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[bookmark: _GoBack]Müasir təsəvvürlərə görə yuxu aktiv fizioloji proses olub, canlı orqanizmlərdə mühüm həyatı proseslərin normal gedişinin tənzim va təmin olunmasında həlledici rol oynayır. Bu fizioloji aktın baş verməsinə yuxu və gümrahlıq ritmlərini baş beyin səviyyəsində tənzim edən Hipnotik beyin strukturları (talamus, hipotalamusun ön hissəsi, divararalı ğı, retikulyar formasiyanın quyruq hissəsi, Varoliev körpüsü) ilə oyandırıcı qalxan retikulyar sistem (beyin Kötüyü retikulyar formasiyanın yuxarı hissəsi,, hipotalamusun arxa hissələri və bunlarla qarşılıqlı əlaqədə olan hippoKamp və badamcıq Kİmi limbİK struKturla- rınm müvafiq nüvələri) arasındaKi dinamİK tarazlığın birincinin xeyrinə dəyişməsi, başqa sözlə, hipor.otİK beyin struKturlarımn aKtivləşməsidir. Təbii ki, Kimyəvi quruluş və təsir speKtrlərindən asılı olmayaraq bütün yuxugətirici dərman maddələrinin təsiri altında baş beyinin bu isi mühüm fizioloji sistemləri arasındaKi tarazlıq hipnotİK strukturların xeyrinə dəyişilir Hazırda praktİk təbabətdə Kifayət qədər yuxulörədıci dərman maddəsinin mövcud olması və bu cür təsir speKtrli yeni-yeni dərman maddələrinin alınmasına baxmayaraq (təkcə barbituratlann praxtixaya tətbiqindən Keçən müddət ərzində bu qrupun 2500 nümayəndəsi sintez olunmuş, bunlardan 50-dən çoxu KİinİKada sınaqdan dərilmişdir), hələ də bütün fizioloji tələbatlara cavab verən, başqa sözlə desək, "ideal" yuxugətirici dərman maddəsi almaq mümKÜn olmamışdır. 
Mövcud sinaptİK-reseptor təliminə istinad etsəK, yuxunun törənmə mexanizmini MSS-də endogen, zülal təbiətli və sinir mənşəli bioloji fəal maddələrin əmələ gəlməsi və onların baş beyin və xüsusən, hipnotix və axtivləşdirici beyin strmturlannda reseptor və subreseptor səviyyəsində törə’diKləridəyİŞİKlərlə əlaqələndirməK lazımdır. Bu mülahizələrin sübutu Kimi beyin toxumasında əmələ gələn və yalnız əsrin sonlarında aşKurlanmış yuxugətirici təsirə malİK S-yuxu peptidi və s. bu Kimi maddələri göstərməK olar. Təbii Kİ, psixotrop dərman maddələrinin təsir mexanizminin öyrənilməsi, eləcə də nevrproseslərinin incə mexanizminin açılmasında həlledici elmi metodoloji nəzəriyyə olan sinaptİK-reseptor təliminə əsaslanan yuxunun fizioloji mexanizminin gələcən tədqiqi daha scleKtiv təsirli yeni, aKtiv və perspeKtiv yuxugətirici preparatların alınması və praKtimfatətbiqilə nəticələnəcəKdir.
