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УДК 615.32.453 
ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ СУХОГО ЭКСТРАКТА ГЕРАНИ 

ХОЛМОВОЙ НА СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ 
Файзиева Зиёда Тураевна, Хакимова Зиёда Абдушукур кизи, 

Алимджанова Гулчехра Алиевна, Пазилбекова Замира 
Танирбергеновна 

Ташкентский фармацевтический институт 
fzt70@mail.ru

Герань холмовая -  многолетнее травянистое растение из семейства 
Гераниевых. Произрастает в горных районах Ташкентской, Наманганской, 
Андижанской, Ферганской, Самаркандской, Кашкадарьинской и 
Сурхандарьинской областей от предгорий до среднего пояса гор на берегах 
горных речушек и на других мягких, землистых сырых местах. Препараты 
из этого растения содержат в себе витамины (филлохинон и аскорбиновую 
кислоту), крахмал, камедь, антоцианы, флавоноиды, фитонциды, 
алкалоиды, сапонины, танины, пектин, органические кислоты, галловую 
кислоту, дубильные вещества и эфирные масла [4,5].

Герань холмовая издавна применяется в народной медицине. 
Кровоостанавливающие и закрепляющие свойства герани помогают при 
келудочных заболеваниях, кровотечениях [1]. Несмотря на то, что отвар из 
подземных органов герани холмовой в народной медицине применялся как 
емостатическое средство в послеродовой период и кровохарканье, влияние 

ее на свертывающую систему экспериментально не было изучена.
Исходя из этого, нами было изучено влияния сухого экстракта герани 

холмовой на свертывание крови и проницаемость капилляров. Ранее 
жспериментами установлено, что сухой экстракт из герани холмовой 
гвляется малотоксичным, не обладает местнораздражающими и 
кумулятивными свойствами [2].

Материалы и методы исследования. Опыты проводили на 18 
хрысах, массой 145-175 г. обоего пола. Основное внимание обратили на 
гремя кровотечения и на величину кровопотери, которую определяли по 
гетоду И.Э. Акопова и М.И. Ибрагимова [3]. Этот тест отражает сосудисто- 

■ромбоцитарный механизм гемостаза и определяет способность 
тромбоцитов к адгезии и агрегации.

Животные разделили на 3 гр. по 6 шт:1-контрольную и 2 и 3 опытные. 
Лрепарат вводили орально в виде 10-20% раствор. Спустя 60 мин. после 
5 ведения препарата герани холмовой животных сажали в «обменные 
:меры», вводили их хвост наружу и фиксировали, не сдавливая сосудов. 

;ггем обрезали 0,9-1,0 см. кончиков хвоста животных, после чего 
пределяли время кровотечения (в сек.) и величину кровопотери (в мг).

Опыты по изучению влияния экстракта на проницаемость капилляров 
проводили на 18 мышах массой 20-24г обоего пола. При этом
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регистрировали время развития нарушении проницаемости капилляров 
кожи при нанесения на неё п- ксилола. Согласно видоизменённо: 
методике К. Н. Манакова трипановой синий вводили внутрибришинно - 
дозе 50 мг/кг в виде 0,3% раствора. Для получения воспаления через 20 мн - 
после введения трипанового синего на тыльную поверхность задних лап: • 
мышей наносили 0,02 мл п-ксилола.

Результаты опытов оценивали по времени появления сине' 
окрашивания лапок мышей в месте нанесения п-ксилола.

Опытные животные были разделены на 3 группы по 6 шт: - 
контрольная, 2 и 3 группа опытные, в которых животные получали в : :  ■: 
100-200 мг/кг сухого экстракта герани холмовой. Через 45 мин пос 
орального введения изучаемого препарата внутрибрющинно вводи.-; 
трипановый синий. Контрольная группа в аналогичных условиях по луч а _ 
очищенную воду в соответствующем объёме.

В отдельных опытах изучали влияние сухого экстракта герани 
холмовой на количество и на функциональную активность тромбоцитов ; 
кроликов.

