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Азыркы мезгилде химия ©пер жайы жана буга байла- 
ныштуу дарылык каражаттарды синтездео жолу менен 
иштеп чыгаруучу тармактар ©то ылдам ©нугууде. Кийинки 
жыйырма жылда гана жацы медикаменттердин аябагап- 
дай коп сапы тузулуп, алардын ичинен биринчи кезекте 
антнбиотпктерди жана башка хпмнотерапевтпкалык кара­
жаттарды, гормондук (ички секреция бездери чыгарып 
канга кошула турган затты) препараттарды тынчтануучу 
жана шишип кетууг© каршы эмдевчу ар турдуу дарылар­
ды атоого болот. Булар биз куб© болуп тургандай оору- 
ларды дарылоодо зор ингиликтерге жетпшуубузге бир 
кыйла мыкты шарт тузду. Дарылык касиеттерп же,гору 
турган табигый химиялык жана синтез дел ууч у жацы ко- 
шулмалардын саны жыл сайын кебей© бермекчп.

Мисалы. бул кундеру дуйи© боюнча 400000 ге жакып 
химиялык препараттар колдопулат. Кээ бир дарыларды 
колдонуунун масштабы жонунд© темвндегу маалыматтар- 
ды келтирууге болот. 1958-жылы Америка Кошмо Штат- 
гарында 450 тонна трапквилизаторлор (тынчтаптуучу ка- 
ражаттар) жана 350 тонна снотворлор (уктатуучу дары­
лар) сатылгап болсо, ал эми бул препараттарды пай- 
далапуу 1963-жылы терт эсс кебейген.

Дары биздин доорубуздагы медицинанып кубаттуу ку- 
ралы болуп саналат. Орустун улуу окумуштуусу 
И. П. Павлов при физиолог гана эмес, белгилуу фармако­
лог да болгон. Ал минтип жазган:

«...Адамдын организмине дарылык заттарды киргизуу 
дарылоону кабыл алуунуп универсалдуулугу боюнча би­
ринчи жолу экендигин моюига алуубуз керек. Анткени, 
кайсы гана, ал тугул акушердик, хирургиялык учур бол- 
босун дарылык заттар адамдын организмине атайын ка­
был алынуу менен бирге кнргпзплбеси ансыз болбойт». 
Аны менен бирге кепчулук дарылар иегпзинеи организмге
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бир катар таасирин тнйгизсе да каалагандай болбой, булар 
аллергнялык реакцнянын, гиповитаминоздордун пайда бо- 
лушуна, ар турдуу органдар менен системалардын функ- 
цияларынын бузулушуна алып келнши мумкун.

Дарынын алмашуусундагы ©те эле татаал езгеруулер 
тамак синнруу убагында етет. Мында бнрннчнден тамак- 
тын составы дарынын ннтенсивдуу алмашуусуна таасирин 
тнйгизуусу мумкун. Экинчиден дарылык каражаттар та- 
макты сицдирууну жана ездештурууну бузуп да коюшу 
ыктымал. Мындай учурда ферменттердин (жандуу орга- 
ннзмдер пайда болуучу жана организмде химиялык реак- 
циянын болушуна жардам кылуучу татаал органнкалык 
заттардын) активдуулугун да арттырат. Учук нлдети ме­
нен ооруган адам маринаддалган (ачык сууга салып даяр- 
далган ар турдуу тамакты), кычкыл жана туздалган жа­
на башка азык-тулуктерду жегенде канда пзонназиданыи 
концентрациясы кескнн темендеп кете тургаидыгы анык- 
талган.

Мас кылуучу ичкнлнктер дарылык метаболнзмднн фер- 
менттеринин активдуулугун жогорулатууга жендемдуу бо­
луп, ал тийешелуу дарылардын бачым бузулушуна алып 
келет. Алкоголь ичимдиктерии дайыма ичип журген адам- 
дарды дарылаганда оорулардын к©пчулугу ар убак эле на- 
тыйжалуу боло бербейт. Ссбеби, кабыл алынган дары ка- 
ражаттары тез бузулуп калат. Дары менен алкоголду бир 
убакта бергёнде, тескерисинче дарынын алмашуу тормо­
зу байкалуу менен ошонун арасында олуттуу кошумча 
реакция пайда болот-

Башка дарылоолордон айырмалангаи медикаментордук 
дарылоо жаны оорунуи абалынын келип чыгышы болуп 
эсептелет. Бул коркунучтуу, зыяндуу, кошумча дарынын 
таасири, «медициналык прогресстпн оорусу» сыяктуу тер- 
миндерде чагылдырылып керсетулет. Дарылык заттар ча- 
кыруучу кошумча реакциялардын айрымдары от© аз бел- 
гнлуулугу, кыйындык менен кармалгаидыгы же кыска 
мезгилдуулугу менен айырмаланат. Башка реакциялар 
бир кыйла олуттуу, алар дарылоонун керектуу курсун 
жургузууг© нечен прет мумкундук бербейт. Бул дарыны 
акыл-эстуу жана абайлап пайдалануу зарыл экендигин 
керсетуп турат. Кээ бир убактарда адамдар дарыны туу- 
ра эмес колдонушуп кокустукка кабылып алышат.

Аптекалардан темондегудей корунуштерду кеп учура- 
табыз: адамдар бул дары сатуучу жайга келгенде озуно 
эмне керектигии жакшылап билбей эле витринага коз жу- 
гуртуп чыгат, анан фармацевтке кайрылып пенициллин же 
сульфадимезин берууну етуиет. Алар тигил же бул кара-
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жаттар кандай кошумча кубулуштарды алып келе турган- 
дыгьш такыр ойлоп коюшпайт.

Кийпнки жылдары, адамдардын езун-езу дарылоосу 
бетенче кубаттуу дары болуп саналган аптибиотиктер пай­
да болгондон кийин адамдын ден соолугуна олуттуу зыян 
келтире турган болуп калды. Аптибиотиктер — бул айрым 
организмдердин тиричилик аракетинин продуктысы. Ми­
салы, пенициллин кек желелердин кээ бир турлерунун тири- 
чилик аракетинин продуктысы; стрептомицин болсо жер 
кыртышынын микроскопиялык козу карындардын — акти- 
номицеттерден жана башкалардан иштелип чыгат. Азыр­
кы кезде ондогон токсиндик (микроорганизмдерден, ошону 
менен бирге кээ бир есумдуктердон жана жаныбарлардан 
чыгып адамды оору кылуучу уу заттар, уулуу, ууланды- 
руучу химиялык заттар) эмес антибиотиктер спектрдик 
(жарык нуру айнек призма аркылуу еткенде пайда болуу- 
чу турдуу тустегу тилке) таасирде кецири колдонулууда—• 
№ 1-сурет.

АЧЫТКЫГА ОКШОШ 
КОЗУКАРЫНЧАЛАР
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Антибпотиктердин ушунчалык укмуштуу таасири менен 
микробдуу жаратылыштын бардык белгилуу ооруларын 
кантип ийгпликтуу дарылоого мумкун боло тургаидыгы 
женунде суроо туулат. ЛАунун бардыгы антибиотиктер 
ферменттик система менен бирдикте алар ез ара активдуу- 
лукте оору жуктургуч микробдорго кирип, андагы микроб- 
дук клеткалардагы заттардын алмашууларын бузат, за­
рыл кошундулардын ездештурулуу жендемдуулугун жок 
кылат. Натыйжада алардын есуусу жана енугуусу токто- 
луп, кебойууге карата мумкунчулугун такыр жоготот. 
Ошондуктан илдетти антибиотиктер менен дарылоо курсу 
белгиленет жана врачтын такай контролдугуна коюлат. 
Эгерде оорулу дарылануу мезгилинде антибиотикте корсо- 
тулгон елчомден ото аз дозада (оорулуунуп ичишине ар- 
налган белгилуу елчемдегу дары) алса, же антибиотик 
менен дарылоону убактылуу токтотуп койсо, анда адам- 
дын организминдеги оору козгогучтар эс ала тушет. На­
тыйжада алардын бул препаратты кабыл албоочулугу 
жана бетончо тез онугууго кенугушу пайда болот. Медик- 
тер айткандай микробдор бул дарыга мамплеси боюнча 
туруктуулугу келпи чыгат жана оорунуи создуккаи мунез- 
го айланышы мумкун. Антибиотиктер менен оз бет алдын- 
ча дарылануунун экиичи коркунучтуулугу—алар аллер- 
гиялык реакцняны (терн кычыткысынын, котур куртунун, 
бору жатыштын пайда болушу, терн астында сарыгып ши- 
шууну) пайда кылышы ыктымал. Акыркы жылдары ар тур­
дуу препараттардын колдонуудап келпи чыккан дарылык 
аллергиянын кокустуктары адабияттарда кобуреек жазы- 
лып жатат. Дарылардын бардык жактан ©суп бараткан 
натыйЖалуулугу жана жецилдиги препараттардын ар 
капдай турлоруп ооруга каршы каалагандай коюуга ара- 
кеттенуупу туудурду. Эгерде буга даты косметпкалык жа­
на парфюмериялык онер жайлардын продукцияларын ко- 
шо турган болсок, анда азыркы кездегп адамдын химия­
лык заттар менен байланышы (коптактысы) аябагандай 
кобейгендугун тушунуу кыйын эмес. Дарылык аллергия­
нын келпи чыгышы себептерп ар турдуу фармакологпялык 
касиеттерден ойдо туруучу химиялык препараттардан бол­
гон. Москва шаарындагы Пирогов атыидагы биринчи оору- 
кананын аллергнялык болумунун маалыматына Караганда 
аллергнялык оорунуи кабылдап кетишине антибиотиктер 
чоц себепкер болот. Ал эми антибиотиктердии ичипде би- 
ринчи орун пенициллин тобуна ыйгарылат.

Адамдардыи арасында аллергнялык башка оорулардап 
жапа чеккендер да кездеше тургаидыгы, аларды пеницил­
лин менен дарылганда анын реакциясынан келип чыккан
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As 1-таблица

(100 кокустук)

Аллергия оорусун пайда кылуучу дарылар
Кокустуктардын 

саны

Аптибиотиктер . 36

Столбнякка (тарамыш тартылып, зыцкыйып 
калма ооруга) каршы Сыворотканы жаныбар- 

лардын канынан, табигый же жасалма турде
алынып жугуштуу оорууга каршы колдонулуу- 
чу суюктук) 25

Витамин В| 6

Сульфаниламиды 5

Новокаин 2

Анальгин 1

Ар 2-таблица г*
329 оорулууда антибиотиктен пайда болгон а ллергия оорусу

Аптибиотиктер Оорулар-
дын сапы %

Пенициллин 193 58,5

Бициллин 01 18,5

Стрептомицин 49 14,9

Синтомицин 14 4,3

Тетрациклин 6 1.8

Тетрамицин 2 0,6

Грамицидин 1 0,3

кокустук 15 процентке жеткспп да белгилуу болду. Бул 
препаратка калктын бир кыйла бедугунун физпологиялык 
клеткаларынын жана ткандарыиын сезгичтигинин жого- 
рулашы (сенсибилациясы) кукурттуу кошундулардын реак-



циясынын жардамы менен аныкталды. Клеткалар менен 
ткандардын сезгичгигинин жогорулашы, ошондой эле кеп- 
чулугу организм учун жат эмес болуп эсептелген гормон, 
витамин каражаттарын кецири колдонуудан енугушу мум­
кун-

