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Annotatsiya: Ushbu tadqiqotda retinol yuborish orqali kalamushlarda Parkinson
kasalligining eksperimental modelini kuzatish, hayvonlardagi kognitiv o‘zgarishlarni
testlar yordam hamda interleykinlar miqdori va bosh miya lipidlar tarkibini o‘rganish
masalalari yoritilgan. O'rnatilgan immunitet Parkinson kasalliklari patogenezida
kasallilk va biokimyoviy ko‘rsatkichlarning o‘rni hamda neyrodegeneratsiya
jarayonlarida lipidlar bilan bog‘liqg muammolarini davolashga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: Parkinson kasalligi, neyrodegeneratsiya, rotenon, kognitiv testlar,
lipidlar tarkibi, interleykinlar, eksperimental model.

Planshetni tayyorlanish:

Planshet paketdan olinib striplar soniga ko’ra ramkaga o’rnatish. Ishlatishdan
golgan striplarni namlanib qolmasligi uchun o’zining maxsus planshetni yopishuvchi
qog’oz bilan mustahkam yopishtiriladi va +2...+8° C da to’plamni saqlash
muddatigacha saglash mumkin.
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ELISA usuli
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konsentratsiyani aniqglash

2.3-rasm. ELISA usulida Interleykinlar va oqgsil miqdorini aniglash

Eritmani tayyorlanishi:

Eritmani flakonini (20 ml) 1000ml hajmga ega silindr o’lchagich idishiga solinadi
va ustiga 500 ml distillangan suv solib yaxshlab aralashtiriladi. (1 ml konsentrat
nisbatiga 20 ml distillangan suv to’g’ri kelishi kerak 1:20)

Konyugatni tayyorlanishi:

Konyugatni tayyorlash uchun konyugat konsentratiga 2 marta bufer bilan eritiladi.
E’tibor bering eritilgan konyugat saqlanmasin! Faqatgina kerakli miqdordagina
konyugatni eriting. Misol uchun: 2 ta strip 16 ta lunkaga to’g’ri keladi unga 900 mkl
eritilgan konyugatdan kerak bo’ladi bu +450 mkl konyugat konsentratidan va +450
mkl bufer kerak bo’ladi.

IL-1b (Interleykin-1 beta) dinamikasi

IL-1b kuchli yallig’lanishga garshi sitokin hisoblanib, uning miqdori o’zgargan:
NIPEK, NIRO’K va NIPOKml baholashda IL-1b miqdori o’rtacha 43.0 - 45.12 pg/
gacha, ya’ni nazoratga nisbatan 3.2 barobardan ko’proqqa oshgan. O’sish darajasida
ishonchli  (t=3,1;p<0,01) bo’lib, organizmda o’tkir yallig’lanish jarayoni
ketayotganidan dalolat beradi.

1. - jadval

Qon zardobida IL-1g miqdori

Ko’rsatkich | Sog’'lom | GK va YulK | NIPEK NIROK |NIPOK [t |p
N=30 bemorlar N=16 N=59 N=65
N=30
IL-18 pg/ml | 13,7+0,2 | 13,56+0,68 45,12+2,46 | 43,0£1,09 | 43,1+8,06 | 3,1 | p<0,01
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IL-A Th17 go’llash17 tomonidan ishlab chigarilgan va autoimmun hamda xavfsiz
kasallikda asosiy rol o’ynaydigan ko’rsatkichdir. Tahlil orqgali shuni ko’rsatadiki,
eksperimental  klinik  tekshiruv ~ kalamushlar  organizmida proinflammator
(yallig’lanishni chaqgiruvchi) sitokinlar sintezi keskin faollashgan.shunga, IL-17A ning
IL-1b ga nisbatan jadalroq sur’atlarda yoki kuzatilgan.Bu model qilinayotgan
harakatda immun kasallik hujayralariviy bo’g’ini, va apoptoz to’g’ri destruksiyasi
jarayonlarida ushbu interleykinlarning o’rni beqiyos sifatli professorda tasdiqlaydi.