Экстракт вводили в дозе 100 мг/кг, которую предварительна 
разводили в 5 раз. Препарат изучали в динамике: исходные показатели 
через 30, 60, 120 минут с начала введения препарата. Количеств*, 
тромбоцитов определяли в универсальном гемометре. Адгезия тромбоцитс :- 
определяли по методу С.И.Чекалиной, а спонтанную агрегации 
тромбоцитов по методу Wui b.Hoak, ретракцию сгустка по метол; 
Hirschboeck 1. S.

Результаты и их обсуждение. Результаты экспериментов ж 
изучению влияния экстракта герани холмовой на свертывающую систе? 
приведены в табл.№1

Табл .V.
Влияние сухого экстракта герани холмовой на время 

кровотечения и величину кровопотери.
(M±m,n-6)____________

№ Изучаемые препараты Дозы
пр-та,
мг/кг

Время кровотечения

в секундах в %

Величина
кровопотери
в мл-ах в 0 г

1. Контрольная группа н2о 496"±30" 100 172±19 100
2. Сухой экстракт 100 403"±25" 81,3 97,2±17* 5 с.:
3. Сухой экстракт 200 394"±24" 79,5 89Д±18* 5 '

Примечание: *- Достоверные данные при Р<0,05 по отношению к контрольному 
Как видно из таблицы, экстракт герани холмовой значительно 

уменьшает величину кровопотери и времени кровотечения. Так через 6С 
мин. после введения сухого экстракта в дозах 100 и 200 мг/кг врем- 
кровотечения сократилось соответственно на 18,7% и 20,5%, а величин^
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кровопотери уменьшался -на 43,5% и 48,2%.
Следовательно, экстракт герани холмовой обладает выраженным 

гемостатическим действием.
При изучении влияния сухого экстракта герани холмовой на 

проницаемость капилляров было установлено, что у мышей контрольной 
группы время появления синего окрашивания лапок в среднем составило 
10,5±1,2 минут. В опытной группе, где был введен сухой экстракт герани 
холмовой в дозе 100 и 200 мг/кг, через 45 минут после введения изучаемого 
препарата время появления синего окрашивания лапок у мышей 
увеличилась на 30,5 и 32,9% соответственно. Полученные данные 
приведены в таблице № 2

Таблица №2
Влияния сухого экстракта герани холмовой на проницаемость

капилляров
(М±т,п=6)

№ Изучаемые
препараты

Дозы препарата, 
мг/кг

Время появления 
окрашивание

в минутах в %
1. Контрольная группа 

Очищенная вода
- 10,5±1,2 100

2. Сухой экстракт 
герани холмовой

100 мг/кг 13,7±1,5* 130,5

3. Сухой экстракт 
герани холмовой

200 мг/кг 13,9±1,3* 132,9

Примечание: *Доетоверное данные при Р<0,05 по отношению к контрольному

Как видно из этой таблицы сухой экстракт герани холмовой 
значительно снижает проницаемость капилляров.

Следующие опыты показали, что экстракт герани холмовой 
значительно повышает количество тромбоцитов, также адгезивную и 
агрегационную способность их. Препарат в течение 30-60 минут вызывал 
увеличено количество тромбоцитов в периодической крови на 30,5% (т.е. от 
338±30,6х109/л д о  441,1±25,6хЮ9/л). Через 120 минут количество 
тромбоцитов возвращалось к норме и составляло 348±29><109/л.

Изучаемый препарат увеличивал спонтанную агрегацию 
тромбоцитов. Так он через 30 мин. увеличивал спонтанную агрегацию с 
30,5±2,5% до 58,1 ±3,1%, а через 60-120 мин. спонтанная агрегация 
тромбоцитов у подопытных животных не отличалась от исходной.

Препарат также сокращал времени ретракции сгустка через 60-120 
мин. на 18%, а в норме она равна 36,5%. Через сутки после введения 
препарата в тромбоцитов, адгезии, спонтанная агрегация тромбоцитов, а 
также ретракция сгустка изменилась в пределах физиологических данных.

Выводы.
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1. Сухой экстракт герани холмовой обладает выраженных' 
гемостатическим действием.

2. Сухой экстракт герани холмовой обладает выраженным 
капилляроукреплющим действием.