Дарыны узак мезгил пайдаланганда препараттын сез- 
гичтигинин енугуп жана спецификалык сезгичтигинин жо­
горулашы токтоп калууга тийиш. Ошондой болсо даты спе­
цификалык эмес сенсибилация (параллергия) дары ка­
ражаттарын нечен ирет ичкенден кийин да билинуусу мум­
кун. Адаттагыдай эле аллергендик касиеттерге ээ болгон 
лараллергиялык реакцияны заттар чакырат. Бирок алар 
айрым убактарда контроль учун колдонулган кецулкош 
(индифференттик) каражаттардан келип чыгат. Айрым 
авторлордун ойлору боюнча бул кубулуш шарттуу реф- 
лектордук болуп саналат. Анткени, мындай шарттуу реф­
лектор адатынча адамдарда пайда болуп, алардагы кап- 
дайдыр.бир оорунун белгилеринин бардыгы мурда кайсы 
бир дары каражаттарын кабыл алуудан токтоп калган- 
дыгы байкалган. Кээ бир адамдарда пенициллиндин бо- 
лор-болбос жугу эле ушул реакцияны чакырышы мумкун. 
Кээде антибпотиктерди анафилактикалык шок (психика- 
лык кучтуу таасирдин же катуу жарадар болуунун натый­
жасында организмдин функцияларынын жалпы катуу бу- 
зулушу) деп аталган оор реакция да чакырышы ыктымал. 
Саламаттыкты сактоонун Буткулдуйнелук уюмунун 17 ел­
ке боюнча маалыматыиа Караганда пенициллинди 70000 
ирет пайдалануудан анафилактикалык шоктуй 1 учуру 
кездешкен. Ал акыл-эсти жоготуу, катуу энтигуу, журек- 
тун иштешинин темендешу менен мунезделет. Кепчулук 
учурларда психикалык кучтуу таасирдин же катуу жара- 
дар болуунун натыйжасында организмдин функциялары­
нын жалпы катуу бузулушу езунче етет, бирок айрым 
учурларда врачтын экстерно жардам беруусу туура келет. 
Анафилактикалык оор реакциялар женундегу ата мекен- 
дпк билдируулердун анализи пенициллин менен илдеттн 
дарылаганда алардын кепчулук белугу бициллиндин таа- 
сири аркылуу болгондугун керсетту. Окумуштуу М. С. Яло- 
венко 1967-жылы адабияттан жыйнаган анафилактикалык 
шоктун — психикалык кучтуу таасирдин же катуу жара- 
дар болуунун натыйжасында организмдин функциялары­
нын жалпы катуу бузулушунун 36 учурунун ичинен 23у пе­
нициллиндин, 4 ту бициллиндин себебинен болгон.

Статистикалык маалыматтарга Караганда 1951-1965- 
жылдардын аралыгында Францияда пенициллин менен да- 
рылангандан кийин анафилактикалык шоктон елгендердуи
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саны 151 болгондугу катталган. 123 оорулууда (81,5 про- 
центн) шок бирикчи иньекциядан (щприц менен терпнин 
астына суюк дарыны жиберууден) кнйин таралган, анам- 
пезе менен ооругандардын 14 процентинде бронхиалдык 
астма (дем кыстыгуу), 3,3 процентинде медикаменттик ал­
лергия табылган. Ал эмп мурда пенициллин менен дары- 
лангандардын 70 процентинде оор эмес аллергнялык реак­
ция кездешкен. Ооруп дуйноден кайткандардын 90 процен- 
ти пенициллин менен дарылагандан кийин 15 минутанын 
ичинде елген. Кийинки мезгилдерде пенициллилди оору- 
лууларга абайлап беруу аллергнялык татаалдашуунун 
санынын бир кыйла азайышына алып келди. Анафплакти- 
калык шоктун оор кесепеттери эреже катарында бул абал- 
дын чагылгандай ылдам енугушуне байланыштуу. Шок- 
тун— айрым дарылардын таасиринин аркасында орга­
низмдин функцияларынын бузулушунун алдында терн кы- 
чыткысы, котур курту, бору жатыш, будур-будур болуп кы- 
зарып чыккан темгил, денеге чыгуучу кызамык, буртук-бур- 
тук майда жара, кенул айнып кусуу, пч етуу, пчтин оорусу, 

дем алуунун кысталышы пайда болот.
/Кацы аптибнотиктердпн арасында бетенчо орунду жа- 

рым синтетикалык пенициллин ээлейт. Ошондуктан оору- 
лууларга жарым синтетикалык пенициллпидерди врач 
белгилеп бергенде аиы этияттык менен пайдалануу талап 
кылыпат. Ал тугул амппцпллпндпн (жарым синтетикалык 
пенициллиндин) пенициллинден аллергия болбогон оору- 
ларда да кызамыкты пайда кылгандыгын адабияттардач 
окудук. Антибпотиктердин бейрек учун токсиндуу — 
уулуу экендиги изилденгеи. Антибпотиктердин ичинен бир 
кыйла токсиндуусу (неомицин, канамицин, стрептомицин, 
пенициллин жана анын жарым синтездик турде ендурул- 
гендеру) неомицин болуп саналат. Стрептомицин менен 
узак мезгил дарыланганда ал сийдикте белоктун пайда бо- 
лушуна, аягында бейрек бузулуп, иштебей калуу абалына 
алып келет. Ампициллин менен дарыланганда да бейрек- 
тун бир катар езгеруулерго учураганы илимий эмгектерде 
жазылган.

Тетрациклин сооктуп есушуне жана енугушуне да тес- 
кери таасирин тийгизуу менен аны бузуп езгертуп жибере 
тургаидыгы илим жузунде аныкталган- Тиштери енугуп 
келе жаткан мезгилде балдарды тетрациклин менен да- 
рылаганда алардын сут тиштеринде курен тустегу боёк, 

тырмактарында кара-курец пигмент пайда болгонун, сеек- 
терунун есушу токтолуп, минералдык затка, тиштеринин 
эмалдары езгергенун жана кариеске айланганын керебуз. 
Айрым учурларда тетрациклиндер сеектун чучугундагы

9



негизги булак болуп эсептелген ак жана Кызыл кан де- 
нечелеринин саныи азайтып жиберууге да токсиндуу таа- 
сирии тийгизет.

Америка Кошмо Штаттарыиын статистикасыиыи маа- 
лыматтарына Караганда тетрациклин менен дарыланган- 
даи кийин чучуктуи функциясыныи жоюлушу 10000 дин би- 
ринен байкалгаи. Америка Кошмо Штаттарында 196-1- 
жылга чейин тетрациклин менен дарылагандан кийин чу­
чуктуи кан денечелгринин азайышынын аркасында елумге 
дуушар болуунун учуру катталган. Массалык геморраги- 
калык диатез — кетен чучуктуи пчине жара чыгып, ка­
пай оорушу тез-тез байкалат. Антибиотиктердии ичинен 
стрептомицин суук тийгенден болгон ооруларды дарылоо- 
чу дарынып бир туру) кулактын угуу сезимин бузушу 
ыктымал. Оорулуулардын айрымдарында бул реакция ал- 
лергиялык мунезде болушу жана препараттын дозасына, 
аны пайдалануунун меепеттеруне байланышпоосу мумкун. 
Ичтен берилгеп тетрациклин топторунун антибиотиктери 
пчеги-карындын трактысын тез-тез бузуп тамак жешке ке- 
цулду чаптырбайт, нити оорутат, журек айлантып окшу- 
тат жана куздурат. Тетрациклиидердип дуулуктургуч таа- 
сирн сицируучу трактаты былжырлуу кабыкка тикеден- 
тнке шартталган. Кошумча фактор ага кошулуу.чу ги­
по— же авитоминез болуп саналат. Бул топтор ичегидегп 
бактериялардын бпринчилик кызматын токтотуунун на­
тыйжасында органнзмдердп вптаминдер менен камсыз 
кылуу боюнча чечуучу ролду ойнойт.

Кээде аптибиотиктер менен узак убакыт дарыланганда 
езунче бир коркунучтуулук тузулуп калат. Башкача 
айтканда бетенче микроорганизм себепкер болуп зеки 
оорунун ордуна кокусунан жацы оору пайда болот. Ле­
вомицетин, синтомицин, тетрациклин сыяктуу кецири 
спектрде аракеттенуучу аптибиотиктер ушундайча кубат- 
туу тааенр беруу менен адамдын организминдегн оору коз- 
гогучтарды гана эмес, ошондой эле биздин терибиздпн 
уступку бетпидегн оору жуктургуч мнкробдордун жана 
ичеги-карындагы былжырлуу кабыкчалардын енугушун 
жана кебейушуи да токтотуп коёт- Бул микробдор кады- 
ресе шарттарда кандида турунде бетенче микроорганизм 
себепкер кылган ооруларга окшоп алар менен бир катар- 
да антогоннстче (бири-бирпне каршы) колония болуп туру- 
шат. Качай гана экинчи эрегишкен микробдор, елуп же 
жогоруда аталган аптибиотиктер аракетсиз болуп калган- 
да езунче бир агресспвдуу касиет активдешет жана куч 
алып кебейуп жацы оорунун — кандндамикоз деген илдет- 
тин жаралышына алып келет.
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Кандидамикоздор организминде каршылык керсеткуч- 
теру темен болгон адамдарда енугушет. Бул оору менен 
терн, ооздун былжырак кабыктары, епке жана башка 
органдар бузулуп начарлайт. .Азыркы козле ушул жугуш- 
туу мпкроорганнзмдерге каршы нистатин, леворнн деген 
атайын антибнотиктер табылган. Бул антнбнотпктер врач- 
тардын такай контролдугу астында гана пайдаланылганда 
дарылоо ийгиликтуу жургузулуп, илдеттин кучеп кетишни 
токтотот же анын теменку (минимум) децгээлге чейин же- 
тишин камсыз кылат. Антибиотпктерге мындайча кебуреек 
токтолуп айтканыбыздын себеби адамдар ез билгеннндей 
дарыланып. жок жердей дартка кабылып же илдетти 
отуштуруп жиберуу фактылары аз да болсо кездешкен- 
диктен болуп олтурат. Муну менен биз башка .дарылар 
менен дарыланууну ойлоруна келгендей жургузе берншсе 
болот деген тушунуктен такыр алыспыз.

©згече сульфаниламиддер препараттарын (стрептоми- 
циндии, иорсульфазолдун), ошондой эле амидопринди жана 
бутадионду узак мезгил бою контролдуксуз пайдалаиган 
учурларда кандын тузулушу жоюлган — ак кан денечеле- 
ринин азайып кетишни белгилеген. Мыида терпнин бетен- 
че бузулары жана былжырлуу кабыктар аллергнялык му- 
пезге айлана тургаидыгы аныкталган. Мунун патый-жасын- 
да кычыштыргаи будурлер жана дерматин майда болгонун 
норсульфазол, сульфидимезин сульфанил— натрий менен 
дарылангаида пайда болот. Терпнин суулуу катмарларын- 
да суук тийген, антоневротпкалык шпшик сыяктуу белги- 
лер пайда болот. Ал эмп сульфанплампддп колдонгондо 
делении айрым сеектеру жапа чегуусу мумкун. Бирок 
ушул мезгилде сульфаиильамидди колдонууну токтоткоп- 
дон кийин денеде бул корунуш улана берет. Ал пронесете 
аллергия сыяктуу кан тамырлардын бузулушу кучогенден- 
кучей берет- Дарылык аллергичный пайда болуу себебинии 
бири — бул бэйректуп сульфанильампдден жапа чегуусу- 
нун натыйжасы. Бойректуи пареклпмасынып жапа чегуу- 
сунун натыйжасында ал аллергнялык жаратылышка ээ 
болуп калат да, ушунун натыйжасында интерстицпал ти- 
бпндеги суук тнйуу оорусу пайда болот. Сульфаппламид- 
дп колдонууну токтотуу менен тез аранын ичиндс оорунун 
симптому тескерисинче болот. Бирок бир нерсенп белгнлей 
кетуу керек. Ушул мезгилде сульфанпламидден аз гана 
елчемде колдонуу кайрадан гематологиялык жактан оору­
нун кучеп кетишине алып келет. Сульфаниламиддин ко- 
шумча таасирннин натыйжасында пайда болгон' аллергия 
менен кошо 3 процентке чейин эозинофемия оорусу бай- 
ланышып журет.

Н



Ошентип жогору жакта айтылган пегиздердпн натый- 
жасында биз томонкудой жыйыитыкка келебиз. Сульфани­
ламид терапиясынын эц коркунучтуулугу—андан пайда 
болгон кошумча оорулар. Ошондуктан сульфаниламид 

препаратын ото сактык менен колдонуу керек. Кээде про- 
тиводиабетикалык сульфаниламиддерди буами, цикли- 
мид, букарманды) колдонгондо башкаларга салыштырма- 
луу аллергия реакциясы тез-тез кайталанып турат. Эгерде 
мындай аллергнялык реакция териде пайда болсо анда 
адегенде кычышуу, бору жатыш кээ бир учурларда эритро- 
дермия да пайда- болот. Противодиабетикалык сульфани- 
ламиддин таасиринен пайда болгон аллергнялык реакция- 
нын 13 проценти мурда дарыланып айыгышкан адамдар- 
дап жолугат.

