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IYNOYARPAQLI BiTKi XAMMALINDAN ALINAN XLOROFIL-KAROTIN
PASTASININ LEYSMANIYALARA QARSI ANTIPARAZITAR TOSIRI
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Moqalada iynayarpaqli bitki monsali xlorofil-karotin pastasinin Leishmania promastiqotlart aleyhina
tasirini 6yranmak va bu preparatin leysmaniozun miialicasinda effektivliyini arasdirmaq magsadila aparilmis
tadqiqat haqqinda moalumat verilmisdir. Tacriibalards promastiqotlar alds etmak iigiin mikrokultura
tisulundan istifads edilmisdir.

Bu moagsadlo dori leysmoniozu tasdiq edilmis xastalordon (dari yaralarindan) gotiiriilmiis materiallardan
mikrokultura yolu ilo leysmaniya promastiqotlarinin tamiz kulturasi alinmigdur.

Todgigatin 1l marhalasinda adi ¢akilon pastanin miixtalif durulasdirmalar: (1x10, 1x20, 1x40 va 1x80)
hazirlanmis  va onlarin  horokotli Leishmania promastiqotlarina tasiri oOyranilmisdir. Maddalarin
antiparazitar tasiri qiymatlondirilmigdir.

Tocriibalor zamani iynayarpaqli xlorofil-karotin pastasinin promastiqotlara 1:2 nisbatinds 60 daqiqa, 1:4
nisbatinds 2 saat va 1:8 nisbatinda 3 saat arzinda letal zorarli tosir gostordiyi aydin olmusdur. Bu naticaya
sinaq stisalarinda promastigotlarin harakatliliyin itirilmasina asason galinmisdir.

Acar sozlar: leysmanioz, xlorofil-karotin pastasi, promastiqot, qliikantim

Knrwouesvie cnosa: netiuimanuos, X10popuiio-kapomunosas nacma, npoMACmueoma, 2mOKaAHMUM
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Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin sonad- leysmaniozla 1,3 milyon xostolonmo halinin
lorino osason, leysmanioz diinyanin 88 &lko- 20000-30000-1 Oltimlo  naticolonmisdir  [2].
sindo geydo alinmigdir. Tokco visseral leysma- Leysmaniozun yayildig1 orazilords xostolorin
nioz 65 olkodo geydo alinmusdir [1]. Visseral hamisinin geyds alinmasi miimkiin olmadigina
leysmaniozla yoluxma hallarmmm 90%-1 6 goro, hesab etmok olar ki, bu xastoliyin real
Olkads ( Nepal, Sudan, Hindistan, Banglades, gostaricilori geyd edilon gdstaricilordon bir nega
Efiopiya, Braziliya) bas vermisdir [2]. 2010-cu dofo boylikdiir.
ildo Diinyada visseral leysmaniozdan 52000 Azorbaycanda hor il leysmanioza 50-100
nofor vofat etmisdir [3]. Dari leysmaniozu on yoluxma hadisasi geydo alinir [5]. Azorbaycan
¢ox Braziliya, Kolumbiya, Ofganistan, Olcozair orazisindo leysmaniozun yayimast {iglin
vo Iranda, deri-selikli gisa leysmaniozu iss Boli- olverigli tropik vo subtropik iglim md&vcuddur.
viya, Braziliya vo Peruda qeydo alinmisdir. 1966-c1 ildo Azorbaycan orazisindo leysma-
Leysmaniozlar, osason, subtropik vo tropik niozun logv olunmasina baxmayaraq, 1987-
iglim qursagma malik Olkslordo genis yayil- 1989-cu illords yenidon leysmanioz hadisslori
migdir. Diinyada hor il 2 milyon insan leys- bas vermisdir [6]. Xastoliyin hom dori, hom do
maniozlarla xastolonir ki, bunlarin da toqriban visseral formasi Olkomizin endemik olmayan
1,5 milyonu dori, 500 mini iso visseral leys- orazilorindo do sporadik olaraq qeyd edilir.
maniozun payma diisiir. Bu orazilordo yasayan 2009-2013-cii illor orzindo 256 leysmaniozlu
350 milyon insan leysmaniozlarla xostolonmo xosto askar edilmisdir. Qeyd olunmus xostalorin
riski altinda yasayir [4]. Son illordo visseral 158 nofori dori, 98 nofori visseral leysmanioza
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yoluxanlardir [5]. Goycay, Agdas, Ucar, Isma-
yilli vo digor rayonlarda dori leysmaniozunun
endemik ocaqglart mévcuddur [5].