3. Экстракт герани холмовой повышает количество 
функциональную активность тромбоцитов,
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REZUME
TOG'DA O'SADIGAN GERAN QURUQ EKSTRAKTINI 

QONNING IVISHIGA TA'SIRINI O RGANISM 
Fayziyeva Ziyoda Turaevna, Hakimova Ziyoda Abdushukur qizi, 

Alimdjanova Gulchexra Alievna, Pazilbekova Zamira Tanirbergenovna
Toshkent Farmatsevtika Instituti 

fzt70@mail.ru
Kalit so'zlar: geran erstrakti, qon ketish vaqti, qon ketish miqdori. 

kapillyarlar o'tkazuvshanligi, trombostitlar adgeziyasi va agregasiyasi.
Tog'da o'sadigan geran ildizi va ildizchflarining quruq ekstraktini 

kapillyarlar o'tkazuvchanligi va qon ivish tizimiga ta'sirini o'rganish.
Tajribalar shuni ko'rsatdikdi, tog'da o'sadigan geran ildizi va 

ildizchflarining quruq ekstrakti qon ketish vaqtini birmuncha qisqartiradi va qon 
oqish miqdorini kamaytiradi.Bundan tashqari, tajribalar shuni ko'rsatdiki, 
tepaliklarda(dalalarda) o'sadigan geran ildizi va ildizchalari kapillyarlami 
mustahkamlash xususiyatiga ega.

SUMMARY
STUDY OF THE INFLUENCE OF THE DRY EXTRACT OF 

HERANIUM HOLMOVA ON BLOOD COLLECTION 
Fayziyeva Ziyoda Turaevna, Hakimova Ziyoda Abdushukur qizi,
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Alimdjanova Gulchexra Alievna, Pazilbekova Zamira Tanirbergenovna
Tashkent Pharmaceutical Institute 

fzt70@mail.rii
Key words: dry extract of geranium knoll, bleeding time, amount of bleeding, 
capillary permeability, adhesion and aggregation of platelets.
The effect of dry extract from the roots and rhizomes of the geranium on the 
coagulation system and capillary permeability was studied. Experimental results 
have shown that the dry extract of geranium knotweed significantly reduces the 
time and amount of bleeding. In addition, the dry extract of geranium mound has 
a capillary-strengthening effect.

УДК: 613; 644
TOF-KOH ИШЧИЛАРИДА УЧРАЙДИГАН ТЕБРАНИШ 

КАСАЛЛИГИДА ПЕРИФЕРИК ЦОН АЙЛАНИШ ^ОЛАТИНИ
БАХ,ОЛАШ

Фатхуллаев Шохрух Шукрулло угли, Хамракулова Мукаддасхон 
Аскаровна, Сабирова Гулчехра Асадовна

Санитария, гигиена ва касб касалликлари илмий-тадкгщот институти 
Тиббиёт ходимларини касбий малакасини р иеожлан т up и ш маркази 

Mukaddas-kh ат гакШ от ^гь^ ги

Калит сузлар: тебраниш касаллиги, капилляр кон айланиш, совук сув 
синамаси, артериал оким, кул бармоклари, ер ости ишчилари, тери 
харорати, бармоклар харорати.

Долзарблиги. Хрзирги вактда тебраниш касаллиги асаб-томир 
тизимининг энг аник патологияси билан бутун организмнинг касаллиги 
сифатида каралади [2, 5].

Махаллий тебраниш деб аталадиган таъсир натижасида пайдо булган 
тебраниш касаллигининг асосий белгиларидан бири бу кулларнинг юкори 
кисмидаги томирларнинг тонусини бузилишидир [1, 8]. Бузилишнинг 
тавсифи инсон организмига таъсир килувчи тебраниш параметрларига 
караб фарк килиши мумкин [3, 11].

Агар тебраниш касаллигида капилляр кон айланиши яхши урганилган 
булса [7], кул томирларининг бошка периферик сегментлари тонусининг 
холати тугрисидаги савол хали хам яхши урганилмаган ва бу масала буйича 
мавжуд адабиёт маълумотлари бир бирига карама-каршидир [4, 6].

Тадкикотнинг максади. Совук сув синамаси натижалари буйича 
тебраниш касаллиги булган тог-кон ишчиларида кул томирларининг 
холатини урганиш.

