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IIshhii o‘guv-qo‘lla:nmada musiga inson organizrnining a’zolari,
In gimnliui vi) hujayralarining hayotiy faoliyatini o‘rgani:shda muhim rol
I>yLilill yorililgan. Fiziologiya fani anatomiya, biologiya va boshga
libbiyol ltinlari bilan chamibarchas bog‘langandir.

Inson va uning salomatligi muammolarini tahlil qilish tizimida,
iivnigsn, yuqori toifali mutaxassislami tayyorlash jaraiyonida bu fan
In’imligim  bilimlar muhim o‘rin tutadi. Bizning asrimizda “Musiga

ili.r,mh liziologiya va meditsina” fani oliy darajada zarur bo‘lgan ilmiy-
lukIngngi k fanga aylanishiga ishonchimiz komildir.

AHHoOTaunA

H atom yyebHOM NMOCO6UN My3bIKa UTPAET BAXXHYIO POJib, B U3yYeHUM
*1 NW'00Ar0NLHOCTU OpPraHoB, TKaHeW BCero opraHusma. Pusnonorus
MMOMHA  6uonorusi TeCHO CBsi3aHbl U C  APYTUMW  MEeAULMHCKAMMU
NiAYKNMK,

M« 3HAHWA BaXHbl [N aHanu3a CUCTEMbl 34paBOOXPaHEHUA W
«Wo(H MHO MpY MOArOTOBLCE BbICOKOKBAIMPULMPOBAHHLIX CMeELMaMCTOB,
M HUCKMHLEe BpeMsi npeameT «dPusnonormsa um meguunHa B obnactu
MY LLIKW» CTAHOBMTCS BbICOKO Hay4HO-Nefarormyeckomn AesTeIbHOCThLH0.

Annotation

In lliis tutorial, music plays an important role in the study of the vital
him lions of organs, tissues of the whole organism. Physiology, anatomy,
I.mingy urc closely related to other medical sciences.

This knowledge is important for the analysis of the health system and
i ipcciiilly for the training; of highly qualified specialists. At present, the
subject "Physiology and medicine in the field of music" becomes highly

mion!jlie and pedagogical activity.



KIRISH

Sog'lom turmush tarzi - bu insonning hayot xavfsizligini ta’minlashga
xizmat giluvchi ko‘nikmalarga ega bo’lish asosida hayotiy faoliyatini yo‘lga
go‘yish hamda salomatligi yuqori darajada boiishiga erishishni ta’minlovchi
ijtimoiy hodisadir.

Mamlakatimizda sodir bo'layotgan tub o'zgarishlar jarayoni jamiyatimiz
hayotining ko'pgina tomonlarida, jumladan, aholi salomatligi sohasida ham
ingirozni vujudga Keltirdi. Salomatlik darajasi va holatiga ko‘ra, ijtimoiy
ahamiyatga molik fenomen hisoblanadi va unga garab jamiyatning
rivojlanganligi va taraqqiyoti darajasi to‘g‘risida xulosa chigariladi.

Bolalar va o'smirlaming, katta yoshdagi aholining, erkaklar va ayollar
hayotining davomiyligidagi salomatlik holati asosli tashvish uyg'otmoqda.
0 ‘zbekiston Respublikasi Madaniyat va sport ishlari vazirligi, 0 ‘zbekiston
Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirliklarining ma’lumotlariga ko‘ra, keyingi
besh yil davomida mamlakatda birlamchi kasallanish darajasi 12% ga, umumiy
kasallanish darajasi esa 15% ga 0°‘sgan, maktab o‘quvchilarining taxminan 40
% ining salomatlik holatida jismoniy va ruhiy og‘ishlar kuzatiladi. 30 % bolalar
yosh bolalik davridayoq surunkali kasalliklarga duchor bo‘lmoqgda,
talabalarning 40 % dan Kko‘prog‘i statsionar davolamshga muhtoj,
o‘gituvchilaming 45% i surunkali kasalliklarga uchragan.