Miiasir dovrds effektiv miialico {isullar
totbiq edilmosino baxmayaraq, bu istigamotdo
rezistentliyin artmasi sobobindon [6] holo do
problemlor yasanilir, vo leysmanioz xastaliyinin
miialicosi kimi diagnostikast da diinya vo
Azorbaycan sohiyyasi liglin ¢ox vacibdir. Mohz
bu sobabdon do daha tohliikasiz vo somorali
yeni preparatlarin hazirlanmasi todqiqatin osas
vazifalarindon biri olmusdur.

Hazirda dorman preparatlarina qars1 yaranan
rezistentlik problemlori hokimlor torofindon
alternativ maddolorin istifadesing, yeni dorman
preparatlarinin kosfino tokan verir. Bu istiga-
motdo istifado edilon maddolordon biri do
fitonsitlordir [7]. Bitki monsali efir yaglarindan
halo godim zamanlardan istifado edilir, torkib
hissolori vo xtisusilo do antimikrob tosirlori
Oyronilir. Onlardan istifado edilmoklo hazir-
lanmis yeni dorman preparatlarindan biri do
iynayarpagli sam agacindan olds edilon xlo-
rofil-karotin pastasidir (XKP). Onun torkibinds
hom sarbast, hom do birlogsmis vaziyyatds olan
mumlar, yag vo qatran tursulari, balzam
maddolori vo miialicovi tosir gostoron bir ¢ox
maddolor movcuddur. Sam agacinin iynosindo
olan ziilallarda diger monsali ziilallarn torkibina
daxil olan 21 amintursudan 19-u (valin, leysin,
izoleysin, treonin, metionin, fenilalanin, trip-
tofan vo lizin), hom¢inin boylik shomiyyat kosb
edon digor maddslor do vardir [7]. Xlorofil vo
onun toromolori genis bioloji tosiro malikdir,
onlar antimutagen, iltthab oleyhino, anti-
oksidant, immunkorreksiyaedici xassloro malik-
dir, eyni zamanda timumi tonuslandirici tasira
malik olaraq yaralarin vo xoralarin sagalmasina
da komok edir. XKP-nin effektivliyi atrofik
qastritdo, homg¢inin modo vo onikibarmaq
bagirsaq xoralarinin omolo golmasinds istirak
edon helikobakterioza tosir etmosi do siibut
edilmigdir [7]. XKP ¢oxistigamotli tosiro
malikdir, lakin bizi maraqlandiran, onun osas
xiisusiyyatlorinden olan protozoolara tosiridir.
XKP-nin trixomonaslarin miialicasindo miisbot
effektivliyi maragimizi ¢okdi, belo ki, bu
pastanin leysmaniyalara tosirini yronmok osas

magsadimiz oldu.

Tadqiqatin material vo metodlari. ilk dofs XKP-nin
antiparazitar xassolorini Oyronmok iiciin test-kultura kimi,
xastolordon (dorido olan yaralardan) gotiirlilmiis mate-
riallarda leysmaniyanin tomiz kulturast oldo edilmisdir.
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XKP-nin tosirini dyronmok magsadilo onun cadvolds
geyd edilon durulagdirmasi hazirlanmis vo leysmaniyalara
tosiri Oyronilmisdir.