Ал эми сульфаниламид составында болгон упаны кол- 
донуун натыйжасында журоктун миокардында инфаркт 
пайда болору бизге белгилуу. 41 жаштагы эркектердин па- 
надициясын операция жасоо жана тырмагын таптакыр 
алып салгандан кийин ошол жерлерге составында сульфа- 
мелкарбамид кальций бар антисептикалык упа сунуш кы- 
лынган. Ушундан беш кун отконден кийин оорулуунун 
журогу аябагандай катуу ооруп, ©луп калуу коркунучуи 
туудурган- Электрокардпограмманын жардамы менен жу- 
роктун миокардынын инфаркты экени аныкталган.

Мунун негизги себебп коронардык кан тамырлардын 
тутукчелеруно суук тийуунун кесспетн болгон. Адам бала- 
сынын, ошондой эле турдуу жандыктардын нормалдуу осу­
шу учун витаминдердин негизги роль ойноору жалпыга 
белгилуу. Корсо ушул ецденген эц пайдалуу препараттар­
дын олчемунон коп клодонуудан баш тартуу да керек экен- 
диги аныкталды. ©згоч© кээ бир ата-энелер эгерде бала ви­
таминди канчалык коп жесе же ичсе анын ден соолугу 
ошончолук таза болот, деп ойлошот. Кээ бир убактарда 
алар балдарына бир кундун ичинде бир-нече жолудан ви­
тамин берпшет. Ал эми витаминдерди дозасынан ашык ©л- 
чомдо беруу кошумча токсиналдык картинаны пайда кы­
лат.

Мислы тиаминдин (Bi витамини) токсикалык аракети 
азыраак. Бирок эц коркунучтуу аллергнялык реакцияны 
пайда кылат. Бул реакциянын жецил туру томенку керу- 
нушту бору жатышты, кычыштырууну, шишикти пайда 
кылат. Ал эми андан даанараак реакциясы—бул кусуу, 
журок айлануу, баш айлануу, кулактын ичинде 'ызы-чуу, 
баш оору, журоктун кагышы турунд© болот.

Пиридоксиндиц (В — витамининин) да токсикалуулу- 
гу томен. Ал эми кээ бир мезгилдерде адамдар придаксин- 
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дни дозасын 250—500 мг жеткирген учурда будур, тез 
арада баш айлануу жана тырышуу пайда болот. Ал эми 
Д внтампнннин дозасын кобойтуунун натыйжасында аппе- 
тнттнн темендешу, журок айлануу, баш оору, жалпы ор- 
ганпзмдин чарчап чаалыгуусу, ошондой эле бойректун иш- 
тешинде да озгоруу байкалат.

С внтампнннин (аскорбиновая кислотасы) дозасын он, 
жуз жолу кебойткен мезгилде да эч кандай тескери керу- 
нуш пайда болбойт. Анткени, бул витамин заара менен 
кошо организмдеп чыгып кетет. Бирок бул кепке созул- 
байт. С витаминин врачтын рецеписиз колдоно берсе деле 
болот. Ошондой болсо да аны колдонуунун чеги болуу ке­
рек. Анткени, кепчулук газета-журнал, китептердин кер- 
сетуусуне Караганда С витаминин узак мезгилдер бою 
колдонуу ар кандай кокустуктарга алып келээри белги- 
луу. Мисалы: бойректун иштее функциясына, ашказандын 
астындагы бездин иштоосуно терс таасирин тийгизет. 
Мына ушунун натыйжасында С витаминин колдонуунун 
кунумдук орточо нормасы 0,1 гана грамм.

Гормондук препараттардын составына кирген аноба- 
лиддик стероиддик заттар негизинен жалпы ден-соолукту 
жакшыртуу журоктун хроникалык айлануусун басуу жа­
на башка оорулар учун колдонуулары белгилуу. Бирок 
бул заттар ошол эле мезгилде аллергияны да пайда кы- 
лышы ыктымал.

Алаболиялык стеропддер белоктордун алмашуусун жак­
шыртуу менен бирге ошол эле мезгилде клеткаларда жу- 
PYY4Y реакцияларды да активдештирет. Ал эми бул болсо 
организмде аллергия реакциясынын пайда болушун тездс- 
тет да аллергия пайда болот. Ошондуктан аллергнялык 
ооруга жакын, хроникалык оорусу бар. (ревматизм, брои- 
хиалдык астма ж. б ) оорулуу адамдарга анаболизантты 
беруу менен кошо десенсибилизациялоочу терапеясы кошо 
колдонулат.

Азыркы мезгилде профилактика жана дарылоо жолдору 
аркылуу химиялык препараттардын таасири менен пайда 
болуучу иммунологиялык жана аллергнялык реакциялар 
кецири изилденуудо. Дары аллергиясы — бул белоктуу ан­
тиген менен антитела препаратынын ортосунда пайда бол- 
гон кучтуу реакция. Бул реакциянын натыйжасында гис­
тамин, кинин жана башка токсикалык заттар пайда болот. 
Реакциядан болунуп чыккан антиген-антитело гистамин 
жана серотип кинино сыяктуу системаны активдештирет. 
Бул пайда болгон кинин бропхалардын сиазмасын, майда 
тутукчелердун кецейишип, артериялык кан басымынын 
темендешун, капиллярлардын еткергучтугунун жогорулоо-
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су, кеткоциттердпн мпграциясын булчуц эттердин шиши- 
шин пайда кылат. Ар турдуу дарычылардын таасирпнен 
пайда болгон ар турдуу аллергнялык реакциялар, ушул 
дары аллергнясынын панда болуу мехапизмдеринии ар 
турдуу экендиги женундегу ойду туудурат. Ошондуктан 
окулуп у ирон ул ген механизмдер жетишсиз.

1. Диапозитив — 8. Аллергиядагы гистамеиндип ролу 
(2-сурет).

2. Диапозитив—I. Аллергендердин классификациясы 
(З-сурот)

3. Диапозитив—9. Аллерген чоптору (4-сурот)
Дарылоочу препараттын туруне жараша аллерген ар 

Т¥РДУУ касиетке ээ болот- Мисалы, аллерген же толук баа­
луу антигендин касиетине (антитркспкалык сыворотка, вак- 
цнндср) же болбосо паптендин касиетине окшош болот. 
Эгерде организмдин составындагы сывороткалык белок­
тор: альбумин, глобумин же булчундун проколлагени ме­
нен дары препараты байланышып калса айда натыйжада 
толук баалуу антиген пайда болот.

Азыркы ксзде эксперименттин таасирп менен кандын 
составындагы белокту кептогеи дары препараттары менен 
байланыштырып туруп аллергендин касиетпидей болгон 
продуктылар алынып жатат.

Комплекстуу бензилпеннциллиидин кристалдын альбу­
мин менен чогуу болгон мезгилиндеги касиетия кээ бир ав- 
торлор изплдешкен. Алар дециз чочкосуна аныфилаксия- 
лык тажрыйбаны жургузуу менен жогоруда керсетулгея 
комплекс кошулмасын жаныбарга колдонгопдо бул пре­
параттын сенсибилизациялоочу касиетиинн альбумииге 
Караганда жогору тураарын далилдешкен.

Пенициллин продуктысынан пайда болгон пеницил- 
лоиддик кислота качан адамдын каиынын составындагы 
альбумин же сиитетикалык полипептид—полилизин ме­
нен кошулгаида гана пайда болгон продукты толук баалуу 
аллергендик касиетине ээ болору аныкталган. Дары пре- 
параттарынаи пайда болгон продукты да аллергендин ка- 
спетние ээ болот. Эгерде бирикме белок менен байланыш- 
кандан кийин (кепчулук убактарда алебаболит дары заты 
да болуп калат) антигендин касиетине ээ болорун кийинки 
мезгилде аиыкташты,

Мисалы, новокаин жана анын продуктыларыиын орга­
низмде тарашы, параамнонбензат кислотасы (ПАБК) жа­
на диэтил амино — этанол — нелларгендер. ПАБКнын про- 
дуктысыньш окистениши кучтуу аллергнялык касиетке ээ 
болот.

Кээ бир кошулмалар учун (жыпар жыттуу аминдер,
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СУЛЬФАНИЛАМ ИД ДЕР

СУЛЬФАНИЛАМИД АЛЛЕРГЕН

нитробирикмелер, сульфаниламмпддер, ПАБК, аминоазо 
боёктору) хииопимпн жалпы метаболит болуп эсептелет. 
Аллерген метаболит организмде пайда болуш учун дары 
заттар оргаиизмдегн ар турдуу белоктор менен (М: кера­
тин, коллоген, белоктун сывороткалары) байланышуусу 
керек.

Антпгендсрдпн химиялык тузулушун билуу кээ бир сен- 
енбилизаниянын пайда болуу себептерин тушундурууну 
жецилдетет. Мисалы учуй сульфаниламиддин сепсИбиЛп- 
зациясын билуу менен ага структуралык тузулушу жагы- 
нан окшош болгон новокаин, ПАСК жана башкалар жо- 
цунде да билууга болот- Азыркы тушунуулердун негизин- 
де ар каидай иммунологиялык процесс антиген — антитела 
реакцпясын пайда кылат. Бул болсо организмде кезектеги 
функцноналдык жана морфологиялык езгеруулерду алып 
келет.

Жарыкка чыккан негпздерге Караганда антиген — агеи- 
тин же факторун организмге колдонгоп мезгилде ал орга- 
нпзмднн иондук реакцпясын, башкача айтканда антите­
ланын пайда болушуп стимулдаштыра тургандыгы анык­
талган. Башка заттар сыяктуу эле бардык препараттарды 
антигендик каспеттери боюнча эки негнзгп группага бо- 
лууге болот:

1. Толук антигендер — жогору жакта керсетуп кеткен­
дей толук белоктон турат, ошону менен бпрге белоктуу пре-
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параттар (плазма, сывороткалар, вакцпндер же молекула- 
лык салмагы ЮОООге барабар болгон белоктуу препарат- 
тар) да бар. Белоктун молекуласынын антигендик специ- 
фикалуулугу рецепторлордун жана детерминанттопс груп- 
палардын функциясына жараша болот деген пнкирлер бар. 
Алар иммундук белоктордун озгоч© группировкалары ©зу- 
леруне тартуу менен сенснбилнзацияланган организмге 
ориентация берет, ошондой эле алардын химиялык актив- 
дуулугун жогорулатат.

2. Толук эмес антигендер же контакташкан гаптендер. 
Булар женекей химиялык кошулмалардан турат. Гаптен­
дер пробиркадагы же организмдеги белоктор менен банла- 
нышып озгоч© комплекстуу кошулмалардын (коньюгат- 
тары) болуп эсептелген гаптен белокту пайда кылат. Бул 
кошулмалар антигендик касиетке ээ жана антителону пай­
да кылууга жендемдуу болот.

-Мындай пайда болгои коныогаттардын макромолеку- 
лалык компоненттери ар турдуу ткандардын — теринин, 
кандын, булчун эттердин белокторунан турушу мумкун- 
0зунч© химиялык реакцияларды, анын ичинде дарылардын 
антигендуулугунун касиети белоктор менен алдын ала бай- 
ланыштуулугуна азырынча ишеничтуу далилдер бар. Да­
ры заттардын басымдуу копчулугу белоксуз химиялык 
заттардан турат да алар иммунология процесстерине гап­
тен сыяктуу катышышат. Антигендуу комплекс пайда бол­
гон мезгилдерде кобунч© молекулаларыпын олчому анча 
чоц болбогон дары заттары реакцияга катышары аныктал- 
ды. Ушунун негизинде томонкудой пикир пайда болот:

Анча эмес чондукка ээ болгон молекулалар заттардын 
организмде тез таркалышы жана алардын белок менен 
оцой байланышынын иш жузун© ашуусун камсыз кылат, 
башкача айтканда негизги структурага ээ болгон зат ме­
нен байланышыи тездетет. Бул болсо алардын организмде­
ги жалпы аракетнн жана оор аллергнялык реакциялардын 
пайда болушун кобойтет. Жакынкы мезгилдерге чейин 
мындай деп айтып кслишкен: —Дары заты болгон ком­
плекстуу антигендер (гаптендер) пайда болууда алар бе­
локтун молекулаларыпда адцорбацияланат ал эми азыр­
кы коз караш боюнча гаптен менен белокту макромоле- 
куласынын ортосунда бекем коваленттик байланышы пан­
да болот.