0 ‘quvchilar va yoshlar o‘rtasida chekish targalishining kuchayishi, spirtli
ichimliklarning iste’mol qilinishi, o‘sib kelayotgan yosh avlodni va Kkatta
yoshdagi aholining past harakatlanish faoliyati salomatlik madaniyatining
pastligidan, gigiyenik bilimlar yetarli emasligidan, shuningdek, fagatgina
jamoalarda emas, balki oilalarda ham amaldagi tashkil etilgan gigiyenik va
jismoniy tarbiya shakllari va usullari noeffektivligidan dalolat beradi.

Shunday qilib, liozirgi zamon ijtimoiy hayoti fan va ta’lim sohasi
vakillariga eng ulkan ijtimoiy buyurtmani - aholi salomatligini, uning mehnat
qobiliyatini saglash yoMlarini izlash buyurtmasini go‘ymoqgda. 0 ‘z navbatida,
turmush tarzi, asosan, ta’lim va tarbiyaning ma’naviy-ma’rifiy yo‘naluvchanligi
bilan shakllanadi.

Salomatlik muammosining jamiyat rivojlanishining eng muhim vazifalari
gatoriga go'yilishi uni nazariy va amaliy ishlab chigishning, mos ilmiy
tadgigotlarni  hamda tashkiliy va uslubiy yondashishlami individual
salomatlikni saglashga  yo‘naltirishning, salomatlik ~ madaniyatini
shakllantirishning, sog‘lom turmush tarziga talabni va insonning fagat o0‘z
salomatligiga emas, balki boshga odamlaming salomatligiga ham mas’uliyatli
munosabatini tarbiyalashning dolzarbligini belgilab beradi.



I 1IOB. FIZIOLOGIYA FANINING UMUMIY ASOSLARI
1.1. Fiziologiya va tibbiyot faniniing magsad va vazifalari

I i/.iologiya fani inson organizminiiig a’zolari, a’zolar sistemasi va
aloliida a’zolar, to‘gimalar, hujayralamiiiig hayotiy faoliyatini o‘rganish
luian shug'ullanadi.

“Fiziologiya” yunoncha so‘z bo‘lib, ((yunoncha phusis - tabiat, logos

Fin) la’limot so‘zidan olingan. Shuning mchun ham bu fan organizmning
,ii-.usiyatlarini oYganishda yoshga, jinsga va atrof-muhitning organizmga
bo'lgan ta’siriga ham ahamiyat beradi. Fiziologiya fani anatomiya,
luologiya va boshga tibbiyot fanlari bilan chambarchas bog‘ligdir.
Masillan, biologiyada morfologiya fani yunoncha “morphe” - *“shakl”
ilogan ma’noni bildiradi. Bu fan organizm a’zolarining tuzilishi va
sliaklini o'rgatsa, fiziologiya fani ulaiming “hayotiy” vazifalari bilan
Img'nllanadi. Shuning uchun ham o‘rta asrlarda (ya’ni V-XI asrlarda)
li/mlogiya fani 0 ‘rta Osiyodajuda ko‘p olimlami gizigtirgan.

Shulardan biri eng buyuk olim Abu Ali ibn Sino bo‘lib (980-1037-
W). bu olim hozirgi Buxoro viloyatining; Afshona gishlog‘ida tug‘ilgan.
"»liai yuzdan ortiq asarlar yaratgan boiib, asarlarida falsafa, adabiyot,
nmlcmatika, kimyo, astronomiya, musiga va tibbiy bilimlarga katta e’tibor
giuv-Htgan. Aynigsa, o°‘zining besh jildlli “Tib qonunlari” Kkitobining
I" jlimela jildi fiziologiya faniga bag‘ishlangan. Bunda musiganing inson
nignnizmiga ta’sirini juda yaxshi ta’riflab o‘tadi. Ya’ni, yaxshi musiga
limon organizmining fiziologik o‘zgarishiga ijobiy ta’sir gilib, immun
iniemani ko‘tarish hisobiga har xil kasalliklaxdan foriglqilishini ko'rsatib
o'tgan.

