Benzodiazepin reseptorlarının aqonisti olan yuxugətirici maddələr,onların təsir mexanizmi,üstünlükləri,təbabətdə tətbiqi sahələri.
  Benzodiazepinlərin hipnotik təsiri aşağıdakı mexanizmlə baş verir.Müəyyən olunub ki, onlar baş beyində müxtəlif subpopulyasiyalı (BZ-1 və BZ-2) benzodiazepin reseptorları ilə birləşir, başqa sözlə, bu iki tip reseptorun ekzogen liqandı hesab olunurlar.Benzodiazepin reseptorların oyanması,bu reseptorlarla qarşılıqlı əlaqədə olan QAYT sisteminin reseptor səviyyəsində aktivləşməsinə səbəb olmaqla,QAYT- mimetik təsir effekti törədir.Bu isə öz növbəsində MSS hüceyrələrinin total funksional aktivliyinin zəifləməsi, habelə beyin kötüyü retikulyar aktivləşdirici sistem hüceyrələrinin bioloji fəallığının süstləşməsi və son nəticədə hipnotik təsir effektinin meydana çıxmasına səbəb olur.
Benzodiazepinlər qrupu yuxugətirici maddələrin tipik nümayəndəsi nitrazepamdır.Yuxugətirici maddə kimi böyük adamlara 5-10mq dozalarda oral yolla yatmazdan 30dəqiqə əvvəl təyin olunur (birdəfəlik maksimal qəbul dozası 20 mq-dır).Yaşlı şəxslərə təyin edildikdə birdəfəlik istifadə dozası 2,5-5mq-dan çox olmamalıdır.Yuxu preparatın qəbulundan 20-45 dəqiqə sonra başlayır və təqribən 6-8 saata qədər davam edir.Ondan müxtəlif mənşəli yuxu pozğunluqları,eləcə də nevrozlar, həyəcanla keçən psixopatiyalar,epilepsiyanın kompleks müalicəsi,həmçinin,premedikasiya məqsədilə anesteziologiya praktikasında və cərrahiyyə əməliyyatından sonrakı dövrdə istifadə oluna bilər.Bəzi hallarda öyümə,qusma,taxikardiya,dəri-allergik reaksiyalar törədə bilər.
   Flunitrazepam kimyəvi quruluşuna görə nitrazepama yaxın maddədir və ondan molekulunda əlavə fluor atomu və CH3 qrupunun olması ilə fərqlənir.Farmokoloji xüsusiyyətləri də nitrazepama oxşardır.Hipnotik təsiri nitrazepamdan güclüdür və uzunmüddətli təsir göstərən yuxugətirici maddə hesab olunur.Yuxu preparatın qəbulundan sonra 8 saata qədər davam edir.Yuxugətirici təsirlə yanaşı sedativ,miorelaksasiyaedici cə qıcolmaəleyhinə effektlər də törədir.Ondan müxtəlif etiologiyalı yuxu pozğunluqları,eləcə də nevroz və psixopatiyalarda istifadə olunur.
  Temazepam orta müddətli təsir göstərən yuxugətirici maddə hesab olunur.Daxilə qəbulda mədə-bağırsaq traktından sürətlə və tamamilə adsorbsiya olunur.Hipnotik maddə kimi ondan yuxuyagetmənin pozğunluğu müşahidə olunan hallarda istifadə olunur.Temazepam,həmçinin,nevrozlar,nevrasteniya və involyusion depresiya zamanı da müalicəvi təsir göstərir.Yuxu törətmək məqsədilə yatmazdan əvvəl 10-20mq dozalarda daxilə (ağızdan) təyin olunur.
   Flurazepam flunitrazepam kimi fluorfenil törəməli benzodiazepinlər qrupunun nümayəndəsi hesab olunur.Çox uzunmüddətli təsir göstərən yuxugətirici maddə hesab olunur.Əsasən səhərlər yuxudan çox erkən duran,eləcə də gündüzlər nevroloji durumu ağır olan (qorxu,həyəcan,gərginlik hissi keçirən) xəstələrə təyin olunması məsləhət görülür.Oral yolla təyin olunur.Mədə-bağırsaq traktından yaxşı həzm olunur.Hipnitik kimi yatmazdan əvvəl 15-30mq dozada qəbul edilir.
   Sibazon benzodiazepinlər qrupunun klassik və daha yaxşı öyrənilmiş nümayəndəsidir.Yuxugətirici maddə kimi onu böyük adamlara yatmazdan 15-30 dəqiqə əvvəl 5-15mq dozada oral yolla təyin edirlər.Əsas xüsusiyyətlərindən biri axşam saatlarında təyinin zamanı,bu qrupun digər nümayəndələrindən fərqli olaraq,mədə şirəsi sekresiyasını azaltmasıdır.Onda həmçinin,antiaritmik təsir xüsusiyyətləri də vardır.Sibazonun bu xüsusiyyətləri anamnezində mədə xorası və ürəyin ritm pozğunluğu olan şəxslərə anksiolitik və ya hipnotiklərin təyini göstəriş sayılan bütün hallarda istifadə mkanlarını genişləndirir.
   Fenazepamin hipnotik təsiri sibazondan təqribən 5 dəfə güclüdür və bu cəhətdən demək olar ki,nitrazepama ekvivalent preparat hesab edilir.Yuxu törətmək məqsədilə onu yatmazdan 20-30 dəqiqə əvvəl 0,25-1mq dozada oral yolla daxilə təyin edirlər.Əsasən genezində psixogen komponentdə törənən dəyişikliklər üstünlük təşkil etdiyi yuxu pozğunluqları zamanı istifadəsi məsləhət görülür.
  Bezodiazepinlər qrupunun qısa müddətli yuxugətirici təsir göstərən nümayəndələri triazolam və midazolam preparatlarıdır.Daxilə qəbulunda mədə-bağırsaq trktında sürətlə və tamamilə sorulurlar.Gündüzlər demək olar ki sedativ effekt törətmir və ya bu təsirləri çox zəifdir.Uzunmüddətli qəbulunun birdən kəsilməsi əks effektə-yuxusuzluğa səbəb ola bilər.Triazolam enteral (ağızdan) yolla təyin olunur.Onu yuxugətirici maddə kimi yatmazdan 30 dəqiqə əvvəl 0,25-0,5mq dozada qəbul edirlər.Triazolamdan istifadə zamanı nəzərə almaq lazımdır ki,o,alkoqol,analgetiklər, neyroleptiklər, barbituratlar,miorelaksantlar və antihipertenziv maddələrin təsirini qüvvətləndirə bilər.Midazolam yuxugətirici maddə kimi yuxuya getmənin çətinləşməsilə müşahidə olunan hallarda təyin olunur.Bu məqsədləonu yatmazdan əvvəl 7,5-15mq dozalarda daxilə qəbul edirlər.Preparatın xarakter xüsusiyyəti çox güclü yuxugətirici-narkotik xüsusiyyətlərinə malik olmasıdır.
