хайвонларда 

ҳам кузатилди. Жумладан, 3, 6, ва 9 ойлик ёшдаги 4, 8, 12 ҳафта давомида ЭИ 

истеъмол қилган ва кейин кунжут мойи билан коррекция қилинган тажриба 

ҳайвонларида 1- асосий гуруҳга нисбатан ошқозон морфологик ва 

морфометрик кўрсатгичларининг ўзгариши учала ёш буйича таққосланганда 

қуйидаги маълумотлар олинди:  

12  ҳафталик тажриба  хайвонларида ошқозон деворининг умумий 

қалинлиги 13% га ошган ва бу асосан шиллиқ ва шиллиқ ости қаватлари 

ҳисобига ошган. 24 ҳафталик тажриба  хайвонларида ошқозон деворининг 

умумий қалинлиги 22 % га ошган бўлиб, бунда энг ишонарли қалинлашган 

шиллиқ қават ҳисбланади. 36 ҳафталик тажриба  хайвонларида эса ошқозон 

деворининг умумий қалинлиги 16 % га ошганл ва бу асосан шиллиқ ва шиллиқ 

ости қаватлари ҳисобига юз берган. Шиллиқ парда безларинг зичлиги эса 19 

% га ошганлиги аниқланди.  36 ҳафталик хайвонларда шиллиқ парда безларинг 

зичлиги энг яхши тикланди.  

9 ойлик 1 ой энергетик ичган  ва 1 ой давомида коррекция қилинган 

каламушлар ошқозони CD20 маркерининг экспрессияланиши микроскоп 

остида кўрилганда. ошқозон шиллиқ қавати гиперплазияси СД3 маркерли Т 
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лимфоцитлар ва СД 20 маркерли В лимфоцитлар негатив реакцияси 

аникланади. 9 ойлик 3 ой энергетик ичган ва бир ой давомида коррекция 

қилинган каламушларда CD20 маркернинг экспрессияланиши кам ва шиллиқ 

парданинг ҳар жой - ҳар жойида кам миқдордаги В лимфоцитлар кўринишида 

намоён бўлди ва 60% каламушларда паст позитив кўринишда баҳоланди ва 

қолган 40% каламушларда негатив кўринишда баҳоланди. CD3 маркернинг 

экспрессияланиши 9 ойлик 3 ой энергетик ичиб, 1 ой коррекция қилинган 

каламушлар ошқозон шиллиқ қавати безларида 30 % каламушларда негатив, 

70 % каламушларда паст позитив реакция кўринишда баҳоланди.  

Олинган натижалар ЭИ иммун тизимида ўзгаришларга сабаб бўлиши ва 

буни натижасида узоқ энергетик ичимликлар истеъмол қилиш оқибатида 

ошқозон шиллиқ қавати яллиғланишига, шиллиқ ва шиллиқ ости қаватида 

лимфоцитлар инфильтрацияси пайдо бўлишига олиб келиши кузатилди. 

Энергетик ичимликларни қисқа муддат истеъмолидан сўнг кунжут мойи қабул 

қилиниши натижасида ошқозон шиллиқ каватида яллиғланиш жараёнларини 

тўлиқ йуқолишига ва ошқозон шиллик қавати ўз функциясини ва фаолиятини 

тўлиқ қайта тикланишига эришилди. Сурункал ЭИни қабул қилиб 1 ой 

давомида кунжут мойи билан коррекция қилинганда ижобий ўзгаришларга 

эришилди, аммо юқорида қайт этилганидек 60% тажриба ҳайвонлари 

ошқозонида яллиғланиш холати енгил даражада сақланиб қолганини кўриш 

мумкин.  

Ошқозон девори функционал холатини кўрсатувчи лаборатор 

маркерларнинг коррекциядан кейин ижобий томонга ўзгариши қуйидагича 

бўлди. 12 ҳафталик калмушларда ЭИ таъсиридан кейинги коррекция 

натижасида энергетик ичимлик қабул қилган 1- асосий гуруҳ хайвонларга 

нисбатан  ПГ1 нинг даражаси 20 % га, ПГ2 нинг даражаси 18 %, ПГ1/ПГ2 

нисбати эса 3 % га кўтарилганлиги ва CА 74-2 специфик антигени 16 % га 

камайганлиги аниқланди. 24 ҳафталик хайвонларда эса ПГ1 нинг даражаси 

27%, ПГ2 нинг даражаси 14%, ПГ1/ПГ2 нисбати еса 17% кўтарилганлиги ва 

CА 74-2 специфик антигени 6 % га камайганлиги аниқланди. 36 ҳафталик 
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калмушларда бу кўрсатгичлар сезиларли даражада ўзгарган бўлиб, ПГ1 нинг 

даражаси 32 %, ПГ2 нинг даражаси 32 %, ПГ1/ПГ2 нисбати еса 18%га 

кўтарилганлиги ва CА 74-2 специфик антигени 44 % га камайганлиги 

аниқланди. ПГ1 ва ПГ2 нинг миқдори ва интенсивлиги ошганлиги секретор 

фаоллик аста-секин тикланганлигини кўрсатади. 