Материал ва текширув услублари: К,он айланишининг холатини 
тавсифловчи яна бир курсаткич сифатида биз электротермометр билан 
улчанган тери харорати курсаткичларидан фойдаландик [9, 11]. Совук сув 
синамаси билан терининг электротермометрик текширувлари 
тукималарнинг кон билан таъминланишини сифатли тавсифлаш учун оддий
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объектив услуб хисобланади.
Бизнинг тадкщкртларимиз Санитария, гигиена ва касб касалликлари 

илмий-тадкщот института (СГКК ИТИ) клиникасида тебраниш касаллиги 
билан даволанаётган тог-кон ишчиларида утказилди.

Совук сув синамасини бахрлаш учта курсаткич буйича амалга 
оширилди: бошлангич хароратни бахолаш (синама утказишдан олдин), к> “ 
бармокдарини совук; сув синамасидан кейин бармокларнинг окаришп 
мавжудлиги ёки йукдиги, х,ароратни дастлабки курсаткичларга щйтариш 
вактини бахолаш. Меъёр сифатида бармокларнинг 28,1±0,12°С хдрорати 
кабул килинган. Тери харорати учун тикланиш вакти 20 дакикадан ошмаган 

Терининг электротермометрияси электротермометрлар ёрдамида 
амалга оширилди. Соглом одамларда кул бармокдардаги терининг харорати 
27-32°С, кулнинг орка томонида 28-33°С оралигида булади. Кулларнинг 
тери хароратининг пасайиши огир ангиоспастик касалликларга хосдир. 
Бирок, тебраниш патологиясининг бир катор шаклларида териниет 
акрогииотермияси ахборот бериб турадиган белги эмас. Шу муносабат 
билан эрта вегетатив-кон томир бузилишлари тугрисида совук сув синамаси 
утказилгандан сунг тери хароратининг дастлабки кийматига кайтиш 
вактининг секинлашиши буйича бахоланади. К̂ ул бармокларини 5 дакика 
давомида харорати 8-12°С булган совук сувга ботиргандан сунг терининг 
хароратини тиклаш вакти одатда 20 дакикадан ошмайди. I даражали 
тебраниш касаллигида услубнинг ахборот бериб туриши 35-40% ни ташки.- 
килади, тез-тез акроангиоспазмлар буладиган шахсларда у 80-85% га етади 

Тадкикот натижалари. СГКК ИТИ клиникасида даволанаётган 
тебраниш касалли ташхдсли тог-кон ишчиларида куп холатларда кулларг:- 
артериал окимнинг кескин камайгани кузатилди.

Тебраниш ташхдсли тог-кон ишчиларининг текширилган 68 на: :* 
орасида 12 нафар ишчиларда касалликнинг дастлабки белгилари.. -4< 

нафарида тебраниш касаллигининг муътадил белгилари булиб, бу Рейн: 
симптомининг мавжудлиги билан тавсифланади. Касблари буйича улар тог- 
кон ишчилари: ер ости лахимчилари, болга ва пресларда ишловч> 
темирчилар, ер ости электровозлари машинистлари, ер ости юкловч;: 
хайдовчилар, бургалаш курулмалари машинистлари, ер ости конларининг 
юклаш ва ташиш машинистлари. Ишчиларнинг уртача ёши 46,0 ± 0,42 йил. 
касбий стажи - 24,2 ±0,6 йилни ташкил этди.

«Совук сув синамаси» билан кул терисининг электротермометрияа: 
бошлангич ва уртача даражадаги тебраниш касаллиги булган беморларла 
дастлабки хароратнинг статистик жихатдан ишончли огишларини ва унинг 
тикланишини ашндташга имкон берди.

Текширилаётган беморларнинг иккала гурухида хам тер]-: 
хароратининг уртача кийматлари назорат гурухидагиларга нисбатан 
ишончли фарклар аникланди. Шундай килиб, текширув натижаларига к>р<- 
совук сув синамаси ^казишдан олдин унг кул панжасида терининг
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харорати 26,5±0,35, I-бармокда 26,3±0,34, П-бармокда 26,0±0,35, III- 
бармокда 25,2±0,59, IV бармокда 25,5±0,36, V бармокда эса 29,4±3,95°С ни 
ташкил калган.