2. - jadval

Qon zardobida IL-17A miqdori

Ko'rsatkich Sog’'lom |GK  va | NIPEK NIRO’K | NIPOK t |p
N=30 YulK N=16 N=59 N=65
bemorlar
N=30

IL-17A pg/ml | 12,7+0,22 | 15,08+0,6 | 59,06+2,53 | 56,38+1,18 | 52,27+8,06 | 4,2 | p<0,01

Ush tadqiqotda organizmning immun-yallig’lanish reaktsiyalarining asosiy
mediatorlaridan biri bo’lgan IL-6 sitokinining miqdori Rat IL-6 ELISA Kit yordam
pikogramm/millilitr ( pg/ml ) birligida aniglangan.. Olingan patologik jarayonning
rivojlanishi va turlimakologik agentlarning (Mesidol, Metformin, Glabra va E-3) ushbu
jarayonga ta’sirini molekulyar ishlab chigarish kompleksi hisoblanadi.

Eksperimental kasallik chaqirilgan guruhda IL-6 miqdori keskin ortib, o’rtacha
95.87 pg/ml ni tashkil etgan. Bu nazorat guruhiga nisbatan 4.2 barobardan yuqori
o’sish deganidir. Biokimyoviy nuqtai nazardan, bunday "sitokin bo’roni" yoki
giperinterleykinemiya organizmda tizimli kasallik’lanish jarayoni faollashganini,
to’g’ridan-to’g’r1 destruksiyasi va oksidativ stress kuchayganini ko’rsatib berdi.

3. - jadval
Rat IL-6 (Interleukin-6) ELISA Kit
Qon (pg/ml)

Kont PK PK+Me PK+Met PK+G PK+

rol ksidol formin labra E-3
22,0 85,9 64,5 55,9 50,7 45,2
17,8 90,8 70,4 54,9 49,9 49,8
27,3 110,9 80,1 70,6 62,1 55,5
22, 95, 71,66 60,466 54,2 50,
36667 86667 667 67 3333 16667
4,7 13, 7,876 8,7899 6,82 5,1
60602 24777 759 56 4466 5978
0,9 2,7 1,607 1,7942 1,39 1,0
71754 04189 837 42 3038 53236
67, 287 215 181.,4 162, 150
1 ,6 7 )
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Louri metodining Peterson modifikatsiyasi [36,64] bo’yicha aniqlandi. Reaktiv
tayyolash uchun, mis tartrat-karbonat: mis sulfat-tartrat eritmasiga 20% 1i sekin
qo’shib, aralashtirildi, bunda moddalarning kontsentratsiyasi quyidagicha bo’ldi: 0,1%
li CuS0O4-5H20+0,2% i kaliy tartrat+10% li natriy karbonat (Na2CO3). Reaktivlar
0,8 M li natriy gidroksid, 10% li dodesil sulfat natriy va Folin-Chikolte reagenti (2
mol/litr). Ishchi eritmalar esa quyidagicha: 0,15% li natriy dezoksiholat, 72% li
trixlorsirka kislota va BSA - 0,5 mg/ml. Eritmaning yaroqlilik muddati muzlatgichda
saglanganda 5 sutka bo’ldi.

Reagent A: mis tartrat-karbonat, NaOH, DSN va suv (bidis) dan bir xil hajmda
olinib, aralashtirildi. Bu aralashmani 20°S da 2 haftagacha saqlash mumkin.
Aralashmada ozroq migdor cho’kma hosil bo’lganda, uni aralashtirib yuborib ishlatish
mumkin. Reagent B: Folin-Chikolte reagenti suv (bidis) 1:5 nisbatda aralashtirildi.

To’qima suspenziyasidagi ogsilni aniqlash uchun 1 ml suv (bidis) da 5-10 mkg
miqdor ogsil bo’lishi kerak. Unga 0,1 ml 0,15% li natriy dezoksiholat qo’shildi va 10
min 20°S da qoldirildi. So’ng 0,1 ml 72% li trixlorsirka kislota qo’shildi. Hosil qilingan
aralashma 3000 g da 15 min sentrifugalandi. Cho’kma suyuqlikdan dekantatsiya usuli
bilan ajratildi.