Dari  leysmaniozunun  diagnostikasinda  patoloji
materialin (deridoki yaralardan) gotiirilmasi on miihiim
morhalolordon biri olub, diagnozun qoyulmasinda boyiik
ohomiyyot kosb edir. Belo ki, material diizgiin gotii-
riilmadikds diagnoz qoyulmasinda problemlar yaranir. Bu
mogsadlo dari leysmaniozuna giibholi xastalorin dorisinin
sothindo olan yaralardan mikrobioloji miayino {iigiin
qasint1 vo ya yara mohtoviyyati gqeyd etdiyimiz qaydaya
uygun gotiiriilmalidir.

Ilkin olaraq patoloji materiali xastaden gdtiirmok {igiin
dorido olan yara sothi spirtlo tomizlonib islondikdon sonra
yaranin igorisine insulin sprisi vasitesilo terkibinds 40
mgq/ml gentamisin olan 0,1-0,2 ml fizioloji mohlul yeridib,
eyni gpriso yenidon ¢okilmasi ilo oldo edilmisdir. Belo ki,
ovvalco mohlul dori altina yeridilib, sonra isa homin
sprislo yerini doyisdirmomoklo maye geri ¢okilmisdir.
Oldo edilmis material mikroskopik, kultural vo ya digor
iisullarla analiz edilmisdir.

Tadqiqat materiali olaraq bazi hallarda yaradan qasinti
da gotirilir. Bu moqgsadlo yara sahosi antiseptik
mohlullarla islondikdon sonra onun sothi skalpel vasitosilo
skarifikasiya edilir vo buradan alinan toxuma mayesindon
istifads edilir. Yara irinli oldugu teqdirde onun dibindon
kiit skalpel vasitasilo alinmis qasinti materialindan istifado
edilir. Dori leysmaniozunun diagnostikasinda labora-
toriyalarda on ¢ox mikroskopik tisuldan istifads edilir. Bu
moagsadla yara sahasindon gotiiriilon patoloji material
Gimza isulu ilo boyanir vo mikroskop altinda, 90° doafs
bdyiidon immersion obyektivdo bu preparatin amastiqot
formasina baxilir.

Adoton, kultural (okilmo) iisul xiisusi NNN (Novy-
MacNeal-Nicolle medium) qidali miihitindo aparilir vo
inkubasiyadan sonra omolo golon harokotli promastiqot
formast toyin edilir. Lakin bu {isulun c¢atismayan
cohatlarindon biri tomiz kulturanin uzun miiddst orzinds
(20-25 giin) olds edilmesidir. Ciinki bu, vaxt itkisino
sobob olur vo miialiconin vaxtinda baslanmasma imkan
vermir. Bu iso 6z ndvbasinds sagalma vaxtinin uzan-
masina gatirib gixarir.

Modifikasiya edilmis mikrokultura iisulu iso qisa
miiddatds tomiz kulturanin alds edilmasidir. Bunun ii¢iin
professor Adil Allahverdiyevin mikrokultura metodu
totbiq edilmisdir. Bu tisul {iglin avvalca patoloji material,
sonra iso qidali miihit ¢ox kigik Olgiilii mikrosmaq
slisosino (mikroboru) gotiiriilur vo termostatda inkubasiya
edilir. 1-2 giin sonra invert mikroskop altinda harokatli
promastiqot formasina baxilir. Sonra mikroborulara
nozordo tutulan antiparazitar preparatlar olavo edilorok
tosiri Oyronilir. Bu metoddan donor qaninda va asimp-
tomatik formali leysmanioz xastolorindo leysmaniozun
diagnostikasinda, habelo kok hiiceyralorinin  kultiva-
siyasinda istifado edilir.