1 -жадвалда курсатилган маълумотларга кура чап кулда хам совук сув 
синамасига кадар улчанган тери харорати меъёрдан пастлигини куриш 
мумкин. Совук сув синамасидан 5 дакика утгандан кейин унг ва чап 
бармокдарда терининг хдрорати уртача 15,8±0,45 - 15,9±0,48°Сга етди. 10 
дакикадан сунг 18,8±0,31 -  19,2±0,25°С кутарилди, 20 дакикадан сунг 
21,2±0,36 - 21,4 ±0,47°С, 30 дакикадан кейин эса 23,4±0,22 -  24Д±0,28°Сга 
етган. Умуман олганда текширилган ишчиларнинг кул бармокларида 
х,ароратнинг пасайиши кайд этилган. Совук сув синамасидан кейин 20, 30 
дакикадан кейин хам терининг хдрорати бошлангич курсаткичга етманини 
куриш мумкин.



1 -жадвал

JSTo
Синамадан олдин 5 дакикадан сунг 10 дакикадан сунг 20 дакикадан сунг 30 дакикадан сунг

унг. чап унг. чап унг. чап унг. чап унг. чап

1

к;ул
панжаси

18,0 — 30,0 
26,5 ±0,35

17,0 -  30,2 
26,6 ± 0,35

11,0 -  18,2 
15,9 ± 0,48

11,0 -  17,6 
15,8 ± 0,47

17,8 -  20,6 
19,2 ± 0,25

17,6 -  20,2 
19,1 ± 0,24

1 8 ,9 -2 3 ,8  
21,8 ±0 ,39

19,0 -  23,4 
21,6 ±0,35

2 2 ,4 -  25,6 
24,1 ± 0,28

2 2 ,6 -  25,2 
24,1 ± 0,24

% 60 59,3 72,4 71,8 82,2 81,2 90,9 90,6

2
I бармок; 17,6 -  29,8 

26,3 ± 0,34
18,0 -  30,0 
26,4 ± 0,35

11,0 -  18,2 
15,9 ±  0,48

11,0 -  17,4 
15,8 ± 0,46

17,2 -  20,8 
19,0 ±  0,29

17,4 -  20,0 
18,9 ± 0,24

18.4 -  23,4
21.4 ±0 ,41

18,8 -  24,4 
21,5 ±  0,44

2 1 ,4 -2 5 ,0  
23,7 + 0,28

2 1 ,8 -2 4 ,4  
23,6 ± 0,23

% 60,4 59,8 72,2 71,5 81,3 81,4 90,1 89,3

3
II бармок 1 7 ,0 -2 9 ,8  

26,0 + 0,35
17.0 -  29,7
26.0 ± 0,35

1 1 ,0 -1 8 ,0  
15,9 ± 0,48

11,0 -  17,4 
15,8 ± 0,46

17,0 -  21,0 
18,9 ± 0,30

17,2 -  19,8 
18,8 ±0,25

18.4 -  24,4
21.4 ±0 ,47

1 8 ,6 -2 3 ,2  
21,2 ±0 ,37

21,8 -  25,0 
23,6 ±  0,27

2 1 ,6 -2 4 ,4  
23,4 ±0,22

% 61,1 60,7 72,6 72,3 82,3 81,5 90,7 90

4
III бармсщ 2,0 -  29,6 

25,2 ± 0,59
17,0 -  29,7 
25,8 ± 0,37

1 1 ,0 -1 8 ,0  
15,9 ± 0,48

11,0 -  17,4 
15,8 ± 0,46

1 7 ,0 -2 1 ,0  
18,8 + 0,31

17,0 -  20,0 
18,6 ±0 ,28

18,6 -  24,4 
21,3 ±  0,44

18,8 -  23,4 
21,1 ±0 ,36

21,8 -  25,0 
23,6 ±  0,27

2 1 ,6 -2 4 ,0  
23,4 ± 0,22

% 63,1 61,2 74,6 72,1 84,5 81,7 93,6 90,6

5
IV бармок; 17,2 -  29,8 

25,5 ±0 ,36
16,8 -  29,8 
25,6 ± 0,37

11,0 -  18,2 
15,9 ±  0,49

11,0 -  17,0 
15,8 ± 0,45

1 6 ,8 -2 1 ,2  
18,9 ± 0,32

17,0 -  20,0 
18,8 ± 0,28

1 8 ,6 -2 2 ,8  
21,2 ±0 ,38

1 8 ,8 -2 3 ,2  
21,2 ±0,36

2 1 ,4 -2 5 ,2  
23,6 ±0 ,30

2 1 ,4 -2 4 ,8  
23,4 ± 0,28

% 62,3 61,7 74,1 73,4 83,1 82,8 92,5 91,4

6
V бармо^ 17,0 -  228,0 

29,4 ± 3,95
16,8 -  29,8 
25,5 + 0,36

11,0 -  18,0 
15,9 ± 0,48

11,0 -  17,0 
15,8 + 0,45

1 6 ,8 -2 1 ,2  
18,9 + 0,33

17,2 -  20,0 
18,8 ±0 ,27