Məlumdur Kİ, baş verməsi, normal gedişi və davametmə müddətində orqanizmin fərdi xüsusiyyətləri əhəmiyyətli rol oynayan (böyüK yaşlı adaäilar sütKa ərzində 7-8 saata qədər yatmalıdırlar) yuxu prosesi və onun fizioloji tənzim mexanizmlərinin uzunmüddətə pozulması, orqanizmdə çətin bərpa olman ciddi patologiyalara səbəb ola bilər (bununla yanaşı, in/<ar olunmaz həqiqətdir Kİ, qeyri-adi xüsusiyyətlərə malİK olan bəzi dahi şəxsiyyətlər və böyüK alimlərin yuxu ritmi izcdıı çətin görünən çalarlığa malİK olmuşdur. Məsələn, görKəmli alirh Tomas Edison ^sutKÜ ərzində 2-3 saat, Napoleon 4 saat, ÜK RUS imperatoru, adı tarixin yaddaş səhifəsində göməmli dövlət xadimi, məşhur diplomat və böyüK sər Kərdə Kimi qalan I Pyotr, eləcə də Höte, Şiller və Bethoven Kimi məşhur simalar cəmi 5 saat yuxu yatarmışlar. Cavan adamların 40 saat (təqribən 2 sutKa) yuxusuz qalması, onların orqanizmində ciddi dəyişİKlmlərin (mübadilə prosesləri, baş beyinin mnestİK və KOqnitiv funksiyalarının pozulması və s.) baş verməsinə səbəb ola bilər. Bütün bunların da tam bərpa olunması üçün təqribən 2 sutKaya qədər vaxt tələb olunur (tam yuxusuz qalmanın 3-cü günündə ruhi sferada son dərəcə ciddi^ Keyfiyyət dəyişiKlMəri, 5-ci günündən psixi, mnestİK, idraKİ funKSİyaların bütünlmlə pozulması və halyusinasiyaların meydana çıxması, 11-cjgünü isə ölüm baş verir).
Yuxu pozğunluğu tez-tez müşahidə olunan, çox ciddi, arzuolunmaz və polimorf xaraKterli patologiyalardan biridir. Tibbi ədəbiyyatlarda yuxu pozğunluğunun 80-a qədər növü haqqında məlumat verilir. Statistm göstərir Ki, ABŞ-da hər üç nəfərdən, İngiltərədə hər dörd nəfərdən, Fransada isə hər beş nəfərdən biri müxtəlif formalı yuxu pozğunluqlarından pozğunlu'qla- nndan əziyyət çəKİr (ölKəmizin vətəndaşları arasında da müxtəlif yuxu pozğunluqlarına çox təsadüf edilir). ABŞ-da yuxu pozğunluğundan şixayət edən şəxslərin sayı 50 milyondan artıqdır. TƏKCƏ bu pozğunluğunun tədqiqilə məşğul oları,, 2000-ə qədər elmi məmi yaradılmışdır. Göründüyü Kimi, yuxu pozğunluğunun farmaKolpji Korrexsiyası- fəsadsız, yüxsəK müa təminat verən yeni, daha effeKtiv yuxugətirici maddələrinin alınması və müalicə üsullarının müəyyən edilməsi, müasir təbabətin qarşısında duran	problemlərdən biri
olaraq qalmaqdadır.
Müasir təsəvvürlərə görə insan yatarKən , baş beyinin EEQ-sı KİçİK gərginlİKİi (KİÇİK amplitudalı) sürətli fəallıq ilə (desinxronizasiya) 8-13 herzliıc böyüK amplitudalı alfa fəalıq (sinxronizasiya) ^rasında dəyişir. Yuxu zamanı EEQ ilə beyinin bioeleKtrİK aKtivliyinin, eleKtro- Kumoqram (EKMQ) ilə göz hərəKətlərinin, eleKtromiqram (EMQ) ib əzələ tonusunun birgə tədqiqi göstərir Kİ, yatareən MSS-nin axtivliyində bir-birini periodİK izləyən ixi tip dəyişİKİİKİər meydana çıxır. BuperiodİK dəyişİKÜKİər yuxunun növbəilə ortaya çıxan İKİ fazasını törədirlər. .