Bundan tashgari, Buyuk Britaniyaning Sert-Yendryu universiteti
imixologlari tadgiqoti shuni ko‘rsatadiki, musiqiy cholg‘u asboblarini

"laalnri tajribasida musiga bilan shug‘ullanadigan odamlarning miyasida
niir;ujaga alogasi yo‘q insonlar miyasiga nisbatan juda yaxshi fiziologik

gaiish  borligi aniglangan. Shuningdek, olimlaming tadgigotlari
luamlador ayollarga ko‘proq klassik mmsigani eshitishni tavsiya etadi.
i luniki klassik musiga dunyoga keladigan bolakayning kelajakdagi
miraqiy didini tarbiyalashga xizmat giladi. Har xil musiga asboblaridan
laialadigan musiqiy ohanglar inson organizmining ichki a’zolari
lanliynliga ijobiy ta’sir gilib, shu a’zolarning sog‘lom bo‘lishida katta roi
o'ynnydi.



Bundan keyin fiziologiya fanining rivojlanishiga 1.M.Sechenev,
I.M.Pavlov, S.P.Botkin, Pifagor, o°‘zbek olimlaridan A.Y.Yunusov,
A.X.Xoshimov, A.S.Sodiqovlar o‘zlarining munosib hissalarini go'shdilar.
Bu olimlar o‘z tadgigotlarida butun fiziologik o‘zgarishlar nerv sistemasi
orgali organizm faoliyatining bir butunligini ta’minlashini, uning
boshqarilib borilishi hamda tashqi muliit bilan bog‘lanib turilishi nerv
sistemasi orgali vujudga kelishini aniqglab berisbdi. Shuning uchun ham
odam gavdasi, asosan, hujayralar, to‘gimalar, a’zolar va suyuq tarkibiy
gismdan iborat bo‘lib, ularning hammasi nerv sistemasi orqgali boshgarilib,
tashgi mubhit bilan chambarchas bog‘langan bo‘ladi. Bu bog‘lanishda har
xil musiganing inson organizmiga ta’sirini hisobga olish kerak. Chunki
“Musiga sohasida fiziologiya va meditsina” fani bugungi kunda nisbatan
yangi ilmiy va o‘quv fani bo'lib, tuzilishi va uslublari jihatdan toiiq
shakllangan fanlar darajasiga yetmagan. Shu bilan bir gatorda, bu fan
kelajakda insonshunoslikka oid fanlar orasida yetakchi o‘rinni egallashi
muayyandir. Inson va uning salomatligi muammolarini tahlil qilish
tizimida, aynigsa, yuqori toifali mutaxassislami tayyorlash jarayonida bu
fan beradigan bilimlar muhim o‘rin tutadi. Bizning asrimizda “Musiga
sohasida fiziologiya va meditsina” fani oliy darajada muhim boigan
ilmiy-pedagogik fanga aylanishiga ishonchimiz komildir.

Nafas a’zolari sistemasining asosiy roli. Nafas organlari sistemasi
burun yo‘llari, higildog, traxeya, bronxlar va o‘pkani o‘z iehiga oladi.
0 ‘pka yupqga elastik biriktiruvchi to‘qima pardasi - plevra bilan qoplanib,
o'ralgan bo‘ladi. 0 ‘ng o‘pka uch bo‘lakdan, chap o‘pka esa ikki bo‘lakdan
tashkil topgan. O ‘pka ko‘krak gafasida joylashgan. 0 ‘pkaning pastki
yuzasi ko'krak bilan gorin O‘rtasidagi to‘siq - diafragmaga tagalib turadi.
Havo burun yo‘llari orgali traxeyaga o‘tadi, traxeya o‘ng va chap
bronxlarga bo‘linadi, bular esa o‘pkaning tegishli boiaklariga kirib boradi.
Bronxlar juda ttiayda tomirlarga bo‘linib ketadi, bular bronxiolalar
deyiladi. Ular nihoyatda mayda bo‘shliglar - alveolalar bilan tugallanadi.
Alveolalar mayda-mayda gon tomirlari - kapillyarlar to‘ri bilan o‘ralgan.
Shuning uchun ham tirik jonivorlar, asosan, ikki guruhga boiinadi:
Birinchi - havo bilan nafas oluvchilar yoki “aeroblar”, ikkinchi - havosiz
yashovchi jonivorlar yoki “anaeroblar” yoki “mikroblar’dir. Bundan
tashqari, quruglikda yashovchi hayvonlar yoki jonivorlar kislbrodni havo
tarkibidan oladi. Suvda yashovchi hayvonlar bolsa, suvda erigan kislorod
hisobiga yashaydi. Bunda, asosan, nafas a’zolarining roli asosiy o‘rinda
turadi. Nafas a’zolari havo yoki suv tarkibidagi kislorodni gqonga o ‘tkazib,
gon orgali butun organizm va to‘gimalami kislorod bilan ta’minlaydi. Bir