Ogsil cho’kmasiga 1 ml suv va 1 ml reagent A qo’shildi, cho’kma eriguncha
chayqatildi va 10 min 30°S qoldirildi. Shundan so’ng, 0,5 ml reagent B qo’shilib, tezlik
bilan aralashtirildi va 30 min dan so’ng optik zichligi 750 nm uzunlikda o’Ichandi.
Eritma rang intensivligining kamayishi 20°S da soatiga 1-2% ni tashkil qildi.
Dezoksixolat natriy eritmada bo’lganda trixlorsirka kislota orqali ogsilni cho’ktirish,
suvda eruvchan, membrana ogsillari uchun qo’llanildi. Ogsillarni aniglash jarayonida
ishlatilayotgan hamma reagentlarning migdorini 5 martagacha kamaytirish mumkin.

Sohasidagi tadqiqot modelini yaratish uslubi, hayvon to’qimasidan lipidlarni
ajratish uslublari, oqsil miqdori,interleykin turlarini ko’rsatgichlari tahlil qilingan,
malon dialdegidi miqdorini aniqlash, to’qima gomogenati, lipidlarning perekisli
oksidlanish mahsulotlarini aniqlash kabi parametrlarini aniqlash uslublaridan
foydalanildi, olingan natijalarni ko’rsatkichlardagi farqlarning ishonchliligini
baholashda OriginPro 7.5 (Microsoft, USA) kompyuter dasturi yordamida aniqlandi.
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BIOTEXNOLOGIYADA OQSILLARNI IN SILICO QILISH ORQALI
TURLI KASALLIKLARDA ANNIQ TASHXISLASH VA ERTA TASHXIS
QO‘YISH

Muhammadiyeva Bonujon Umidjon qizi

Mirzo Ulug‘bek nomidagi O‘zbekiston Milliy universiteti
Jizzax filliali magistranti.

Annotatsiya: Mazkur tezisda ogsillarni in silico qilish orqali kasalliklarni
aniqglash va ularga erta tashxis qo‘yish tahlil qilinadi. Turli kasalliklarni kelib chiqishi
ogsillar va ularning foldingiga bog‘liq bo‘ladi. Ogsillar va ogsil tabiatli biomarkerlarni
dasturlar yordamida chizish orqali ularning aktiv markazlarini aniqlab molekular
docking qilish, ogsillar strukturasi orqali kelib chiqadigan kasalliklarni davolashda
foydalanadigan dasturlar haqida tahlil gilinadi.

Kalit so‘zlari: misfolding, drug design. PyMol, retseptor, aktiv markazi,
SWISS-MODEL, NCBI, ogsil strukturasi, folding, biomarker, neyroogsillar, FASTA.

Zamonaviy biotexologiyada bioinformatika orqali turli xildagi dasturlar
yordamida ogsillarni 3D tuzilishini o‘rganish orqali ularga anniq tashxis qo ‘yishda,
ogsillarni aktiv markazlarini tahlil qilgan hollarda ularga keng tasir qiluvchi dorilarni
taklif qilishni ilgari suradi. Bir kasallikning kelib chiqishiga ogsillar orqali bog
‘laydigan bo ‘Isak uning 3D ko‘rinishi dasturlar yordamida anniq qilib chizilishi o‘sha
moddaning biologik funksiyasini tushuntirib beradi, sababi har qanday oqgsil yoki
metabolitning 3D tuzilishi uning xossalarini tushuntirib beradi. Bundan tashqari
fermentlarni aktiv markazlarini joylashishi va ularni retseptorlar bilan bog‘lashni in
silico usulida amalga oshirish , yangi dori moddalarini yaratishga asos bo‘ladi (drug
design). 3D struktura ma’lum bo‘lishi kompyuter orqali molekulyar docking qilish va
bu tadqiqot jarayonlarini birmuncha yengillatishi mumkin. Bunda gaysi modda
kuchliroq bog‘lanishini oldindan bashorat qilamiz, kam zaharli, samarador dori dizayni
yaratiladi.

Pymol dasturi yordamida ogsillarning 3D tuzilishini chizishimiz mumdkin.
Ushbu dastur ishlashida oqgsil bazasi hamisha pdb ko‘rinishida yuklanib uning
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