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Annotatsiya: ushbu maqolamiz m_xolinoretseptorlar faoliyati va ular ta`sir 

doirasini o`rganish va ular haqida to`liq ma`lumotlarni taqdim etish,zamonaviy 

preparatlardan foydalanishni o`rganish 

Kalit so`zlar: M-xolinomimetiklar, betta blokatorlar, periferik va markaziy nerv 

sistemasi blokatorlari, sinaptik blokatorlar, pilokarpin 

Bu guruhga M-xolinoretseptorlarni toʼgʼridan-toʼgʼri, bevosita qoʼzgʼatuvchi 

birikmalar kiradi. Zaharli qoʼziqorin-muxomor tarkibidagi alkaloid-muskarin bu guruh 

moddalarning eng asosiy namoyondasi hisoblanadi. Lekin muskarin dori vositasi 

sifatida qoʼllanilmaydi. Tibbiyotda M-xolinomimetiklardan pilokarpin va atseklidin 

qoʼllaniladi. PILOKАRPIN (Pilocarpini hydrocloridum). Janubiy Аmerikada 

oʼsadigan tropik oʼsimlik Pilocarpus pianatifolus jaborandi bargidan olinadigan 

alkaloid. Sintez yoʼli bilan ham olingan. Pilokarpin Mxolinoretseptorlarni bevosita 

qoʼzgʼatib, parasimpatik nerv sistemasini qoʼzgʼatilganda yuzaga chiquvchi 

oʼzgarishlar chaqiradi. Pilokarpin, ayniqsa, bezlarning sekretsiyasini kuchaytiradi 

(soʼlak, ter). Аmaliyot jihatdan pilokarpinning koʼzga taʼsiri ahamiyatga ega 

(qorachiqni toraytiradi, koʼz bosimini pasaytiradi, akkomodatsiya spazmini chaqiradi). 

Аmaliyot jihatdan pilokarpinning koʼzga taʼsiri ahamiyatga ega (qorachiqni toraytiradi 

(4-8 soat), koʼz bosimini pasaytiradi, akkomodatsiya spazmini chaqiradi – 2 soat). 

Pilokarpinni eritma yoki surtma sifatida glaukomani davolashda ishlatiladi. (1,2,4% 

eritma; 1,2,3% - mazь) F.v.: glaznыe kapli 1%, 2%, 3%, 4%, glaznaya mazь 1%, 2%, 

glaznыe plenki Bu guruh moddalari asosan periferik M-xolinoretseptorlarni bloklaydi 

(yaʼni parasimpatik nerv oxiridagi neyroeffektor sinapslarning postsinaptik 

membranalarida joylashgan xolinoretseptorlarni) va АXni ular bilan birikishiga 

toʼsqinlik qiladi. Bu guruh dorilari АXni sintezi, parchalanishi, ajralib chiqishga taʼsir 

etmaydi. Mxolinoblokatorlar parasimpatik nerv sistemasini qoʼzgʼatganda roʼy 

beradigan oʼzgarishlarni yoʼqotadi yoki keskin susaytiradi hamda M-

xolinomimetiklar, antixolinesteraz vositalar, atsetilxolin va unga oʼxshash birikmalar 

taʼsirini bartaraf etadi. • Bu guruh moddalari asosan periferik Mxolinoretseptorlarni 

bloklaydi. (yaʼni parasimpatik nerv oxiridagi neyroeffektor sinapslarning postsinaptik 

membranalarida joylashgan xolinoretseptorlarni) va АXni ular bilan birikishiga 
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toʼsqinlik qiladi. АXni sintezi, parchalanishi, ajralib chiqishga taʼsir etmaydi. • 

Impulsьslarni qaytar postganglionar parasimpatik nerv oxirlaridan ijrochi organlarga 

oʼtishiga toʼsqinlik qiladi, natijasi SIMPАTIK INNERVАTsIYa samarasi yuzaga 

chiqadi. 

Аʼzolarga taʼsiri:Soʼlak ajralishi kamayadi, ogʼiz quriydi.  Ter ajralishi, issiqlikni 

tarqatish susayadi, tana harorati ortadi.  Taxikardiya, yurak oʼtkazuvchanligi ortadi, 

lekin qon bosimida oʼzgarish kuzatilmaydi.Bronxlarning kengligi odatda oʼzgarmaydi, 

lekin atropin bronxlar spazmini bartaraf etadi va shu tufayli nafas qisish xurujini 

kamaytiradi.OIT sekretsiyasi pasaytiradi, tonusini kamaytiradi.  Kichik chanoqda 

joylashgan aʼzolar tonusini atropin susaytiradi. Shuning uchun peshob ajralishi, 

defekatsiya va xomilador ayollar bachadonini qisqarishi susayadi 

M -xolinoblokator M -xolinom im etiklardan farqli o'laroq M - 

xolinoretseptorlarni to'sib qo'yishi sababli to'qim a va a ’zolarga parasimpatik nervlam 

ing ta ’sirini yo'qotadi. Shu sababli quyidagi o'zgarishlar ro'y beradi.  Ko‘zga ta’siri. K 

o‘z rangdor pardasining doiraviy silliq mushaklarini bo'shashtiradi va radial 

mushaklarning qisqarishi hisobiga ko‘z qorachigM kengayadi. Ma’lumki, aylanm a 

mushaklar parasimpatik nerv b o ‘lmish ko‘z-harakat nervi bilan innervatsiya qilinadi. 