vngtning o‘zida nafas a’zolari organizmda hosil bo‘lgan karbonat angidrid
gn/.ini organizmdan atmosferaga chiqarib yuborish vazifasini bajaradi.1Bu
vn/.ifani quruglikda yashovchi hayvonlarda nafas a’zolari, ya’ni burun
be>shlig'i, higildog, traxeya, bronxlar va o‘pkalar bajarsa, suvda yashovchi
hayvonlarda “jabralar” yolki “oyquloglar” bajaradi. Chunki jabralardajuda
mayda kapelyarlar bo‘lib, bu kapillyarlar suvdagi kislorodni o‘ziga so‘rib
nlib, gon orqgali organizmni kislorod bilan ta’minlaydi. Yangi tug‘ilgan
i hagaloglarning nafas a’zolari, ya’ni burun, tomog, higildoqg, kekirdak,
bronx va o'pkalari yaxshi takomil etmaganligi sababli kattalar nafas
olishidan farq giladi. Shuning uchun ham yosh bolalarda nafas olish
»ugnnlarining kasalliklari kattalarga nisbatan og‘ir kechadi. Shuningdek,
Inda odamlarda bo‘lad:igan “plevra” bo‘shlig‘i chagaloglarda hali
In> Imaydi. Buning hisobiga chaqgaloglarda nafas olish sust boiadi va gorin
orqali nafas oladi. Shu sababli bola tanasining yetarlicha kislorod bilan
In'minlanishi giyinlashadi. Chagaloglar minutiga 40-60 marta, bir yoshli
bola 30 marta, besh yoshli bola 25 marta, katta insonlar minutiga 16-18
marta nafas oladi. Nafas olganda havo to‘g‘ri o‘pka alveolalariga
bonnasdan avval burun bo‘shlig‘idan o‘tib, changdan tozalanib, isib va
ho'llanib, so‘ng o‘pkaga boradi. Bu vazifani bajarishda burun bo‘shlig‘i
tulla ro! o ‘ynaydi.

Hundan tashgari, burunga kirgan havo yugori burun yo‘lidan o'tishda
bul bilish oxirlariga uriladi, natijada hid seziladi. Havo biror sabab bilan
yngoii burun yo‘lidan o‘tmay (shamollash va hokazo), pastki bumn
\ o Maridan o‘tsa, odam hech ganday hidni sezmaydi. Shuning uchun ham
vaquii bunin yo‘llari hid bilish sohasi deyilsa, o‘rta va pastki burun
yo'llari nafas olish, havo almashish sohasi deyiladi. Burun bo‘shlig‘idan
koyin “higildog” boshlanib, bu ovoz paydo giluvchi apparat vazifasini
bnliuadi. Shuning uchun luam higildog ancha murakkab tuzilgan. Higildoqg
bo yinning oldingi qgismi - IV va VI bo‘yin umurtqalari sohasida
|o\ Instigan. Orga tomondan halgum, yon tomondan qon tomirlar bilan
0 migan. Higildogni ajoyib musiga asbobiga o‘xshatish mumldn. Nafas
elagnrish vaqtida o'pkalardan qaytib chigadigan havo higildoqdagi
log'nylai- orasidan o‘tishda tortilgan ovoz boylamlariga urilib, musiga
1 Imbining torlariga o‘xshab tovush chigaradi. Tovushning baland-pastligi,
yo g'on-ingichkaligi higildog bo‘shlig‘inmg katta-kichik bo‘lishiga, ovoz
biivinmlarining taranglashuviga, higildoqg, til va halqum muskullarining