Мындай аз убакыт мурда эле комплекстуу антигендин 
иммунобиологиялык ©згечелугу жалгыз гана гаптен аркы­
луу аныкталат деп келишкеи. К©рс© аллергнялык реакция- 
нын спецификалуулгуи аиыктоодо негизги ролду алып
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Ж¥РУ¥ЧУ Деп аталган белокко гана таандык экендиги 
эксперимент жолу менен аныкталды.

Жогоруда керсетулуп кеткендей химиялык кошулма- 
лардын антнгендуулугу организм дарыны кабыл алган 
мезгилдеги алардын интермеднардык алмашуусуна байла- 
ныштуу болот. Ушунун натыйжасында коп валенттуу пре­
параттын антигендик комплекс!! качан гана алардын бир 
валенттуу метабалнттери организмдегн белок менен байла- 
нышкандан кийин формулировкаланат. Бул касиет езгече 
пенициллинге тиешелуу, анткенн ал тузден-туз белок ме­
нен байланышпайт.

Пенициллиндин ооруга карты касиет баарыдан мурда 
анын молекуласынан организмде жогорку реактнвдуу бен­
зилпенициллин кислотасынын нзомеринин тузулушу менен 
байланыштуу. Эгерде р" чейресу темен болсо, ошондой 
эле Cu2+, Zn2+, Fe2+ катнондору катышса, бул кислота- 
нын пайда болушун кебейтет жана тездетет. Бул кислота 
белоктордун лизиналык аминогруппасы менен реакцияга 
кирет да, гаптен группасынын беизилпенициллоил — амин­
ди пайда кылат- Жалпыга белгилуу болгон антигендердин 
бир же бир нече жолку организмге жасаган таасиринин 
натыйжасында организмде ушул антигендерге каршы ту- 
руучу аракет пайда болот. Организмде пайда болгон мын­
дай каршылыктын негизин толук мунездееге мумкун эмес. 
Ушундай абалдын пайда болгонун тушундуруучу кубу­
луш— бул антителанын пайда болушу.

Антитела — бул глобинднн молекуласынып антигендик 
стимуляциясынын натыйжасында пайда болгон специфи- 
калык езгеруу. Антителанын касиети h жана В — глобулин 

* сывороткаларынын жардамы менен байкап, найда болгон 
молекуласы иммуноглобулин деп аталат. Антителанын ан- 
тнгендер менен болгон байланышынын бекемдиги жана 
антителанын езу да бирдей эмес, ошондой эле жооп ката- 
рында организмде пайда болуучу аллергнялык реакцня- 
лардын тузулушунде негизги роль ойнойт.

Андан башка гетероантитела кездешет, ал организм 
учун жат болгон заттар менен, ошондой эле ар турдуу бе- 
локтор менен мисалы, изоантитела—белоктун антигенде- 
ринин салыштырмалуу активдуу болгон; аутоантитела — 
организмдин езунун антигендерн менен аракеттенуучу 
заттар менен аракеттенет. Негизинен дарыга каршы бол- 
юн антителалар организм учун жат болгон дарыларды» 
агенттернне» каршы багытталган. Мындан мурун !952-жы- 
лы кээ бир авторлор тарабынан дарылык агронулоцитозпо 
аглютиндин пайда болушу (кандын клеткаларына салыш­
тырмалуу активдуу болгон заттар, бирпнчи кезскте лей-
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коцитке, ошондой эле тромбецитке жана эрптроцитке) 
аныкталган. Кээ бир мезгилдерде агронулоцнтоздун пайда 
болушунун натыйжасында аглютининдер оорулуунун гана 
клеткаларын жала чектирбестен, таза адамдардыи да клет­
каларын жапа чектирет. Бул белгилер негизинен аллергия- 
лык процесстер учун гана маанилуу болбостон комплекстуу 
антигендер учун да, башкача айтканда кээ бир мезгилдер­
де кандын клеткасынын ролун аткаруучу, экинчиден гетеро- 
гендуу аллергнялык абалды аутоаллергиялык абалга алып 
келууд© да негизги роль аткарат.

.Негизинен организмдин клеткаларынын бузулуу жолдо- 
рунун бир нечеси белгилуу. Алар теменкулер:

1. Клетка антигенди алып'журуучу катарында жапа че- 
гст (организмдегп химиялык препараттар менен белоктун 
чогуу комплекси);

2. Клетка дары заттарына каршы антителаны алып жу- 
руучу катарында жапа чегет (клеткалардын уступку б©- 
лугун© антителалар адцорбцияланат).

3. Реакциянын продуктысы болгон антиген менен анти- 
теланын комплекси да клетка учун жапа чектируучу, бу- 
зуучу агент болуп кызмат кылат.

Ушуга байланыштуу А. Д. Адонун кызматкерлери ме­
нен жургузген изилдеолору кептеген кызыгууларды тууду- 
рат. Анын керсетуулеру боюнча жаныбарлардЬш сенсибп- 
лацияланган кандары аллерген менен байланышууга эн 
чоц жендемдуулугу бар экендигпн керсетту. Азырынча 
кайсыл гана антитела болбосун алардын орду жана пай­
да болуу жендемдуулугу так аныктала элек. Бирок темен- 
кудей негиз бар. d жана Р глобиндер кандын сыворотка- 
сынын белогунан айырмаланып теменку органдарда — кек 
боордун лимфа ткандарында, лимфалык туйундерду, епк©- 
де, ичегпнин ички белугунд© жана чучукта тузулет.

Азыркы мезгилде аптителаларды локолизациялоо ке- 
цирп белгилуу болуп калды. Аларды клеткаларда же бол- 
босо алардын ичинде эле белгплео жолу менен ушунун на- 
тыйжасында ал кандын циркуляциясы м-енен кумилировать 
этпейт.

Акырында (кап) антителаларга негизинен траиспорг- 
тук функцияны аткаргандыктан алардын сывороткада ту- 
руксуздугун керсетууге болот Жогору жакта керсетулгеп- 
дей антиген менен антителанын ©з ара аракеттенуусунун 
натыйжасында организмде бир нече клеткалык жана мор- 
фологиялык ©згеруулер болот. Башка аллергнялык реак- 
ниялар сыяктуу эле аллергнялык дарыларга да бир нече 
рсакип ял а р муноздуу:

1. Инкубацпялык мезгилднн болушу;

18



2. Заттардын химпялык структурасына окиюш же хи- 
миялык заттып езу менен байланышы болгондо симптом- 
до р дун пайда болушу.

3. Дарылык дерматиттер менен байланыш болгон кез- 
деги терпнпн он реакция бернши.

4. Клеткалардын жана ткандардын сезгичтигинин жого- 
ру болушуна карабастан патологиялык езгеруулердуш 
кай галануусу:

5. Оору мезгнлпндегп аллергняга карты чаралардын 
жакшы тааенрн. Аллергнялык реакциялардын турдуу клп- 
никалык корунушу уч тнпке бэлунэт:

1. Акырындоочу, басацдоочу.
2- Акырьшдатылгаи, токтоосуз анафилактикалык шок 

чагылган сыяктуу езгече чочулоону чакырат, статистика- 
лык маалымат боюнча анын 10 процентке жакынын елум- 
ге алып барат.

3. Токтоосуз, тез, ылдам — акырындатылып жайланган.
Кээ бир изилдеечуулер аллергнялык реакциянын токтоо­

суз тибииде антитела клеткаиын ткандарында белгплуу 
болот деп болжоп журушет, деп да айтылат. Эгерде коку- 
сунан антиген ткандын ушул белугуне тушуп калса анда. 
токтоосуз аллергнялык реакция пайда болот. Ушунда ан­
тиген— антитело рсакциясын иш жузуне ашыруу учун 
пайда болгон антителалардын саны жетиштуу турде болот. 
Ал эми акырындоочу, басацдоочу тибииде болсо клетка- 
ларда антиген белгплуу болот да ткандарга пчеги карын- 
даи азык болуучу заттарды таратуучу тузеуз суюктук 
(лимфациттер) токтогон жерлерде кан жугуруп антите- 
ланы алып келет. Ушунун аркасында реакция белгплуу 
мезгилден кийин антитела ылайыкташып жергиликту^ 
концентрациясы тузулушу учун зарыл турде пайда болот.

Авторлордуи кепчулугунун пикири боюнча токтоосуз 
реакция дарыны куйгандан 2—20 мииутадан кийин пайда 
болот да, антоневротикалык кубулуш, спастикалык абал 
же кан тамырдын кризисин пайда кылат. Ал эми акырында- 
тылгаи типтеги реакция болсо уч кундун пчиндс пайда 
болуу менен бирге жергиликтуу сезгентуучу езгерууну кер- 
сетет. Бул процесс 24—48 сааттан кийин гана интенсивдуу- 
лукке (Дерматиттер, дарылык калтыратма) жетпшет. Ал- 
лергиялык реакциянын токтоосуз — акырындатылган тиби 
2—4—8 сааттан кийин пайда болушу мумкун. Патоморфо­
логия, деп маида тутукчелердун капталдарына суук тийуу- 
су (васкулит) жана майда тутукчелердун капталдарында- 
гы фибриондук езгеруулердуи интерстициялык суук тийуу- 
сун чогуу алгандагысы аталат. Боюнда бар аялдар учуй бул 
процесс туйулдуктун пчте калуусу жана боюнан тушуу же
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меенетунен мурда тереесу менен аяктайт. Туруктуу гисто- 
логиялык езгеруулерден дарылык эритмема, беру жатыш, 
кычыткы деле байкалбайт.. Морфологиялык езгеруу бол- 
бостон туруп эле ©те тездик менен организмдин функция- 
лары катуу бузулат (анафилактикалык шок) да ал езгеруу 
жасылууга улгурбейт. Дарыга болгон сенсибилизациялык 
абалдын эл арасына кецири таралып кеткен себебинин би­
ри тигил же бул препаратты азыркы мезгилде кецири кол­
донуу болуп эсептелет. Мисалы, бир мезгилдерде бирипчи 
ерунда жардамчы реакциялардын таасиринин натыйжа­
сында сымаптан, хининден (хинин жыгачынын кабыгынан 
жасалган ак порошок медицинада кебунче безгекке кар­
шы колдонулуучу дары) жасалган препараттар турса ан- 
дан кийинки мезгилдерде сульфаниламиддер, ал эмп азыр­
кы кезде болсо антибиотиктер жана психотрониялык зат- 
тар кецири колдонулууда. Азыркы кезде- токтоосуз эрте 
реакциялардын санынын кебейгендугун белгилей кетуу 
керек.

Мындай езгеруулердун, башкача айтканда жардамчы 
-реакциялардын меенетунен мурда пайда болушуна бир топ 
себептер таасирпн тийгизип жат^т. Мисалы, элдии арасына 
сеисибилнзациялоочу аракеттердин кецири таркалышы, 
башкача айтканда ар турдуу биологиялык активдуу зат- 

тардын дары катарында колдонулушунун жеткиликтуулу- 
гу, тамак-аш енер жайларында колдонулушу, биологиялык 
профплактпкаиын кецири таркалышы, кээ бир учурларда 
дарылар менен кайталап дарылоону жургузуу жана баш- 
калар. Дарылык аллергия менеш кебунче физпологиялык 
жактап жетилген активдуу функционировать этуучу рети- 
жулоэндотелиалдык системасы антителаны иштеп чыгаруу- 
га жендемдуу адамдар ооруйт, ушул жаштагырорулуулар 
•бардык адамдардыи 75 процентин тузет да алар дарылык 
аллергия оорусунан жапа чегишет. Дарылык аллергия ме- 
мен кебунче аялдар (59 процентке жакын), эркектер (38— 
41 процентп) ооруйт. Аялдардын бул ооруга кабылышы- 
нын бпрден-бпр себебп алардын эндокрикалык система- 
сынын бетенчелугуне байланыштуу.