1 8 ,8 -2 2 ,8  
21,2 ±  0,36

19,0 -  23,0 
21,2 ± 0,34

21,4 -  25,0 
23,6 ± 0,28

2 1 ,6 -2 4 ,8  
23,5 ± 0,26

% 54,1 61,9 64,2 73,7 72,1 83,1 80,2 92,1



Совук сув инамаси» дан сунг 78,9% текширувдан утган шахсларда ва кизиб 
кетиш хисси, совкотиш, бармокдарнинг «игна билан санчиш», баъзида 
кулларда зиркираган огрикларни хис килишган. 24,7% да бармокдар хамда 
-афтларнинг кукариши ва мармарсимон булиши кузатилган. Дастлабки 
.зроратни тикланиши 40 дакикадан сунг текширувдаги ишчиларнинг 33,3% 

да, 50 дакикадан сунг 29,4% да, 60 дакикадан сунг -  14,7% кайд этилди. 
Текширилаётган ишчиларларнинг 22,6%да хам «совук; сув синамаси» 60 
дакика утгач дастлабки харорат тикланмади.

Шундай килиб, олинган маълумотлар шуни курсатдики, текширувдаги 
ишчиларнинг маълум сонида бармокларда хароратнинг пасайиши кузатилди. 
Тебраниш касаллигининг огирлигига караб дастлабки термометрия 
курсаткичларида сезиларли фарклар кузатилмади. Бирок, совук таъсир килиш 
натижасида вегетатив реакциялар курсаткичлари (мармарсимон узгариш, 
кукариш ва субъектив хисларнинг пайдо булиши), шунингдек, хароратнинг 
тикланиш вактининг бошлангич кийматларига кадар узайиши тебраниш 
касаллигининг огирлиги ошиши билан сезиларли даражада ошган.

Тебраниш касаллиги ташхисли тог-кон ишчиларида совук сув 
синамасини куллаш чукур ва узок муддатли вазоконстрикцияни келтириб 
чикарган, купинча бармокдарнинг окариши билан кечган.

Хул оса:
1. Периферик кон айланишининг бузилиши функционал тавсифга 

эга, узгаришларнинг кайтарилиши мушакларнинг сезиларли зурикиши 
таъсирида содир булади.

2. Периферик кон айланишининг бузилиши капилляр узандаги 
узгаришлар билан чекланиб колмайди, балки, куриниши буйича артериолалар 
ва анча йирик артерияларнинг холатига боглик.

3. Артериал окимни урганиш периферик кон айланишининг холатига 
объектив бахо бериши мумкин ва тебраниш касаллиги булса, врачлик-мехнат 
экспертизасини утказиш учун функционал тест сифатида фойдаланиш 
мумкин.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
ПРИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ У РАБОТНИКОВ ГОРНОРУДНОЙ
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Ключевые слова: вибрационная болезнь, капиллярное 

кровообращение, холодовая проба, артериальный приток, кисти рук 
проходчик, кожная температура, температура пальцев.

К доклиническим признакам воздействия вибрации на руки и ног:-; 
относятся повышение порога вибрационной и болевой чувствительностг 
снижение показателей пульсового кровенаполнения, и гипотония сосудов 
артериального русла, наклонность к спазму и спастико-атония капилляров.
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