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ҚАН ПЛАЗМАСЫНДА ЛАТ ӨНІМДЕРІНІҢ ӨКПЕ ТУБЕРКУЛЕЗДІ ИНФИЛЬТРАТЫ ТАРАЛҒАН СЫРҚАТТАРДЫҢ АЦЕТИЛДЕУ ТҮРІНЕ БАЙЛАНЫСТЫ ӨЗГЕРУ ЖАҒДАЙЫ

Ғылыми-практиқалық медицинаның өзекті мәселелерінің бірі туберкулезге қарсы күрес болып табылады. Қазақстан Республикасында соңғы жылдары туберкулезімен ауырған науқастардың саны 113%-ға дейін көтеріліп, оның қүрделі асқынған түрлері жыл сайын адам өліміне әкеліп соғуда (1(. Туберкулезбен ауыратын нуқастарды емдеу барысында туберкулостатиктердің кейбір жағымсыз әсерлері байқалады. Ғылыми дәректер бойынша туберкулезге қарсы химиотерапиялық заттардың теріс, жағымсыз жанама әсерлерi 13% және 61,3%-да орын алады (2(. 

Химиотерапияның әсерінен өкпе туберкулезді таралған науқастардың қанындағы липидтердің еркін радикалды асқын тотығуы мен антитотықтырғыш жүйесінің интегралдық көрсеткіші 1, 2 және 3 айлық емнен кейін күшті ингибиторлы топта 20,4(, 47,2( және 86(-ға ғана өссе, орта ингибиторлы топта 48,6(, 82( және 167,4(-ға, ал әлсіз ингибиторлы науқастарда 64,5(, 94,5( және 209,9(-ға сәйкес жоғарылады.

Жұмыстың мақсаты: Өкпе туберкулезді инфильтраты таралған сырқаттар қанының плазмасындағы липидтердің асқын тотығы (ЛАТ) өнімдерінің ацетилдеу түріне байланысты жағдайын зертеу. 


Зерттеу әдістері. Науқастардың қан плазмасындағы диенді конъюгат (ДК), липидтердiң гидроасқын тотығы (ЛГАТ), тиобарбитурат қышқылымен әрекеттесетін өнімдер (ТБК-ӘӨ) Арутюнян А.В. (3( әдiстерімен анықталды.
Зерттеу нәтижелері. Өкпе туберкулезінің инфильтраты таралған (ИТ) сырқаттардың ацетилдеу түріне байланысты қанындағы ЛАТ өнімдерінің ауытқулары әртүрлі деңгейде орын алады (кесте).
Кесте  – Өкпе туберкулезді инфильтраты таралған сырқаттар қаны плазмасында ЛАТ өнімдерінің ацетилдеу түріне байланысты жағдайы 

	Көрсеткіштер

      Топтар 
	ЛАТ  өнімдері

	
	          ДҚ 

(отб./ мг липидке)
	ЛГАТ

(отб./мг липидке)
	ТБК-ӘӨ (нмоль-мг липидке)

	Жалпы бақылау тобы 
	0,25 ( 0,003
	0,26 ( 0,02  
	0,62 ( 0,03

	Күшті  ингибитор
	1

2          
	0,21 ( 0,01

0,27(0,02*
	0,22(0,01

0,28(0,01*
	0,50(0,02

0,65(0,04*

	Орта ингибитор


	1 

2
	0,27(0,01

0,55 ( 0,03*
	0,28(0,02

0,56 ( 0,04*
	0,65(0,04

1,32 ( 0,17*

	Әлсіз ингибитор
	1

2
	0,30(0,03

1,11 ( 0,04*
	0,31(0,02

1,17 ( 0,07*
	0,73(0,06

2,75 (0,20*

	Нұсқама: * - р<0,05 –бқылау тобымен салыстырғандағы дәлдік көрсеткіш;
 1- бөлшектің алымында дені сау адамдардың көрсеткіші;

 2- бөлімінде ӨТ ИТ сырқаттар.



Өкпе туберкулезінің ИТ сырқаттар плазмасындағы диенді қоспаның концентрациясы күшті ингибиторлы науқастарда сәйкес дені сау адамдар көрсеткішінің 128,5%-ын құрайды, яғни өсу деңгейі 28,5%-ға тең, орта ингибиторлы түріндегі сырқаттарда бұл көрсеткіштің мәні бір еседен артық (103,7%) жоғарыласа, әлсіз ингибиторлы түріндегі сырқаттарда оның мәні дені сау адамдардың көрсеткішінің 270%-ын құрайды, күшті және орта типті ингибиторлы сырқаттардың деңгейінен бір еседен жоғары (113,1%) және 47,3%-ға жоғарғы деңгейде орын алады (4(. 

ЛГАТ-ның сырқаттардың қанындағы көрсеткіші күшті ингибиторлы науқастарда дені сау адамдардың деңгейінің 127,2%- құрайды, яғни өсу деңгейі 27,2%-ға тең болады, орта ингибиторлы сырқаттарда бұл көрсеткіштің деңгейі дені сау адамдардың 100% - ына тең болса, әлсіз ингибиторлы түріндегі сырқаттарда өсу деңгейі екі жарым еседен артық (277,4%), күшті және орта ингибиторлы типті сырқаттар көрсеткішінің 417,8% және 200 %-ды құрайды, яғни жоғарылау деңгейі үш жарым еседен артық және 100%-ға тең болады (5(. 
ИТ өкпе құртымен ауыратын сырқаттар қан плазмасындағы ТБК- ӘӨ-нің концентрациясы күшті ингибиторлық типінде сәйкес дені сау адамдардың көрсеткішінің 130% құраса, орта ингибиторлы түріндегі науқастарда бұл көрсеткіштің деңгейі дені сау адамдардың 203%-ын құрайды, әлсіз ингибиторлы сырқаттарда бұл көрсеткіштің деңгейі 276,7%,-ға жоғарылайды (376,7%), күшті және орта ингибиторлы сырқаттардың 423,07% және 208%-на тең болады, яғни өсу деңгейі үш еседен артық (323,07%), және 108% -ға жоғары болады (6(. 
Сонымен, өкпе туберкулезінің ИТ науқастардың қан құрамындағы ЛАТ-өнімдерінің шамадан тыс топталуы сырқаттардың ацетилдеу түріне тікелей байланысты, күшті ингибиторлы типінде шамасы жоғарыласа, әлсіз ингибиторлы типінде өте жоғары деңгейде болады.
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