ОоруЛуунун тарыхып окуп упрепуу анын тигил же бул 
препаратка болгон кетерумдуулугун эске алып, контрол- 
суз дарылануудап жана мае кылуучу ичкилпктерди колдо- 
нуусупа каршы курешуу менен дарыны тез-тез ичишин 
азайтуу, анын ордуна жалпы эс алуучу жайларга кебуреек 
жиберуу жана профилактикалык иштерди жургузуу пай- 
далуу болот. Антибпотиктерге карата жогорку сезгичтик 
манда болсо айда антибиотикалык иньекция учун мурда 
жолдонулбаган езунче шприцтерин колдонуу ксрек. Врач-
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тар оорулууну карап текшергенде резинадан жасалган кол 
кап (мээлей) менен гана нштеелору керек.

Азыркы мезгилде профилактикалык жана жогорку сез- 
гичтиктеги диагностикалар учун атайын иштелип чыккан 
методдорго зор маани б.ернлнп жатат. Ушул эле методду* 
лары колдонгоп кезде пайда болуучу аллергиялык реак- 
цнялар учун колдонсо да болот. Кунумдук клиникалык 
практикада тпгпл же бул дарыны оорулуунун организмине 
бир гана жолу беруу менен чектелинет. Копчулук учурлар- 
да врачтар тигил же бул дарыны коп жолу кайталап кол- 
донушат. Башкача айтканда курстук дарылоону жургу- 
зушет.

Дары заттарып организмге кайталап колдонгоп мезгил­
де органпзмде фармакологиялык эффектинин (кумуляция) 
осушу, же тескерисинче алардын таптакыр жок болуп 
жоюлуп кетишине (кенугушууго же толеранттуулукка) 
алып келиши мумкун. Ушул кубулуш озгеруулордун неги- 
зинде дарынын метабалпзм ылдамдыгынын жылышы, 
аларды болуп чыгаруу тездиги, оорунун акырындашы, 
ошондой эле сезгичтиктин озгорушу жана ткандардын 
реактивдуулугу болуп саналат’. Стенкардиянып приступу- 
иан жана чеккен кайсыл гана оорулуу болбосун дарылоо- 
дон мурда журектун приступун алдын алуу, же болбосо 
эбак пайда болгон журок оорусунун синдромун токтотуу 
учун тилдин алдына нитроглицериндин жарты таблетка- 
сын салуу менен басууга болоорун билет. Ал эми убакыт 
отуу менен нитроглицериндин таблеткасын такай колдо­
нуунун натыйжасында организмдин ага болгон конугуусу 
пайда болот. Ошентип, бул препараттын алгачкы дозасы 
ооруну алдын албайт же болбосо ооруну жойбой калат.

Акырында нитроглицерин препаратынын дозасын бир 
таблеткага чейин кобейтууго туура келет. Бул дозадагы 
препарат кандайдыр бцр убакытка чейин абалды жакшыр- 
тат. андан кпйин оорулуу эмп бир таблстканын ордуна эки 
таблетканы колдонууга аргасыз болот, анан учтен- Андан 
ары препараттын дозасын кебейтуу мумкун эмес, себеби 

. анда жогорку санда нитроглицерин препаратын колдонуу 
терс таасирип тийгизе баштайт, башкача айтканда баш 
тез-тез ооруп, кулактын ичинде ызы-чуу, баш айлануу, жу- 

' ректун кагышынып тездешп, кан басымынын томондошу 
кобуревк байкалат. Организмдни конугуусу жалгыз гана 
нитроглицерииди, новоканнди организмге кайра куюудан 
пайда болбостон башка препараттарды, мнеалы кап та- 
мырларды кецейтуучу жана башка дарыларды колдонгоп 
мезгилде деле пайда болот. Бир катар дарылардын озуне
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муноздуу каспеттери оолот да алар кумуляцияга жендем- 
дуу келет.

Кумуляция — бул дары заттарынын организмде тон- 
толгон касиети. Дарылардын организмде чогулуп топто- 
луп калышы -качан гана дарыны кайра кайталоо менен 
узак мезгилге чейин (терапевтикалык дозада колдонсо 
деле) пайда болушу мумкун. Ушундай препараттарга, 
башкача айтканда кумуляцияны пайда кылуучу каражат- 
тарга: наперстянка (дигиталис)—журок оорусуна каршы 
уктатуу учун—барбитал, фенобарбитал колдонулат.

Кумуляциянын негизги мисалдарынын бири бул — бро- 
мпзи. Бромизи бромиддерди узак убакыт колдонуудан ке­
лпи чыгат. Мунун натыйжасында алсыздык, эстин убакты- 
луу начарлашы, мурундан токтобой суу агуу, териде борг- 
мо, конюнктивдуулук пайда болот.

Кумуляциянын даты башка турлеру да кездешет. Мын- 
да дарынын озу уюп чогулуп калбастан анын аракетинни 
гана натыйжасы болот- Дары организмден толугу менен 
бэлунуп чыгыщы мумкун, ал эмп анын аракетинин арка- 
сында пайда болгои нроцесстер тигил же бул органдарды 
.жана ткандарды белгилуу бир убакытка чейин езгертот. 
Эгерде ушул мезгилде дарынын жаны улушун колдонсо 
анда.биринчидеи калган эффект колдонулат. Ошондуктан 
узак мезгилге чейин дарылоо жургузгенде врачтар оору- 
лууга берилип жаткан препараттарды мезгил-мезгили ме­
нен токтотот, ушул убакыттын ичинде оорулуунун орга- 
низми артык-баш дарылардан бошонот. Мисалы. журок 
оорусуна колдонулуучу кээ бир глюкозиддер 7—10 кунгэ 
чейин организмде кармалып журот. Ал эми мындай да 
тез аракет кылуучу препараттын даты бир туру глюкозид­
ди (строфантинди) организм кабыл алса, айда жогору 
жакта керсоткен кубулуш байкалат.

Эц эле езуно муноздуу кошумча аракеттердин бири—бул 
дарыга кенугуу. Бул адаттагыдан тышкары болгон ку­
булуш (феномен) кумуляцияга тескери болуп саналат. 
Башкача айтканда кээ бир препараттарды коп же аз уба­
кытка чейин системалуу турде узгултуксуз колдонгон мез­
гилде организмдин жооп беруучу. реакциясы пачарлайт. 
Ошондуктан ушундай эффект билингеиден кийин (алгач 
колдонгон мезгилде) препараттын коп дозасып колдонуу 
керек. Организмдин дарыга болгон кенугуусу—феномен, 
анча коп эмес сандагы гана дарыларга тисшелуу.

Мисалы: темпр жана мышьяк препараттары учун, син- 
тетпкалык жана осумдуктен жасалган начарлатуучу прс- 
параттар учун никотин, барбитураттын узак колдонулушу 
хинин, морфлен жана башка препараттар учун. Кээ бир
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учурда организмдин дарыга болгон кенугушуусу тахифи- 
лаксия болуп эсептелет. Бул абдан кызык кубулуш- Мында 
препаратты тез-тез кайра колдонуунун натыйжасында 
организм препаратка тнйпштуу болгон реакцияны тапта- 
кыр бербей калат. Мисалы учун тахифнлаксйя тез жардам 
корсотуучу эфедрннде байкалат. Ошондой эле тахифилак- 
спя химпялык тузулушу жагынан бири-бирине жакын бол­
гон. жакшы аракет .кылуучу механизма окшош болгон эки 
препаратты бпрннен кийпн бнрпн колдонуунун натыйжа­
сында да пайда болот.
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Кецири колдонулуучу гамма коркунучуна дарыларды 
пайдаланух менен да кабылууга мумкун. Азыркы мезгил- 
дегн адамдар учун коркунучтуу болгон персе бул дарылар- 
га болгон коз карандылык. Кээ бпр елколерде мындай кор- 
кунучтуулук бнрпнчи катарга коюлган социалдык пробле­
ма болуп олтурат. Томон жакта ушул суроого тийешелуу 
болгон бир нече маалыматтарды мисалга келтирели. Ошен- 
тпп, коккаинге болгон керектее (местноаисстезирующий ка- 
ражатка кирген дарылардын бирден бир скулу) дуйнелук 
медициналык практикада (башка анестезирующих пре- 
параттарды кошкондо) 1936-жылы 3600 килограмм болсо, 
1964-жылы 1354 килограмм гана болуп калган. Ошону ме- 

неи бирге 1964-жылы Боливиядан жана Перудан 10000 тон­
на коко жалбырагы алынса, Америка Кошмо Штаттары- 
нын норкомандарынан 23,5 килограмм кокаин алынган.
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1963-жылы Ирактан 1400 килограмм апийим конфискация- 
ланган болсо, 1964-жылы Ирандын коитробаидасынан 
13604 килограмм апийим конфискациялангаи. Толук эмес 
маалыматтарга Караганда дуйно жузу боюнча апийимдп 
законсуз ©ндуруу жылына 200000 килограммга жетип 
жатат.

Кенулду ©ЗГ0Ч0 бурган персе — бул зыяндуу психотроп- 
тук ооруга чалдыктыруучу препараттарды колдонуунун 
осушу- Мындай препарат бул адамдардыи психикалык чы- 
гармачылыгына таасирин тийгизуучу дарылардын группасы 
болуп эсептелет. Алардын арасында организмди тынчтан- 
дыруучу жана адамдардыи психикалык функциясын сти- 
мулдаштыруучу дарылар да кездешет. Коптегон адабият- 
тарда жарыяланып корсотулгондорго Караганда согуштап 
кийинки мезгилдердин пчинде гана жогоруда айтылган 
зыяндуу каражаттарды колдонуу Швейцарияда 10 эсе 
©суп кеткен. Кээ бир препараттардын группасы акырын­
дык менен кызыгып берилип кетууну пайда кылат. Ал кор- 
кунучтуу препараттардын катарына морфин, омнопон, ко- 
коин, кирет. Бул препараттарды колдонгондон кийин адам- 
дар ©зун-езу жакшы, тынч, кубанычтуу сезет, бардык кай- 
гыруу, ойлонууларды эсинен чыгарып ташташат’ Ушундай 
абал бир нече саатка чейин созулушу мумкун. Бул болсо 
дарыны даты кайталап коддонууга туртку берет. Мындай 
езун© тартуу абдан тез пайда болот. Мисалы учун, мор- 

финди тез-тез, бир айдын ичинде системалуу турд© анча 
чоц эмес дозада колдонууга алып келет. Ал эми наркотпк- 
ти колдонууну токтотуп коюунуп натыйжасында кучтеп 
таюу, журектун кагуусу пачарлоо, сабыры суздук, бардык 
денеспнде оору пайда болот. Мындай реакция абстинен­
ция деп аталат. Бул реакция дароо гана препараттын кийин­
ки дозасын колдонбой койгон мезгилде пайда болот. Ошон- 
до наркоман ушул абалдан чыгышы учун наркотиктен 
кабыл алууга аргасыз болот, ал, абстиненция абалынан 
чыгууга а ракет кылат- Мындай кишилерде узгултуксуз 
турд© уктатуучу заттарды кабыл алуу пайда болот.