Кунжут мойининг антиоксидант, яллиғланишга қарши таъсири ва  

хужайра мембранасини структур элементи бўлган ёғ кислоталар, 

фосфолипидлар сақлаганлиги сабабли ошқозон деворида хужайра 

регенерациясини яхшилайди. Шу билан бирга ошқозон ички юзасини қоплаб 

олиш хусусияти туфайли  ошқозон шиллиқ пардасини турли таъсирлардан 

химоя қилади ва тикланишга ёрдам беради. Шу каби мойнинг ошқозон 

деворига бевосита махаллий таъсири туфайли хужайраларда кўпайиш ва 

регенерация юзага келди. Мой  кислоталари ошқозон эпителий ҳужайраларида 

апоптотик ген экспрессиясини ва ДНК парчаланишини пасайтириш орқали 

оксидловчи стресс натижасида келиб чиқувчи апоптозни камайтирди. Кунжут 

мойи таркибидаги ингридиентлар саратон касаллигини ривожланиш хавфини 

камайтиришга ёрдам беради, турли хил зарарли моддаларнинг (токсинлар, 

токсинлар, кансерогенлар, оғир металларнинг тузлари, радионуклидлар) 

организмига салбий таъсирини бартараф этади. Бу билан кунжут мойи 

таркибидаги ингридиентлар ошқозондаги онкологик касалликлар хавфини 

эффектив пасайтириши ҳақида хулоса қилишимиз мумкин [Кароматов 

Иномджон Джураевич, Истамова Дилфуза Максудовна/, 2017]. Кунжут 

мойининг юқорида келтирилган фойдали жихатлари билан ошқозон 

деворидаги тикланишлар механизмини тушунтириш мумкин. Шундай қилиб, 

тадқиқотимизда энергетик ичимликларнинг ножуя оқибатларини 

коррекциялашда кунжут мойи қўлланилиши ошқозоннинг морфофункционал 

кўрсаткичларининг ўртача даражада тикланишига олиб келишини кўрсатди. 
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ХУЛОСАЛАР 

1. Тажриба хайвонларида энергетик ичимликнинг 4 ва 8 хафта 

давомида таъсири ошқозон девори морфологик ва морфометрик 

кўрсаткичларида кам даражали ўзгаришлар (ошқозон девори қалинлиги 13,5% 

га юпқалашган, безлар 21%га сийраклашган) кузатилган бўлса, энергетик 

ичимликнинг сурункали таъсири (12 ҳафта) натижасида тажриба ҳайвонлари 

ошқозони деворининг қалинлиги 36%га юпқалашгани (асосан шиллиқ қават 

ва унинг безлари ҳисобига), жумладан шиллиқ қават 47%га, шиллиқ ости 

қавати 31га%, мушак- сероз қаватлари эса 11,5% га юпқалашган ва шиллиқ 

парда безларининг тарқалиш зичлиги 41%га камайганлиги аниқланди. Бу 

ўзгаришлар ёши катта (36 ҳафталик) каламушларда бошқа ёшларга нисбатан 

кучлироқ намоён бўлди. 36 ҳафталик 12 ҳафта давомида сурункали тарзда 

энергетик ичимлик қабул қилган тажриба каламушларида ошқозондаги 

морфологик ўзгаришлар сурункали гастритга хос бўлиб, ошқозон девори 

шиллиқ ва шиллиқ ости пардаси майда қон томирларининг тўлақонлилиги, 

яллиғланиш белгилари, лимфоцитлар инфильтрацияси, шиллиқ пардаси 

безлари атрофияси кўринишиида намоён бўлди. 

2. Иммуногистокимёвий текшириш натижасида назорат гуруҳи 

хайвонларида ошқозон шиллиқ қаватида СД3 маркерли Т лимфоцитлар ва 

СД20 маркерли В лимфоцитлар аниқланмади. Иккала реагентларнинг ҳам 

негатив реакцияси кузатилди. Биринчи асосий гурухнинг 9 ойлик 1 ой 

энергетик ичган каламушларида CD20 ва CD3 маркерларининг енгил 

даражали позитив реакцияси, 9 ойлик  3 ой энергетик ичган каламушларнинг 

аксарияти (70%) ошқозонида CD20 ва CD3 маркерларининг ўрта позитив 

реакцияси аниқланди ва бу ошқозон безларининг, ҳамда шиллиқ ва шиллиқ 

ости каватининг атрофияси ва яллиғланиш ўчоқларининг сурункали 

кечишидан дарак беради.  