Tacriibomizdo yuxarida gostorilon qaydada leysma-
nioza siibhali xastolordon oldo edilmis materiallar gidalt
mithitloro - 30% RPMI (With L-glutamine, without
sodium bicarbonate) + FBS (Fetal Bovine Serum)
miihitindo inokulyasiya edilmoklo kultivasiya edilmisdir.
Ilkin olaraq alinan materiallar 2 ml-lik ependorfda olan
mithitdo ehtiyatla yaxsica qarigdirilib termostatda 27°C
temperaturda 1-2 saat saxlanilmigdir, sonra insulin sprisi



vasitosilo 50-100 pl miqdarinda gotiiriiliib steril hema-
tokrit mikroborulara  (kapilyarlara)  kogiiriilmiisdiir.
Kapilyarlarmn her iki ucu parafinle baglandigdan sonra 2-7
giin miiddatinde 27°C-dos inkubasiya edilmisdir. Kapillyar
borular har 2-3 gilindon bir invert mikroskopda 20 dsfs
boylidiilmekla mikroskopiya edilmisdir. Parazitlarin
harokotli promastiqot formalart askar edildiyi toqdirdo
natico miisbat kimi qiymetlondirilmisdir. Eyni zamanda
leysmaniya amastiqotlarinin kultivasiyasi {i¢iin fibroblast
kulturasi totbiq edilmigdir.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Tocriibalor zamani leysmanioza siibholi
xostolordon  gotiiriilmils patoloji  materialdan
mikrokulturalar 30% RPMI + FBS miihitinds
olan kapillyarlara yerlosdirilmigdir. Onlar 1-4
giin orzindo 27°C-do inkubasiya edilmisdir.
Inkubasiya miiddotindo kapillyarlar invert mik-
roskopda (x20) miisahido edilmisdir. Pro-
mastiqotlart toyin etmok {iiglin materiali steril
hematokrit kapillyarlara kociirmoklo invert
mikroskopda 200 dofs boylitmoklo mikro-
skopiya edilmisdir.

Parazitlorin horokotli promastiqot formalar
askar edildikdon sonra kulturadan hazirlanmis
vo Gimza dsulu ilo boyadilmig yaxmalar
yenidon mikroskopiya edilmisdir. Promasti-
qotlar1 agkar olunan niimunslor miisbat (+)
qiymotlondirilmisdir. Promastiqot askar olun-
mus niimunalors nativ vo 4 durulagmada (1:1,
1:2, 1:4, 1:8) dyrondiyimiz XKP vo eyni niimu-
nalorin ikinci sirasina, miiqayiso etmok iiciin
leysmanioza qarst on c¢ox istifado edilon
qlilkantim preparati alavs edilmigdir.

Miisyyon ekspozisiyadan sonra (20 doqi-
godonbir) niimunslor yenidon invert mikro-

skopda miiayino edilmis vo promastiqotlarin
harokotliyini no vaxt itirmis, yoni 6lmiis olmasi
geydo almmugdir. Naticolor tohlil edilmis vo
asagidaki cadvelds gostarilmisdir (Codval).

Tocriibolordon aydin olmusdur ki, XKP
klassik leysmaniya oleyhino dorman maddosi
olan qliikantim preparatt ilo miiqayisado
miioyyaon sortlordo onu ovoz edo bilocok tobii
antiparazitar vasitadir.

Dorman preparatlart ilo miialico, osason,
Qliikantim (N-metil-glikkamin) vo ya Pentostam
(stibiogliikonat) antiparazitar inyeksiya moh-
lullart ilo apartlir. Leysmaniozlarin miialice-
sindo pentakarinat (pentamidine isethionate),
flukonazol, ketokonazol vo ya amfoterisin B vo
Impavido (miltefosine) kimi bozi antifunqal
(gobalok oleyhino) dorman preparatlarinda da
istifado edilir [4]. Nohayaot, besvalentli
stibiumun (SbV) y-interferonla birlikdo leysma-
niozun miioyyon formalarina mialicovi tosir
etmosi hagqinda molumatlar da md&vcuddur.
Miialico sxemlori 6lkadon 6lkays vo xastodon
xostoyo doyisir. Lakin bu preparatlarin agir
olava tosirlorinin olmasina gors yeni miialicovi
maddolorin sintezi istigamotindo ¢oxsayl tod-
qiqatlar aparilir. Masalon, Tiirkiys-Azorbaycan
alimlorinin omokdaghgr ilo leysmaniyalarin
promastiqot vo amastiqot formalarma qarsi
kumin bitkisinin ekstrakti ilo iglonmis glimiis
nanohissociklorin  antiparazitar tosiri tosdig-
lonmigdir [8]. Alternativ olaraq, sidiyin leys-
maniyalara inhibisiyaedici tosiri Oyronilmisdir
[9]. Bazi miialliflor miialica ii¢lin nanocisimlar,