Yuxunun fazalarından biri REM {ing. rapid eye movement (göz almasının çevİK hərəKətilə müşahidə olunan) adlanır. Buna paradoxsal, desinxronizəedici, arxa beyin və ya sürətli gedişli yuxu fazası da deşilir. Bu yuxu fazasında MSS-də hiperaxtivlİK müşahidə edilir. Göz szaləiərincən (eKStraoKulyar) başqa bütün eninəzolaqlı əzələlərin (xüsusən, boyun əzələlərinin) tonusu azalır. Göz əzələlərində ayrılıqda sürətli yığılm^ar baş verir. Nəbz, tənəfiusün sürəti və qan təzyiqində dəyişirik əmələ gəlir; nəbz əsasən, sürətlənir. On və arxa hipofız hormonlarının, xatexolaminiərin və 17-hidroKSİKortİKosteroidlərin qan plazmasmdaxı miqdarı artır. Kişilərdə xarici cinsiyyət orqanında oyanma halı olur. Yuxugörmələrin çoxu (70-80%-i) bu yuxu fazasında baş verir.
Yuxunun digər fazası NREM {ing. non-rapid eye movement (göz almasının çevix hərəxətilə müşahidə olunmayan) adlanır. Bu yuxu fazasına həm də ortodoxsal, sinxronizəedici, ön beyin və ya zəif gediş li yuxu fazası da deyilir. Yuxunun bu fazasında EEQ-da MSS-n. r' bioeieKtrİK axtivliyinin sinxronizasiyası (azalması) və buna uyğ'n.u ‘olaraq yüxsəK amplitudalı, yavaş tezlixli dalğalar müşahidə olunur. Gı" z alması, əsasən, hərəxətsiz olur, əzələ tonusu bir az azalır, nəbz və tənəffüs yavaşıyır, beyinə qan axını artır. Zəif gedişli yuxu fazası EEQ- da törətdiyi dəyişİKİiyə görə 4 mərhələdə Keçir. Son İKİ mərhələ (3 və 4) delta dalğalı yuxu və ya yavaş dalğalı yuxu adlandırılır. Bu zaman MSS- də bioeleKtrİK axtivlİK ən aşağı dərəcədə olur. Dördüncü mərhələ ən dərin yuxu dövrüdür.
Gənc yaşlarda olan şəxslər yuxulumağa başlarxən orqanizmin rahatlanması və gözlərin qapanması dövründə EEQ-da alfa ritmlər üstünlÜK təşKİl edir. Sonra alfa ritmlər yox olur və EEQ-da bioelcKtriK axtivliyin yavaşıması ilə müşahidə olunan zəif -gedişli yuxu fazası (NREM faza) baş verir. NREM-in birinci mərhələsində insan yarıyuxulu vəziyyətdə olur. Daha sonra EEQ-da K KompleKsi üstünlÜK təşKİl edir. EEQ-da törənən bu dəyişİKÜKİər NREM-in ixinci mərhələsinin ortaya çıxdığı və həqiqi yuxunun başlandığını göstərir. Yuxulamağa başlayarxən gözlərin yumulması ilə həqiqi yuxunun başlandığı müddət arasında olan zamana yuxuya getmənin latent dövrü deyilir. Yuxuya getdindən təqribən 30 dəqiqə sonra NREM-in ən dərin mərhələsi olan dördüncü mərhələsi başlayır. Bu mərhələnin ardınca yuxunun dərinliyi azalır və yuxunun başlamasından 70-100 dəqiqə sonra ilx REM mərhələsi (sürətli gedişli yuxu fazası) başlayır. Bu yuxu fazası 5-10 dəqiqə müddətində davam edir. Bundan sonra yenidən NREM və onu izləyən REM mərhələlərinin birgə 80-100 dəqiqə müddətində davam edən SİKİİK növbələşmələri baş verir. Yuxunun normal davam etdiyi müddətdə bu cür növbələşmə ümumilində 4-6 dəfə baş verir. Sürətli gedişli yuxu fazası (REM) yuxunun ümumi davametmə müddətinin 20-25%-ni, zəif gedişli yuxu fazası (NREM) isə 75-80%-nı (birinci mərhələsi 5-10%-ni, ininci mərhələsi 50%-ni, üçüncü və dördüncü mərhələlər birlində 20%-ni) təşnil edir (yenıdoğulmuş uşaqlarda yuxu fazalarının faiz nisbəti OKSİnə olur və yalnız 10 yaşında göstərilən nisbəti alır; uşaqlarda NREM-in daha çox hissəsini üçüncü və dördüncü mərhələlər IƏŞKII edir, yəni Onlar daha dərin yatırlar; yaşlı şəxslərin yuxusu dördüncü mərhələyə Keçmir, yəni NREM mərhələsi qısalır bu səbəbdən də onlarda yuxunun REM fazası uzanır; yaşla əlaqədar yuxu fazalarında törənən dəyişİKİİKİər qadınlarda daha güclü şəKİldə olur).