3. Энергетик ичимликни сурункали истеъмол қилган 3 ойлик каламушларда 

ПГ1 даражаси назорат гуруҳи ҳайвонларига нисбатан 70% га ва ПГ2 60% га, 

ПГ1/ПГ2 нисбати 28% га камайган бўлиб, CA 74-2 миқдори тахминан 4 
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баробарга кўтарилган. 6 ойлик каламушларда ПГ1 даражаси 75% га ва ПГ2 

64% га, ПГ1/ПГ2 нисбати 31% га камайган, CA 74-2 миқдори 6.5 баробарга 

ошган. 9 ойлик каламушларда эса ПГ1 даражаси 79% га ва ПГ2 62% га, 

ПГ1/ПГ2 нисбати 46% га камайган ва CA 74-2 миқдори 23,5 баробарга 

кўтарилган. ЭИни узоқ муддат давомида қабул қилинганда ошқозон девори 

морфо-функционал ҳолатини кўрсатувчи пепсиноген 1, 2 миқдори ва ПГ1/ПГ2 

нисбати кескин камайганлиги ошқозон фундал безларининг асосий қисми  

шикастланганлигини кўрсатади. CА74-2 онкомаркери концентрацияси кескин 

кўтарилганлиги эпителий хужайраларининг метаплазияси ҳолатини 

билдиради. Бу ошқозон девори шиллиқ қаватида атрофия белгилари юзага 

келганлигидан далолат беради.   

4. Кунжут мойининг коррекцияловчи таъсири натижасида ЭИ билан боғлиқ 

ошқозон шиллиқ қаватидаги морфологик ва морфометрик ўзгаришларнинг 

ижобий томонга ўзгарганлиги, ПГ1 ва ПГ2 нинг миқдори ва интенсивлиги 

ошганлиги, СА 74-2 спецефик антигенининг қондаги миқдори камайганлиги, 

CD20 маркерининг 60% ҳолатда паст позитив, 40%да негатив кўринишда, CD3 

маркерининг 70% ҳолатда паст позитив, 30%да негатив реакцияси (секретор 

фаоллик аста-секин тикланганлигини, мой  кислоталари таъсирида ошқозон 

эпителий ҳужайраларида апоптоз жараёни камайганлигини кўрсатади) 

аниқланди. 9 ойлик сурункал ЭИни қабул қилиб 1 ой давомида кунжут мойи 

билан коррекция қилинганда ижобий ўзгаришларга эришилган, аммо юқорида 

қайт этилганидек 60% тажриба ҳайвонлари ошқозонида яллиғланиш холати 

енгил даражада сақланиб қолган.  

5. Энергетик ичимликларнинг салбий таъсири натижасида тажриба 

ҳайвонлари ошқозонида аниқланган функционал ва морфологик ўзгаришларга 

асосланиб, бу ўзгаришларни эрта ташхислаш ва юзага келиши мумкин бўлган 

асоратларни олдини олиш юзасидан амалий тавсиялар ишлаб чиқилди. 
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АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР 

Ҳазм тизими аъзоларида турли хил генезли касалликлари (гипо ва 

гиперацид гастрит, ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак яра касаллиги, меъда 

онкологик касалликлари, гастроэзофагиал рефлюкс, кимёвий моддалар қабул 

қилган холатларда ва бошқа ошқозон касалликлари) мавжуд беморларга 

энергетик ичимликларни истеъмол қилишни тақиқлаш зарур.  

Энергетик ичимликни сурункали, яъни 1 ойдан кўп бўлган муддатлар 

давомида доимий равишда қабул қилганларда, ҳамда 40 ёшдан катта бўлган 

одамлар томонидан энергетик ичимлик суистеъмол қилиниши ҳолатларида 

скрининг лаборатор текширувлари (пепсеноген 1, 2, СА74-2) ўтказилиши 

шарт ҳисобланади ва натижаларга кўра беморни клиник-инструментал 

инвазив текширувларга йўналтириш керак. 

Ушбу тадқиқот натижасида энергетик ичимликлар билан боғлиқ 

ошқозон деворидаги патологик ўзгаришларни баҳолашда  клиник- лаборатор, 

инструментал ва патоморфологик текширувларнинг аҳамияти ишонарли 

ўзгаришлар билан тасдиқлаб берилди. Бу лаборатор текширувларни 

ошқозоннинг турли бошқа касалликларида ҳам ошқозон морфо-функционал 

ҳолатини баҳолашда қўлланилишини жорий қилиш долзарб хисобланади. 

Келгусида бу ошқозон деворидаги патологик жараённинг оғирлигини 

баҳолаш, башорат қилиш имконини беради ва кўрсатма асосида беморни 

инвазив диагностика усулларига йўналтирувчи асосий мезон бўлиб хизмат 

қилади. 

Энергетик ичимликнинг салбий реактив таъсири истеъмол қилинган 

миқдорга ва истеъмол қилиш муддатига бевосита боғлиқлиқдир. Демак 

энергетик ичимликларни суистеъмол қилинган холатлардагина юқорида 

келтирилган зарарли оқибатлар юзага келиши мумкинлигини таъкидлаш 

лозимдир. Энергетик ичимликни истеьмол қилиниши катта ёшли одамлар 

ўртача тана массасига хисобланганда, кунига тахминан 200 - 300 

миллилитрдан ошмаслиги ва доимий равишда истеъмол қилинмаслиги 

мақсадга мувофиқдир. 
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