Андан ары ал хроникалык ууланууга алып келет да 
чарчагандык байкалат. Седативдик же болбосо тынчтан- 
дыруучу каражаттар организмде ©зунч© реакцияларды 
пайда кылышы мумкун. Ушул группага кирген препарат- 
тар аптипсихотоптук деп аталат да мунун натыйжасында 
алар певрапатологдор жана психикаторлор учун пенхомо- 
тордук дуулугуну алып салуу учун негизги ролду ойнойт. 
Аларга негизинен аминазин, мепазин, пропазин, резерпин 
кирет. Булардан башка даты атаракетикалык (атараксия 
деп аталгап созден алынган,— тынчтануу деген мааннде)
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дсп аталган заттардын группасы бар. Бул препараттар 
азыркы мезгилде психотроптук зат катарында кецири кол- 
донулат. Аларга мепротан, седуксен, элениум, амизил ки­
рет. Чет елкелук авторлор бул женунде кецири коментария 
жасоо менен бул сыяктуу препараттарды кецири талап кы- 
луунун бирден-бир себеби кылып айлана-чейредегу инфор- 
мациялардын булактарынын ©сушу менен нервдпк бузу- 
луулар да есууде дешет. Бул транквилизаторлорду колдо- 
нуу чет елкеде кунден-кунге есууде.

Ошентип, Бириккен Улуттардын Уюмунун «Курьер 
Юнеско» деп аталган официалдуу органынын билдируусу 
боюнча Америка Кошмо Штаттарында тынчтандыруучу" 
заттарды колдонуу 1963-жылы ар бир кишите жылына уч 
таблеткадан туура келген. Ал эми 1968-жылы транквилиза- 
торлор аптекаларда бардык медикаменттердин 15 процен- 
тин тузген. Ошентип, ар бир жашоочу адамга тынчтанды­
руучу препараттардын бир нече ондогон «пплюлдары» туу­
ра келген. Ошондой эле Америка Кошмо Штаттарында бо­
луп жаткан автомобиль катастрофасынын негизги себепте- 
ринин бири болуп ушул жогорку жакта атап кеткен зыяндуу 
препараттардын кецири колдонулушу болуп эсептелет. 
Алардын ичинен езгече мепротан тынчтандыруучу касиети- 
нен башка даты сеектуп булчуц эттерин алсыздандырып 
таштайт.

Согуш башталардын алдындагы жылдарда борбордук 
нерв системасын стимулдаштыруучу психостимулятор деп 
аталган препарат пайда болгон. Ага феномин, фенатин,. 
пиридрол жана башкалар кирет. Алар борбордук нерв сис- 
темасын козголгоп абалга алып келет, езун кецулдуу, жак- 
шы сездирет, уйкуну, чарчоону жок кылып коёт, акыл жана 
физикалык жактан ишке болгон жендемдуулугун арттырат.

Бул препараттын аракети абдан тез болгондуктан ал 
«Спид» деген атты алгаи. Психостимуляторлор организмдин 
кыймылдоосун жактырбайт, уйкуну, чарчоону жок кылат, 
апетитти темендетет. Психостимуляторлордуи таасиринен 
пайда болуучу жагымдуу, кецулдуу жана чыгармачыл 
абал кебунче жаштарды кызыктырат.

Амерпкад? биринчи жолу фенамин препараты чыккан- 
да аны эркин сатууга чыгаруу менен теменкудей деп 
айтышкан: бул дары бир сутка бою экзаменди жаттап оку­
тан студенттерди кецулдуу абалга алып келди. Бир топ 
мезгнлден кийин ал препараттын терс касиети ачык билин- 
гепден баштап аны ачык сатууга тыюу салыиган. Бириккен 
Улуттардын Уюмунун алдындагы Буткул дуйнелук сала- 
маттыкты сактоо уюмунун билдируусу боюнча 1954-жылы 
жалгыз Японияда гана 300000 ге чейин наркомандар бол-
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гон- Алар жогорудагы препаратты (фенаминди) колдонуш- 
кан. 1967-жылдып аягында Хайт—Апбериде (Америка Кош- 
мо Штаттарынын Сап-Франциско шаарынын кварталы) 
спецификалык клиника ачылган. Бул клиникага он беш 
дйдын ичинде 3000 наркоман келген жана алардын кепчу- 
.лугу амфетаминди кандын вена тамырына укол менен кол- 
донгондор болгои. Алардын ичинен кээ бирлери ата-эне- 
синин кароосунан ажырап калган балдар болуп чыккан. 
«Спид» препаратын колдопуучулар бир нече саат бою нар- 
котиктин аракети астыпда калат, ал эми пормалдуу абалга 
келиш учун наркоман бутундей бир трапкливизаторду ту- 
туусу керек. ВОЗдун—Буткул дуйнелук саламаттык сак­
тоо уюмупун «Здоровье мира» журналы, август, 1969-жыл.

Журналда психостпмуляторлордун эц эле укмуштуу ко- 
шумча аракеттери жопундо баяндалган. Мында препарат- 
тын дарылык касиетине байлапыштуу апып ото кучтуу таа- 
сирин жана массанын ага болгои шыгыпын оскендугун бел- 
гилеген. Бирок кээ бир учурларда акыл жактан шике бол- 
гон жендемдуулукту арттыруу учун уйкунуп келуусун ток- 
тотуу максатында кофеин (кээде таблетка же порошок ту­
рунде, ал эмп кепчулук учурда чайды ото кызыл кылып 
ичуу же кофеин коюу кылып ичуу менен) колдопулат. На- 
тыйжада наркомания пайда болот, бирок организм учун 
терс таасприн тпйгизуучу кенугуунун пайда болушу мум­
кун. Ал болсо журектун иштое принцибпшш бузулушуна, 
баш ооруга, апиетитти темендотууге уйкусуздукка, булчуц 
эттсрдин калтыроосуна жана башка дартка чалдыгууга 
алии келишп мумкун.

Кофеиндин ушундай бузуучулук таасирине жолуккан 
фрапцуздун улуу жазуучусу 6. Бальзактын тагдырын мисал 
кылып керсетууго болот. Ал адам езунун шике болгои 
жендемдуулугун арттыруу учун ачуу кофёдеп чоц елчем- 
до такай колдонуп тургап-

Стефан Цвейт тарабынан жазылган «Бальзак» аттуу 
китспте томонкудой цитатапы кездештирууго болот. Баш- 
кы козгоочу, толкундатуучу препараттар сыяктуу эле ко­
фе да акырындык менен езунун таасирин жогото баштайт. 
Ошонун натыйжасында акырындык менен апып санып ке- 
бейтууге туура келет. Бальзак езунун нервы канчалык кеп 
чарчаган сайын, елумге алып келуучу эликсирди ошончо- 
лук кеп санда колдонгон. Ал езунун бир китебинде темен- 
кудей дел жазат: — апып езунун керсеткеп жардамы бут- 
кенге чейин колдондум.

1845-жылы баш аягы жыйырма жыл бою бул ичпмдиктп 
колдонуупуи натыйжасында анын бут организма ууланып 
буткеп жана уунун керсеткен аракетинен пачарлап кетке-
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нине арыздангаи. Ошентпп, он беш мни чыны ачуу кофе 
(бир статисттик ушундай деп эсептеп чыккан) гиганттык 
турде ага «Адамдык комедийны» панда кылуу менен бирге 
эле Бальзактын ден соолугун жана жаратылышка карата 
болгон мээрпмдуу журегун елтурген. Бул жерде сез эн кеп 
санда кофеин колдонуу женунде журуп жатат. Экн-уч 
стакан чан же болбосо бир-эки чыны кофе ден соолугу 
таза адамдар учун эч кандай зыянын тийгпзбейт.

Кээде уйку келбесс жогорку тынчсызданууда, журектун 
кагылышынын тездешииде, ошондой эле балдарга, улгай- 
ган адамдарга кофе пчууте болбойт. Жогоруда айтылган 
процесстер болгон мезгилде врачтын корсотуусуз жана бай- 
коосусуз дарыларды колдонууга болбойт. Ал эми Советтер- 
Союзунда наркомонияны таркатуучу булак жок деп баса 
корсетуп кетуубуз керек. Уулу дарыларды, кучтуу кылуучу 
дарыларды колдонууда ото сактык менен гак мамиле кылуу 
керек.

Анткени, кетирилген анча-мынча таксыздыктар орга­
низм учуй ото коркунучтуу- Бардык жогорку токсикалык 
заттар, шык пайда кылуучу жана езгече кылдаттыкты та- 
лап кылуучу препараттар езунче белунуп дарылар груп- 
пасына кошулат да «А» тизмесине кирет: Ал эми аптекалар- 
да, ооруканаларда мындай дарыларга кулпу салынуу менен 
езунче шкафтарга сакталат да, «Уу» деген жазуу жазылып 
коюлат. Аларды оорулууларга рецепт боюнча езгече блан- 
кага жазылгаи башкы врачтын колу, печаты коюлгаи мез­
гилде гана берилет. Ооруканаларда болсо бул заттарды 
колдонууда атайыи жазылгаи журналдар болот. «А» тиз- 
меспне кпрген дарылар жалпы дарылардын саныиын алты 
процентин же сегиз проиентии тузет. Булар ете кучтуу 
уулуу препараттар болуп эсептелет. Мисалы аларга: атро­
пин, мышьяктуу кислота ,стрихнин, сулема, морфин, кокоин 
жана башка коп дарылар кирет. Ал эми калган кучтуу таа- 
сир тпйгизуучу препараттарды колдонууда жана сактоодо 
кеп тактыкты, алдын ала сактанууну талап кылат. Ошон- 

дуктан алардын аттарын «Б» дегеи тизмеге Киргизии, езун­
че шкафтарда сакталат. Бул тизмеге бардык дарыларды 
жалпы алгандагы саныиын он же он эки проценти кирет.

Аларга теменку препараттар антибпотиктер, сульфанн- 
лампддер, кофеин, снотворлор, кодеин, термопсис чебуг 
эфир жана башкалар кирет. Кучтуу аракет кылуучу бул 
препараттар аптекаларда, ооруканалардын белумдерунд^ 
езунче шкафтарда сакталат да, «Кучтуу аракет кылуучу- 
лар» же болбосо «сактык менен мамиле кылуу керек» деп 
жазылып коюлат. Бул дарылар ете так рецепт аркылуу 
гана оорулууга берилет. Ал эми уйге берилген уулуу, же
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кучтуу аракет кылуучу препараттарды ар дайым кулпулап 
сактоо керек- Ал гана тугул кээ бир мезгилдерде, уйдо 
жалац гана чоц кпшилер болсо да мындай кылдат мампле 
кылуу, дарыларды тактык менен колдонуу бул дарыларга 
долгой коз карандылыктан алдын ала сактайт. Эц негизги 
яроблемалуу маселелердин бири — бул организмдин да- 
рыга карата болгои сезгичтигинин адамдардыи жаш озго- 
челугуне жараша болушу. Жаны терелген балдар бир нече 
жумадан кийин эле, ал тугул бир нече айдан кийин да эн 
жогорку сезгичтикке ээ болот. 0згече теменку препарат- 
тарга левомицетин сульфаниламид, К витамининин аналог- 
дору, анилинден жасалган препараттар жана башкалар ки- 
рет. Жаны терелген жаш организмде амидопириндип, фе- 
наминдин диметилдешуусу начар журет.

Ушуга байланыштуу СССРдеги мамлекеттик фармако- 
яеясы (10-басылышы) эки жашка чейинки балдар учун 
апийимден жасалган препаратты, ал эми бир жашка чейин- 
килер учун болсо кодеин, морфин, омнопон, прамедол, апо­
морфин, кофеин, теофиллин, плазмоцид, стрихнин, алты 
айга чейин папаверин, эмитин, гапаитамин препараттарын 
колдонууга тыюу салынган. Жогору жакта айтылып кеткен 
дары препараттарына карата болгои организмдин жогор­
ку сезгичтиги анын зат алмашууга катышкан ферменттери- 
нин тол у к баалуулугунун жетишсиздиги менен тушундуру- 
лет. Ал эмп ферменттердин мындай жетишсиздиктери жаш 
улгайганда жоюлат, себеби синтезге кабылтуучу фермент- 
тердин сапаты иормалдуу абалга чейин есуп жетилег. 
Улгайып калган адамдарга да жаш балдар сыяктуу же 
дары препараттарынын дозасы аз санда берплет, мисалы 
60 тан 80 жашка чейинкилер учун доза терттун уч белугу, 
S0 жаштан кийин экинин бир белугу болуп калат. Бул бол­
со негизинен оргаиизмдеги боордун жана башка органдар- 
дын ферменттеринин активдуулугу темендешунун натый­
жасында дары препараттарынын алмашуу интенсивдуулугу 
кемийт.