M - xolinoblokatorlar ta’sirida bu nervning innervatsiyasi to ‘xtaydi va shu sababli 

mushak b o ‘shashadi Ko‘zning ichki bosimi qism an yoki rosm ana k o ‘tarilishi 

mumkin, chunki ko‘zning qorachig‘i kengayib, rangdor pardasi qalinlashadi. Bu esa 

Fontan bo‘shlig‘i va Shlemov kanalining torayishiga va ko‘z ichki suyuqligi chiqib 

ketishining qiyinlashishiga olib keladi. Ko‘z akkomadatsiyasi (uzoq va yaqinni k o 

‘rishga moslashish) esa M -xolinoblokator ta ’sirida falajlanadi. Bunga sabab p re p a 

ra tla r k o ‘zn in g kipriksim on ta n a m ushaklarini b o bshashtirishidir. Natijada Sinn 

boylamlari tortiladi va ko ‘z gavhari yupqalashib qoladi. Oqibatda yaqindan kobrish 

qobiliyati yom onlashadi, uzoqni ko‘rish esa o ‘zgarmay qoladi So`lak bezlarining 

faoliyati susayadi, so`lak ajrashi to ‘xtaydi. Natijada ogNz qurib, odam suv talab qiladi. 

Bronx va bronxiolalar kengayib, nafas olish yengillashadi. C h u n k i M -x o lin o b lo 

k a to rla r t a ’sirida M -x o lin o re ts e p to r la r to ’silib, bronx silliq mushaklari b o 

’shashadi.    

N-xolinoretseptorlar 

H—xolinoretseptorlami qoʻzgʻatuvchi moddalar H-xolinomimetiklar deb ataladi. 

H — xolinoretseptorlar simpatik, parasimpatik gangliylarda, buyrak usti bezining 

xromaffm toʻqimalarida, karotid koptokchalarida, tomirlaming xemoretseptorlarida 

hamda markaziy nerv sistemasida joylashgan. H — xolinoretseptorlami nikotinning 

kichik miqdori tanlab qoʻzgʻatadi, nikotinning yuqori miqdori esa ulami falajlaydi. 

Ushbu guruhi nikotin lobelin va sititon alkaloidlari mansub. Bu guruh dori vositalari 

n-xolinoretseptorlarga 2 bosqichli taʼsir koʻrsatadi (avval qoʻzgʻatadi, keyin esa 

susaytiradi 

http://www.newjournal.org/
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https://uz.wikipedia.org/w/index.php?title=Sititon&action=edit&redlink=1


 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     http://www.newjournal.org/                                                     Выпуск журнала №-43 

Часть–6_ Апрель –2024                      
30 

2181-3187 

Qoʻllanilishi 

Amaliy tibbiyotda H-xolinomimetiklardan lobelin va sititon qoʻllanadi. Lobelin 

lobeliya (Lobelia inflata), sitizon rakitnik (Cytisus laburnum) oʻsimliklamdan 

olinadigan alkaloidlardir. Sitizinning 0,15 % li eritmasi sititon deb ataladi, kimyoviy 

tuzilishi piperidin unumlaridan hisoblanadi. Moddalar sinokarotid koptokchalaridagi 

H-xolinoretseptorlami qoʻzgʻatib, reflektor yoʻl bilan uzunchoq miyadagi nafas va qon 

tomirlar markazini qoʻzgʻatadi, natijada, nafas tezlashadi va chuqurlashadi, oʻpkada 

havo almashinuvi oshadi, qon bosimi ham bir oz ortadi. Shu bilan birga bu moddalar 

simpatik gangliylaming H-xolinoretseptorlarini ham qoʻzgʻatadi, simpatik nervlar 

oxirida mediator noradrenalinning ajralishini oshirib, qon bosimini bir oz koʻtaradi. 

Lobelin va sititon buyrak usti bezining xromaffm toʻqimalaridagi H — 

xolinoretseptorlami qoʻzgʻatishi tufayli qon bosimi koʻtariladi. Qon bosimi koʻtarilishi 

buyrak usti bezining miya qismidan adrenalinning ajralishiga ham bogʻliqdir. Lobelin 

va sititon moddalari reflektor analeptiklar hisoblanadi, ular asosan nafas 

yetishmovchiligida, markaziy nerv sistemani falajlovchi moddalar (barbituratlar, 

narkotik analgetiklar) bilan zaharlanganda hamda nafas markazi hujayralarining 

uglekislotaga sezuvchanligi kamayib ketganda qoʻllaniladi. Moddalar CO bilan 

zaharlanganda, nafas reflektor tarzda toʻxtaganda, baʼzi jarrohliklardan keyin 

kuzatiladigan oʻpka faoliyatining yetishmovchiligida, pnevmoniya va atelektazlaming 

oldini olish uchun ham qoʻllaniladi. 

Nojoʻya tasirlari 

Moddalar faqat venalarga yuboriladi, taʼsiri 2-3 daqiqadan keyin boshlanib, 3-5 

daqiqa davom etadi. Agar moddaning birinchi marta yuborilganda taʼsiri boʻlmasa, uni 

takror yuborishning hojati boʻlmaydi, chunki bunda nafas markazi falajlangan boʻladi, 

reflektor yoʻl bilan qoʻzgʻalmaydi. Lobelin va sititon gematoentsefalik toʻsiqdan oʻtib, 

markaziy nerv sistemasidagi H — xolinoretseptorlami qoʻzgʻatishi mumkin. Agar 

moddalarning miqdori oshirib yuborilsa, bemor qayt qiladi, uni talvasa tutadi hamda 

vagus nervi markazining faolligi oshishi tufayli yurak toʻxtab qolishi mumkin. 
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