Cadval. Qlikkantim va xlorofil-karotin pastasinin miixtolif durulagdirma saviyyslerinde
promostiqotlara antimikrob tasiri

Ekspozisiya Promostiqotlar
miiddati - . . -
Qliikantim Iynayarpagli Xlorofil - Karotin pastasi
1:1 1:2 1:4 1:8 kontrol | 1:1 1:2 1:4 1:8 kontrol
40 dog + + + + + - + + - +
60 dog + + + + + - - + - +
2 saat + + + - + - - - - +
3 saat + + - - + - - - _ i
Sorti isaralor: 7+ — tam harakatliyi gostorir, “-"- harakatin olmadigim géostarir. Kontrol magsadila isa

vazelin yagi gotiiriilmiisdiir. 1:1, 1:2, 1:4, 1:8 durulasma saviyyasi
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digorlori iso vaksin toklif edirlor [10]. Lakin
XKP-nin antiparazitar xassosi ilk dofa todqiq
edilmisdir. Leysmaniya oleyhino bitki monsali
bu maddonin dorman preparati kimi totbiqi liglin
todqiqatlar aparilmalidir.

Beloliklo, XKP kimi tobii bitki monsali
antiparazitar maddolorin olds edilmaosi, albotto
ki, parazitologiya vo farmakologiya iiciin vacib
bir movgedir [11]. Belo preparatlar klassik
miialicayo dostoklayici tisul kimi, bozi hallarda

iso digor preparatlarin agir toksikliyi nozora
alinaraq, miioyyon qrup xostolordo osas miia-
licovi preparat kimi toyin edilo bilor. Immun
sistemi zoif olan xostolorin miialicosindo bu
kimi bitki torkibli preparatlara {stiinlik
verilmolidir [12]. Bu istigamoatdo todgiqat
aparilmasi parazitar xostoliklorin miialicosinin
tokmillsdirilmasina, daha effektiv olmasina vo
imumilikds, leysmaniozun eradikasiyasina
xidmat edocak vasitolordon biridir.

10.

11.

12.

Maraq konflikti. Miialliflor bazi maraglar: arasinda uySunsuzlug olmadigini bayan edirlor.
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N3YYEHUE AHTUIIAPABUTAPHOTI'O JEMCTBHUS XBOMHOM XJIOPO®UJLIIO-
KAPOTUHOBOM IMTACTBHI HA JEWMIIMAHUU

Kageopa oepmamoseneponozuu u kagpeopa Meduyunckou MuKpoOuoiocuu u UMMYHOI0SUY
A3epbatioicanckozo MeouyurcKko2o yHugepcumema u
“Referans” Knunuko-nabopamopuviii yenmp, baxy

B cTatbe u3n0KeHBI pe3yIbTaThl HCCIET0BAHMS IPOBEAEHHOTO C LENbI0 U3yUYEHHUS TPOTHUBONAPA3UTHOTO
JeCTBUs XBOWHOW XJopodmuio-kapotuHoBo# nmactel (XXKII) B OTHOLIEHNH MPOMAcCTHIOT JICHIIMaHUK U
3¢ GEKTUBHOCTH 3TOr0 PACTUTEIBHOTO BEILECTBAa NPH JICUCHUHM JeWlIMaHHo3a. B skcmepumenrtax ams
MIOJTyYEHUS] IPOMACTUTOT OBLT UCTIONB30BaH METOJ] MUKPOKYJIBTYPHI.