Жашап, улгайып калган адамдардыи психикалык сфе- 
расына (чейресуне) таасир кылуучу препараттарды берген 
мезгилдерде ете сак болуу керек. Анткени, мындай адам- 
дарда нервдик езгеруулердун болушу мумкун.

Кийинки жылдардагы актуалдуу маселелердин бири 
бул боюнча бар аялдардын ичиндеги туйулдукту сырткы 
айлана-чейредегу ар турдуу зыяндуу факторлордун тааси- 
ринен сактоо болуп эсептелет. Ошондой зыяндуу фактор­
лордун бири болуп кээ бир дары заттары саналат. Алар 
процент аркылуу есуп жаткан эмбриондун ткандарына ки- 
рет да журектун эмбрионалдык оорусун пайда кылат.
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Бул кубулуш дарынын тератогендуу кубулушу катарын- 
да белгиленет (terata деген грек созунон которулган тубаса 
кемчилдик, кыйшык, керксуз деген мааннде). Бул суроонун 
актуалдуулугун кийннки он жылдын ичинде пайда болгон 
«Талидомидднк трагедия» деп аталган окуядан кинин зор 
конул бурула баштады. Мурда эле—1961-жылдары 
Батыш Европадагы, Америкадагы аялдар боюнда бар ке- 
зинде талидомид препаратын колдонушкан. Бул препарат 
убактылуу тынчтандырган жана снатвордук катарында 
колдонулган. Акырында кем акыл, оорулуу, керксуз (уроды) 
балдар торелген. Изилдеелердун натыйжасында толида- 
мидди кош бойлуу мезгилдин биринчи уч айында колдонуу 
ото коркунучтуу экени аныкталган. ©суп жаткан эмбрион­
го толидамид теменкудей таасирин тийгизген: биринчиден 
туйулдуктун буту-колунун есушун бузган, ошондой эле 
тамак снннруучу системаларын, журок кан тамырларын 
да бузууга алый келген. Ошондой эле угуу органдарын ке- 
митип, ошондой эле баш сеектун нервдерине да таасирин 
тийгизген.

Мындай трагедиялык сюрприз бардык елкелердун са- 
ламаттыкты сактоо белумдерунун алдына бардык тореле 
элек балдарды дары заттарынын таасиринен сактоону ме- 
тодикалык жактан иштеп чыгуу милдетин койду. Ушул мез- 
гилден баштап (1961-жылдан тартып) кептеген дарылар- 
дын тератогендуу активдуулугун изилдео жургузулду. Кор­
со кайра синтезделген препараттар гана эмес, кецпри бел- 
гилуу болгон жана муруитан бери колдонуп журген дары- 
лар да эмбрионалдык осуу мезгилинен тартып эле порокту 
пайда кылат экен.

ВОВдун (Буткул дуйнолук саламаттык сактоо уюму) 
маалыматы боюнча жаны торолген балдардын эмбрионал- 
дык тигил же бул порокко (журок оорусуна) учуроосу дуй- 
не боюнча уч, ал эми Америка Кошмо Штаттарында 3,5 
процентке жеткендиги аныкталды. Бул цифралардын тен- 
денциясы улам кебойууде- Бирок тубаса кемтик же болбо- 
со туйулдуктун елуу терелушу такай эле дарыга байла- 
ныштуу эмес. Ошондуктан кош бойлуу аялдардын аларды 
колдонуусунун натыйжасында жалан гана тузден-туз те- 
ратогендик эффект пайда болбостон, болочок жаш энелер- 
дни жыныс клеткаларында да гинетикалык есуунун болоо- 
рун унутпоо керек. Бул кубулуш тукумунун учунчу муунун- 
да гана пайда болот. Мындай кубулуш ого бстер тынчсыз- 
данууну туудурат.

СССР медицина нлимдер Академиясынып 1966-жылда- 
гы Вестппгпнпн маалыматтары боюнча биздин олкодогу
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кош бойлуу аялдардын 78 процентп дарыны кабыл алышат. 
Азыркы мезгилде СССРдин с^ламаттыкты сактоо Ми- 
нистерствосунун фармакологиялык комитет дарыларды 
жаныбарлардын эмбриоидорунда сыноо жургузуунун ме‘ 
тодун иштеп чыгып бекитти. Бул методду Ленинград шаа- 
рындагы экспернменталдык медицина институтунун эм- 
бриологиялык болумунун кызматкерлери иштеп чыгышкаи. 
Бирок бул метод аномалияны панда кылабы же жокну, 
ушуну аныктоочу метод азырынча иштелип чыга электигин 
жаныбарларды алдын ала сыноо учун бул методдук жок- 
тугун ишеннмдуулук менен белгилей кетуубуз ксрек. Ал эми 
препараттарды жаныбарларга таасир кылуу менен текше- 
руу бул алгачкы гана кадам болуп эсептелет. Ошондой 
болсо да ар бир жацы дарынын тааснри жаныбарлар аркы- 
луу толук билипбесе деле ушул дарылар практпкада кол- 
донула баштаган куплен тартып алар боюнча бир нече жыл- 
дарга чейин так байкоолор жургузулсе иштин кызыкчылы- 
гы учун пайдалуу болоор эле. Ал эмп кош бойлуу аялдарды 
дарылоо алар тигил же бул оору менен ооруганда, мисалы, 
инфекция ооруларына чалдыкканда шишик болсо, кош бой­
луу м^згилиндеги токсикозго карата, гармондук жана пси- 
хикалык тынчсыздануу убагында гана берилээри бизге бел­
гилуу. Бирок, уза к мезгилдер бою байкоо жургузбой туруп 
колдонулуп жаткан дарылардын аномалияны пайдалануу- 
чу катологиялык проиесстин енугушунун же дарылык зат- 
тын себеби боло алаарын же болбосун дароо айтуу ото 
кыйын. Чет елколук авторлордун билдируулоруно Кара­
ганда кош бойлуу аялдар сегнзден ашык ар турдуу наам- 
дагы дарыларды колдонушат- Ал эми алардын 20 процентп 
'гана врачтын корсотуусу боюнча берплген дарылар. Кеп- 
чулугу ар турдуу туйулдук учун коркунучтуу келет. Алар­
дын катарына кээ бир ооруну басацдатуучу жана тынчтан- 
дыруучу, кандын уюшуна таасир кылуучу, калтырамага 
каршы препараттары кирет. Дарынын тератогендик араке- 
тин аныктоо учун дарыларды сут эмуучу жаныбардын 
туйулдугуне тузден-туз таасир кылуу керек. Ал учун туйул- 
дукту плоценттеи (балаиы ордунан) болуп таштоо керек. 
Плоцент аркылуу ар турдуу гармондор: тироксин, вазо­
прессин ,прогрестарон ©тот. Ошопдой эле парКотикалык 
эфир, циклопропан, азоттуи чала кычкылы отуп кетет. ‘

Коптоген клиникалык жана экспернменталдык мате- 
риалдардын негизпиде плацентардык барьер аркылуу ук- 
татуучу, тынчтандыруучу, антибиотнктер, сульфаниламид- 
дер, кызыл жугурукке, кургак учукка каршы жана башка 
лары заттарыны-н отуп кетээри аныкталган. Мисалы, туйул- 
дуктун сывороткасындагы пенпцпллиндпп концентрациясы
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эненин оргаиизминде 75 процентти тузет. Ал тугул узак уба- 
кыт бою пенициллпндн колдоно бере турган болсок, анда 
туйулдуктун ткандарындагы концентрациясы эненин орга- 
низминдегп антнбпотнктерднн концентрациясын жогорула- 
тып жибериши мумкун. Адамдардын жана жаныбарлардын 
эмбрионалдык енугуш мезгилинде кооптуу учурду байкоо- 
го болот- Эгерде ушул мезгилдерде сырткы аракеттер эц эле 
оной турде организмде ©згорууну жана организмдин есу- 
шунун бузулушуна алып келет. Мунун натыйжасында эм- 
бриондун ©луп, же болбосо ©суусунун токтолуп калышы 
мумкун. Кыйын мезгилдин ©згеч© белгилеринин бири бо- 
луп туйулдуктун клеткасынын сырткы аракеттерин жана 
дарылардын таасирип ©згеч© сезуусу эсептелет. Дары зат- 
тары тератогсндин аракети жеке гана ушул кыйын мез- 
гилде пайда кылбастан планцснтаиия буткенден кийин да 
аракетке келиши мумкун.

Кецулду езуне ©згеч© бурган препараттардын бири — 
уктатуучу талидомид болуп эсептелет. Кере© дал ушул та­
лидомид препараты органпзмдеги аномалпяны пайда кы- 
луучу болуп саналат экен. Эгерде талидомидди кош бойлуу- 
луктуи биринчи уч мезгилинде колдонсо анын тератогеи- 
дик аракети организм учуй ©т© коркунучтуу болот. Бирок 
мындай бир ой бар: уктатуучу болуп эсептелгеи препарат 
туйулдуктун апомалиясын пайда кылат, ал эми коп доза- 
сын голдонуу туйулдуктун боорунун токсикалык жапа че- 
гуусуне алып келет. Кээ биравторлор эксперимент жургу- 
зуунун натыйжасында скелеттин ©сушу 23 процентке чет- 
тегенин байкашкан.

Ал эми раувольфияны (резерпин жана дезерпин) препа- 
ратын колдонун жаткан мезгилде эц зор сактыкты талап 
кылат. Чет елколук кийинки кездердеги китептерге, ада- 
бияттарга жазылгандарга Караганда эксперпменттпк не- 
гиздердин, керсеткучтердун негизинде бул препарат туйул­
дуктун апомалиясын жана анын ©луп калышын пайда кы­
лат. Мисалы, жыландын раувольфиясыныи алколоиди гп- 
пофиздин ганодотроптук функциясына таасирип тийгизет. 
Бул препаратты кемируучулерг© колдонгоп мезгилде бой- 
доп тушуу болгон, ошондой эле балдарынын саны 27 про­
центке чейин азаюу менен бирге туйулдуктун алты процен- 
ти майып терелгеи.

Чет элдик экспернмеиталдык маалыматтардын керсет- 
кенупе Караганда шишикке карты колдонуучу препарат, 
алсак аминоптерин эц жогорку тератогеидик агент болуп 
эсептелет- Бул эксперпменттпк маалыматтарды клиникалык 
байкоолор далилдеди.

Аминопетриндин кош бойлуулуктун эрте мезгилинде он
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эки аялга колдонуп байкоо жургузгенде алардын «чинен 
он аялдын боюнан езунен езу тушуп, эки аялга хирургия- 
лык жардам керсетулген. Ошондо кош бойлуулуктун алты- 
сегиз жумаларында препарат колдонгон уч туйулдук журок 
оорусуна чалдыккан. Ошондой эле теменку белгилер катуу 
таадайдын ортосунан жаракка кетуу, гидроцефалит (баш 
мээсиндеги суулар), кулактын дефектней, ооздуку, салма- 
гынын темендешу, кокус турундегу тамандын, склеттин де­
фектней байкалат.

Шншиктердин химиотерапеясына да теменку кошулма- 
лар эмбихин, миелосан, тиотеф, допан жана башкалар ке- 
цирп колдонулат. Клпнпкалык байкоолордун натыйжасын­
да кош бойлуу аялдын эрте мезгплден баштап эле миело- 
санды колдонуунун аркасында эрте мезгилде эле тандайы 
экиге ажырап кеткен, кезунун кареги ылайланган бала те­
релген. Мындай билдпруулер экеперименттик материалдар 
менен далилденбесе ишенимге анча ээ болмок эмес. Склет­
тин пайда болуусу, башы, баш мээси боюнча майып болгон- 
дордун саны 25—50 процентке чейинди, ал эми колу-буттар- 
дын есушунун чектелиши 37 процентти тузет.