1lliiiikiiiGoch K.H., XaMpaeBa 3nioHKYyjioB 0.3., Tn66ner reHeTHKacH. TomKem. A6y
Aun niiii Chho HOMHflarR th6&n6t HanipneTH, 2000 r.



gisgarishiga bog‘lig. Higiidogdan chigadig;an ovoz odamning ixtiyori bilan
o'zgartirilishi mumkin. Higildogda qalgonsimon va cho'michsimon
boylamlar bo'lib, bu ovoz chiqgarish boylamlari deyiladi. Ovoz boylamlari
IV va VI bo‘yin umurtgalari sohasida joylashgan bo‘lib, ularning uzunligi
erkaklarda 20-24 mm.ga, ayollarda 15-18 mm.ga teng.

Ovoz boylamlari 2ga bolinadi:

1. Yuqori ovoz boylami yoki soxta ovoz boylami deyiladi.
2. Pastki ovoz boylami yoki chin ovoz boylami so‘zi bilan yuritiladi.

Soxta va chin ovoz boylamlari orasida yoriglar bo‘lib, bu
boylamlardan chigadigan ovozning past yoki baland bo‘lishi shu
boylamning uzunligiga, galinligiga va higildog qorinchalarining katta va
gisigligiga bogiiqg.

Higildog ovoz chigish muskullar funksiyasiga bog‘liq boiib,
muskullarning hammasi ko'ndalang targ,il muskul tolalaridan tuzilgan.
Bular  siquvchi,  kengaytiruvchi  va  muskullar  tarangligining
o‘zgamvchanligiga bog‘lig. Siquvchi muskullar ovoz boylamlarini sigib
bir-biriga yaginlashtiradi, natijada ular orasidagi yoriq torayadi, buning
hisobiga ovoz boylamlari taranglashib jarangdor ovoz hosil bo‘ladi.
Kengaytimvchi muskullar yordamida ovoz boylamlari bo'shashadi.
Buning hisobiga ovozning pasayishi vuijudga keladi va galgonsimon,
cho'michsimon tog‘aylar o‘rtasidagi muskullar gisgaradi. Bunda ovoz
boylamlari tarangligini o‘zgartiruvchi muskullar higildogga Kirish
yorig‘ini kengaytiradi va ovoz boylamilarini taranglashtiradi. Buning
hisobiga kekirdakdan kelayotgan havo ana shu ovoz boylamlari orasidagi
yoriqdan o‘tar ekan, ovoz boylamlarini titratadi, natijada tovush paydo
bo‘ladi.

Nafas chigarayotgan vaqtda havo ovoz boylamlariga urilib, tovush
hosil bo‘lishini ta’minlaydi. Higildoq yoshga garab o‘zgarib boradi. 4
yoshli bolada higildog yumaloglashadi. 10-12 yoshda higildoq kaltalashadi
va 25 yoshgacha davom etadi. Nafas olish organlarining higildogdan
keyingisi kekirdak bo‘lib, uning uzunligi 9-11 sm.ga, diametri 15-18
mmga to‘g‘ri keladi va naysimon shakldia bo'ladi. Kekirdak V ko‘krak
umurtgasi to‘g ‘risidan chap va o‘ng bronxlarga bo'linadi. Kekirdak devori
16-20 ta yarim halga shaldidagi tog'aylairdan tuzilgan. Bundan ajralgan
omg bronx 6-8 ta, chap bronx 9-12 ta halgasimon tog‘aydan iborat.
Bronxlar o‘pka ichiga Kirib borib, ularning oxirida alveolalar joylashadi.
Alveolalarga kirgan havo ulami to‘ldiradi. 0 ‘pka bir gancha alveolalardan
tuzilganligi bois kislorodni to‘yingan holda ushlashga erishadi. 0 ‘pka
to‘gimasi bulutgd o‘xshab ketadi. Alveolalarda gazlar almashinib turadi.