B kauecTtBe TecT-KyJbTYypHl Uil W3ydeHHsS NpoTuBomnapasutapbix cBoicTB XXKII Obuta momydena
yucTas KyJabTypa npomacTurot Leishmania MeTogoM MUKPOKYJIBTYPBI U3 MAaTEpHAJIOB, B3ATHIX Y OOJBHBIX C
KOXKHBIM JICHTITMOHHO30M (M3 PaH Ha KOXKE).

Bo II daze uccnenopanus mobdasmsmu Nel (rmrokantum), Ne 2(XXKII) 1 KOHTpOIIb (Maciio Ba3eIMHOBOE)
Ha 40 muH, 60 MuH, 2 94 U 3 4 B pa3HeX pasBemeHusx (1x10, 1x20, 1x40 u 1x80) 3Tux BemiecTB Ha
TIOBIDKHBIC TPOMACTHTOT JieHImMaHuH. [IpoTHBOmapa3uTapHbIi (JIeTaNbHBINH) 3P deKT NeHCTBUS BEUIECTB
OLIEHWBAJIM HAa OCHOBAaHWH yTPaThl IPOMACTUTOTAMH ITOJIBHKHOCTH.

B xoze sxcnepumenTtoB X XKII oka3piBana ryouTensHoe ASHCTBHE Ha TPOMACTUTOTHI B pa3BeneHnH 1:2 B
teueHue 60 MUHYT, B pa3BefeHuH 1:4 B TeueHue 2 4acoB, B pa3BedeHuH 1:8 B Teuenue 3 yacoB. JleTanbHbIN
sbdexT ¢ukcupoBaics Ha OCHOBaHMM yTpaTbl IPOMAacTMIOTaMHM MNOABMXHOCTU. Mccnenosanus
MOATBEPAMIM TpoTHBOIapasuTrapHsle coricTBa X XKII.

Karimbayova G.N., Allahverdiyev A.M., Aliyeva H.M.,
Novruzova M.S., Talibova J.Kh., Bayramova R.S.,
Mammadov E.A., Bayramova G.S., Taghiyeva S.A.

STUDY OF THE ANTIPARASITIC EFFECT OF CONIFEROUS
CHLOROPHYLL-CAROTENE PASTE TO LEISHMANIA

Department of Dermato-venereology and department of Medical microbiology and immunology
of the Azerbaijan Medical University,
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Summary. The article provides information on the research work conducted to study the antiparasitic
effect of chlorophyll-carotene paste produced from coniferous plants against Leishmania promastigotes and
to investigate the effectiveness of this drug in the treatment of leishmaniasis. In experiments, the
microculture method was used to obtain the pure culture of the promastigotes. For this purpose, a pure
culture of Leishmania promastigotes was obtained by microculture from materials taken from patients with
cutaneous leishmaniasis (from skin wounds).

In the II phase of the study, No. 1 (glucantim), No. 2 (coniferous chlorophyll-carotene paste) and
control (vaseline oil) were made in different dilutions (1x10, 1x20, 1x40 and 1x80) and used against to
promastigotes of Leishmania. The antiparasitic (lethal) effect of the substances was evaluated on the basis of
the loss of mobility of promastigotes.

At the result of the experiments, it was clear that coniferous chlorophyll-carotene paste had an anti-
parasitic effect on promastigotes at a 1:2 dilution after 60 minutes, at a 1:4 dilution for 2 hours, at a 1:8
dilution for 3 hours. The lethal effect was recorded based on the loss of mobility of promastigotes. The study
has confirmed the antiparasitic properties of coniferous chlorophyll-carotene paste.
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