Аялдардын кош бойлуу мезгилинде бузулушунун даты 
бир себеби болуп эсептелгени бул токсоплазма. Бул процесс 
есуп жаткан туйулдукту аномалия оорусуна алып келет- 
Токсоплазма менен ооруган аялдардан терелген балдардын 
9,3 процентти елуу, ал эми 16 процентке чейинкиси оору- 
луу болуп терелген. Муну дарылоонун бирден-бир жолу бо­
луп хлоридин препараты эсептелет. Бул зат нуклеин кисло- 
тасынын спнтезин бузат. Токсоплазма менен ооруган кош 
бойлуу аялдарды хлоридин менен дарылаганда майып те­
релген балдардын проценти жогорулаган. Бул болсо хло- 
ридиндин тератогендик касиетке ээ экенин билдирет. Таж- 
рыйба жургузулгенде хлоридиндин аз елчемдегу дозасы 
туйулдукте анамолня оорусуи пайда кылбастыгы, бирок кээ 
бир клеткалардын, мисалы: кандын клеткаларын жана 
ички органдардын булчуц эт клеткаларын кайрадан пайда 
кыла тургаидыгы аныкталган. Ал эми хлоридиндин чоц до­
засы болсо ете оор турундету майыптыкка: мээнин шишик 
сыяктуу есуп кетишине алып келет. Ошнтип, жогоруда ата- 
лып кеткен антибиотиктердин дарылануу учун колдонгон 
мезгилде ар турдуу клиникалык керунушту пайда кылы- 
шы—алардын биологиялык жактан активдуу болуулары 
менен тушундурет. Ушуга байланыштуу кош бойлуулуктун 
эрте мезгилинде тератогендик кесиети окулуп уйренулбе- 
ген антибиотиктерди узак убакыт бою жогорку дозада кол- 
донууга уруксат берилбейт. Ошондой эле бул антибиотнк- 
тердин балдар терелгенден кийин да алардын тиштеринин
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есушун© таасирип тийгизээри клиникалык жактан байкал- 
ды. Кош бойлуу аялдар кош кабат мезгилинде тетраци­
кл инден 5 граммдан 21 граммга чейин колдонгондор тере- 
гёнден кинин алардын балдарынын, 18 айынан 5 жашка 
чыкканга чейин тиштери, башкача айтканда тиштери сэры 
тустогу боёк менен капталган (кариес) жана тиштеринин 
эмалы бузулган. Ал эми жогорку стрептомицинди кош бой­
луу адамдар так колдонсо жаны терелгеи балдардын угуусу 
темой болуп калышы мумкун.

Ар турдуу организмдин жашоо турмушунун нормалдуу 
болушу учуй витаминдердин мааниси чои экендиги жалпы- 
га белгилуу- Кийинки кездердеги изилдеелердун керсетк©- 
нуне Караганда кош бойлуулук мезгилинде витаминдердин; 
балансасыныи бузулушу туйулдуктун есушуне аномалия 
оорусуи пайда кылууга алып келет. Мындай негиздер экспе­
римент турунд© да аныкталган. А провитаминп кадимки 
шартта планцеиттен ©туп кетет. Гипо жана А гипервитами- 
нозу ички туйулдуктун ©орчушун© фактор катарында таа- 
сирпи тийгизет.
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Азыркы мезгилде кептегеи керкем адабияттарга, газе- 
та-журналдарга жарыяланган ЮОден ашык учур мисал 
келтирилген. Мында эмчектеги балдарга А витаминин кеп 
дозада беруунун натыйжасында алар гидроцифалн оору- 
суна чалдыкканы к©рс©тулг©н. Ал эмп жаныбарларга А 
гипорвитаминозун бсргенде тукумсуздук болору аныктал- 
ган. Себеби, туйулдук эненин жатынына бекигеиден кинин 
эле эмбрион кезииде ©лумге учурайт. Гипо жана А гипер- 
витаминозу адамдардыи эмбриондоруида жана туйулдук- 
тун ©нугушунде анамалияны чакыра тургаидыгы женунд© 
да божомолдоолор айтылгаи.

Витамиидердии чоц дозасын колдонуу кортикостероид- 
дердии иайда болушун т©м©нд©гуд©й алый келээри экспе­
римент жолу менен аныкталган. Мунуи натыйжасында эм- 
бриондуи ©суусу токтолуп, кепчулугу ичтен эле ©лун калаа- 
ры, ошопдой эле буту-колу осу и жетилбей дефор мания га 
учурай тургаидыгы байкалган- Баш сеектеру жана моюн 
омурткалары да ушундай абалга туш болот. Витамин 
Кнын адамдардыи жана жаныбарлардын эмбриондоруна 
тийгизген теортогендик аракети жок. Ал эми кандын сос- 
тавындагы протромбиндии (кандын уюп калуу факторуна) 
катышат. К витамини жетишпеесу туйулдуктун ичте ©суп 
жаткан мезгилинде таасир кылардыгы женунд© гана ой- 
пикирлер бар.

Дмкумарин, салициловая кислота, ацитпласилнциловая 
кислота,натрийсалицилети деп аталган препараттардын 
бардыгы тец К витаминине антигонпстер болуп эсептелет. 
Ал эми ушул препараттарды кеп дозада колдонуу туйул­
дуктун ичтен ©суп жаткан мезгилинде таасирин тийгизет. 
Никотин кислотасыныи адамдын ички ©суш мезгилинде 
жасагаи таасирине кунем саноого болбойт. Бул кислога- 
нын тсротогендик аракети женунд© клиннкалык негпздер 
жок. Жаныбарларга алар кошулуп токтогои мезгилинин 
эрте моенетунд© эц чоц дозадагы никотин кислотасын бир 
нсче жолу куюу эмбриондордун ©суусун© ар кандай буру- 
луш жасагаи.

Адабияттарга жазылып керсетулген маалыматтарга 
Караганда жогорку дозадагы гармоналдык препараттарды 
кош бойлуулук мезгилде колдонуу тубаса кемтикти пайда 
кылган. Боюнда бар 260 аялды корбикостероддер менен 
дарылаганда алардып кепчулугунун балдары ичинен ©луу 
тушкен, ал эмп калгандары болсо айына жетпей терелгеи. 
Эки жолку учурда тандайларыныи ортосунан жаракка кет- 
кен балдар терелген- Жацыдан туулган баланыи салмагы 
менен боюнуп узундугунун жетишсиз болуш’у, эртелеп суу 
кеткендиги, массалык турд© мацёрацпясы жана «руки прач-
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кп» — терплердип суусуз абалда калышы бслгплспгсн. Ал 
эми эмчектеги балдардын осуусу токтолгоп. эпилепти фор- 
масыпдагы калтыратмасы байкалган. Булардын баары экс­
перимент жолу мепеи далилденгеп. Эксперименттик изил- 
деепун натыйжасында кортнкотроппнди колдонгондордун 
52,8 процентпиин эмбриону олумге учураган, ал эми жа- 
ныбарлардын эмбриоидорунуп болсо тандайларыиын орто- 
сунан жаракка кеткени аныкталган. Кортизон менен гндро- 
кортизонду жаныбарларга колдонгондо эмбриондордун 
осуусу да, салмагы да токтоп калган. Ошондой эле туйул- 
дуктуи 90 процеитниин тандайларыиын ортосунан жарака 
кеткеи. Кортикостериоиддерди жогоруда белгилеп кеткен 
таасирлерине башка энении оргапизмпне да таасирип тий- 
гизээри аныкталган. Гриамцинолиндпн терапевтпкалык до- 
засы (майдып составила кируучу «Синалар» деп аталган 
препарат) чычкандарга таасирип тнйгизуу менен алардын 
терелгеи балдарыныи копчулугунуп тацдайларына жара­
ка кеткени байкалган. Триамицинолан башка кортикосте- 
риоддерге Караганда жаныбарлар учун бир кыйла тероте- 
геидуу болуп эсептелет.

Кош бойлуулук мезгилинде окшууну жана кусууну ка- 
лыбына келтируу учуй антигистомин деп аталган препарат- 
тар колдонулат- Аны менен бйрге бул затты кош бойлуулук- 
туи алгачкы он эки жумасынып ичинде колдонсо ©згече те- 
ротогендик таасирге ээ болот. Ар турдуу корсеткучтерго 
Караганда бул препараттар адамдарга 5.3—6 га чейппки 

ички есуудегу кемтиктсрдп пайда кылат. Боюнда бар мез­
гилинде иитигистампп ирепаратын колдонгоп энелердин бал- 
дары теролгендоп кинин теменкудей клиникалык картина- 
га дуушар болушкап: полидактилия, тамандыи деформапия- 
сы, опкопуп, бейректуи, табарсыктын ©суп жетилбегендиги, 
ошондой эле уруктуп туш погон дугу, журок ооруга кабыл- 
гаидык аныкталган. Ушундай эле корупушту антигистамин 
колдонгоп жаныбарлардан да керууге болот.

Ленинград шаарындагы акушердпк жана гинекология 
пнетитутунда 506 бала тороген 505 аялга изилдое жургу- 
зулгоп мезгилде алар ар турдуу журок оорусуна чалдык- 
кандыгы билинген. Корсо оорупун 76 процентп кош бойлуу­
лук мезгилинде препаратты кабыл алуунуи натыйжасында 
пайда болот экен. Бул топко кирген препараттардын ичи- 
неп темепкулер тератогендик касиетке ээ болушат: анти- 
биотиктер, сульфанпламиддер, гормондук жана эс алды- 
руучу препараттар.

Баяндалгаи маалыматтар или да болсо коптогон пре- ч 
параттардын ички туйулдукке керсоткоп салыштырмалуу 
таасирип толу к ачып бере албастыгыбызды керсетуп ту-
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рат. Эксперименттип негизпиде тигил же бул препараттын 
адамдар учу” тсратогенднк таасирп жок дсп ачык айтууга 
кыйын. Ошопдой болсо да бул тармак боюпча изилдевлор 
улантылууда. Тсратогенднк таасир керсетуучу препарат- 
тардып сапы уламдан-улам есууде. Ал гана змее бул сыяк- 
туу препараттардын составына кийинки мезгплде эц кепи- 
ри белгилуу болгои кофеин менен салицплатты да кирги- 
зууг© болот- Ошондуктан практикада жацыдан кош бойлуу 
болгои меенеттерд© ар турдуу дары-дармектерди колдоио 
берууг© болбойт. Качан гана озгечо кыйын мезгилдер бол- 
гондо гана врачтын уруксаты менен колдонсо болот.

Кийинки жылдардагы дарыларды чыгаруунун кнбойу- 
шу мааннлуу жыйынтыктарды пайда кылып олтурат. Баш- 
кача айтканда азыркы кезде бирин экинчиси менен алмаш- 
тырууга мумкун болбогон дарылар кездешпейт. Мына 
ошондуктан врачтар аптекада болбогон бпр дарыны ага 
жакын болгои экинчи дары менен алмаштыра алышат. 
Ошентип, жогоруда корсотулгондордун баары теп толук 
тушунуктуу змее чындыкты баяндайт.

Демок врач тарабынан керсетулген дарылар эц сопун 
максат гуу болуп эсептелет. Ал эмп озун-озу ©з алдынча да- 
рылоо адам баласы учуй кутулбеген кырсыкты гана алый 
келиши да мумкун. Ушундай мезгилдерде темонкудей су- 
роо туулат. Аптекаларда кээ бир дарыларды врачтын ре- 
цептисиз эмие учуй беришет? Себеби, апча зыяидуу эмес 
жана кенири белгилуу болгои дарыларды турмуш-тиричи- 
лпкте колдонууга тыюу салынбайт. Ал гана тугул мындай 
дарыларды ар ким уйунд© ©з аптечкаларында кармап ту- 
руусу ксрек жана аларды сактоо пайдалуу да болуп эсеп­
телет. Бирок аптечкасы бар ар бир гражданин теменкулер- 
ду созсуз турд© эске алуусу жана билуусу тийиш: 1) Да­
рыларды бузулбай турган кургак, таза'жерлерде сактоо ке- 
рск:
2) Дарыларды кичииекей балдардын колу жетпегеи жерге 
коюу та л ап кылынат.
3) Дарыны колдонуудан мурда аньш этикеткасына созсуз 
турд© кецул буруу зарыл, эц алды менен кайсы оору учуй 
ксрек жана эмнеге каршы колдопула тургапдыгын билуу 
максатка ылайыктуу болот.