Barbituratlar qrupundan olan yuxugətirici maddələr
Bu qrupdan olan yuxugətirici dərman maddələrinin tipıx nümayəndəsi barbitur turşusu törəmələri barbituratlardir. Onlar Kimyəvi quruluşçu malon turşusu və sidix cövhərindən ibarət olub, İLK dəfə Adolph von Bacyer tərəfindən 1864-cii ildə alınmışdır.
Barbüuratları hipnotiK təsirlərin davam etmə müddətinə görə
aşağıdam dörd qrupa bölürlər:
1. Uzunmüddətli təsir göstərən preparatlar (6 saat və daha çox)
Fenobarbital (Luminal)
2. Orta müddətli təsir göstərən preparatlar (3-6 saat)
Pentobarbital (tSfembutal), Allobarbital, Amob<rbital,	Butalbitul,
Siklobarbital I
3. Qısa müddətli təsir göstərən preparatlar (3 saatdan az)
Sekobarbital (Sekoııal), Heksobarbital
4. Çox qısa müddətli təsir göstərən preparatlar (15 dəqiqəyə qədər)
Tiopental məhlulu, Metoheksital məhlulu Barbitur turşusu törəmələri qrupunun ayrı-ayrı nümayəndələrinin təsir mexanizmləri arasında prinsipial fərqlər mövcud deyildir. Bu preparatlar, biri-birindən təsirlərinin latent dövrü, şiddəti, davam etmə müddəti və tibbin müəyyən sahələrində istifadə olunmaları Kimi bəzi parametrlərinə görə fərqlənirlər. Məsələn, uzunmüddətli təsir göstərən preparatların törətdiyi depressiv hal gündüzlər də davam etdiyi üçün onlardan yuxugətirici dərman maddəsi Kimi istifadə edilmir; fenobarbitaldan, əsasən, epilepsiyanm müalicəsində geniş istifadə olunür. Üçüncü qrupdan olan maddələrin təsir müddəti qısa olduğuna görə, hipnotiK maddə Kİmi onlar praKthc əhəmiyyət Kəsb etmirlər. Dördüncü qrupa aid edilən preparatlardan təsirləri çox qısa olduğuna görə hipnotiıc və sedativ təsirli maddə Kİmi istifadə olunmur.
HeterosİKİİK birləşmələr qrupundan olan yuxugətirici maddələrə, həmçinin, Kimyəvi quruluşca barbituratlara uyğun' piperidın törəməsi noKSİron aid edilir. Preparat saKİtləşdirici və sedativ təsir göstərir, eləcə də M-xolinobloKadaedici xüsusiyyətlərə malücdir. Uzunmüddətli qəbulunda öyrəşmə və dərman asılılığı (psixi və fizini) halı törədə bilər. HipnotİK təsiri barbituratlardan zəif, törətdiyi əKsər arzuolunmaz əlavə effeKtləri isə onlara uyğundur. Barbituratlardan heç bir üstünlüyü olmadığına, əKSİnə bu preparatlarla müqayisədə yuxugətirici təsiri zəif olduğuna görədir Kİ, noxsironun istifadəsi məhduddur. Piperidin törəmələri qrupunun qlutetimid və metiprilon Kimi nümayəndələrində də (preparatlar müvafiq olaraq 1954 və 1955-ci illərdə alınmışdır) yüKsəx yuxugətirici təsir effeKti vardır və bəzi hallarda bu preparatlardan da hipnotİK təsirli maddə Kİmi istifadə olunur.