I»i yerga kirgan havodan alveolalami o‘rab turgan kapillyarlarga kislorod
“’Indi. Oiganizmni kislorod bilan ta’minlash ishini eritrotsitlar bajaradi.
»hizinr almashinuvi protsessida karbonat angidrid gazi hosil boiadi. Bu
ri havo havo yo‘llari orqgali tashqariga chigarib yuboriladi. Nafas
simganda (bu maxsus muskullar gruppasi orgali yordamida yuzaga
mliigndi) o'pka kengayadi. Diafragma gisgaxib, ko'krak gafasi kengayadi,
wiing liajmi kattalashadi. Nafas olinganda, odatda, o‘pkaga 700 sm kub
nliolida havo kiradi. Nafas chigarilganda ko'krak gafasi hajmi kichrayadi.
iiorinada nafas harakatlariining soni minutiga 15-20 martaga teng bo‘ladi,
“Klom odamda yugurish, og‘ir jismoniy ish bajarish vaqgtida nafas
k/Inshishi mumkin. Nafas olish vaqtida o'pkaga kiradigan havo hajmini
enighish uchun maxsus apparatlar - spirometrlardan foydalaniladi.
lmminctr yordamida o'pkaning tiriklik sig‘imi ham aniglanadi. O'pkaning
imklik hajmi  odam mumkin gadar ko'proq nafas olganidan keyin,
Miumkin gadar ko‘proq nafas chigargan mahaldagi holat boiib, nafas
V' Maridan chigadigan havo hajmi, o'pkaning tiriklik sig'imi sog'lom
“diluida 5000 mi kubga yetishi mumkin, lekin o‘rta hisobda erkaklarda
MH) mi kub va ayollarda 2500 mi kub atrofida boiadi. O'pkaning tiriklik
ir imi, aynigsa, san’atkorlarda katta ahamiyatga ega, ya’ni xonanda
i luila aytgan vaqtda ovozning uzoq davom etishi o'pkaning tiriklik
ir imiga bog'lig. Shuning uchun xonandalar har kuni bir-ikki marta nafas
giionastikasi bilan shug'ullanishlari magsadga muvofiqdir. Nafas organlari
limliyiilini uzunchog miyada joylashgan nafas markazi idora gilib turadi.
Mnsninn, xonandada sahnaga chigish oldidan ozmi-ko'pmi hayajonlanish
vigiidgii  keladi. Biming; ogibatida, nafas markazi qo'zg'aladi va
«iiiiiiiidaning nafas olishi tezlasha boshlaydi. Shunda xonanda
I n\lainogchi  bo'lgan yogqimli qo'shig'i musigasining ovozi nafas
nmikiiziga reflektor yo'li bilan ta’sir qilib, nafas markazini bosadi va
....mulada nafas olish 0'z me’yorigatushadi.

Ilavo o'tkazuvchi yo'llar ma’lum bir to'siq vazifasini bajarib boradi:
Iniinii yo'llari traxeya, bronxlaming shilliq pardalari nafasga olinadigan
luiv*mi lozalaydi, zarur brj'lganda ilitib, namlab beradi. Organizm uchun
....hnn bo'lgan nafas funksiyasi nafas apparatining bronxial arteriyalar
mui ivnisiyalanish ~ tufayli nafas organlarining funksiyasi to'g'ri
i" miiihinadi. O'pka muhiim oigan bo'lib, gon aylanishi ham imga bog'liq
I"> huir O'pka arteriyasi y'urakning o'ng qorinchasidan chigganidan keyin
“ pkndii juda ham katta kapillyarlar to'rini hosil giladi va organizmni



kislorod bilan ta’minlaydi.2 Shuning uchun ham o‘pka organizmda asosiy
fimksiyanii bajaradi:

- organizrnni qon bilan ta’minlaydi;

- kislorod bilan ta’minlaydi;

- mikroelementlar bilan ta’minlaydi;

- ovoz ftiriksiyasini hosil gilish va hokazo.

Nazorat savollari va topshiriglar:
1. Musiqa sohasida fiziologiya va meditsina fani nimani o'rgatadi?
2. Fiziologiya fani gaysi fardar bilan ko‘prog bog‘liq?
3. Fiziologiya fanining rivojlanishida 0 ‘rta Osiyo olimlarining roli?
4. Fiziologiya fanining vazifalari nimadan iborat?

1.2 Nafas sistemas! a’zolarining fiziologiyasi

Organizmda to‘gimalar tomonidan kislorod gabul gilinib, karbonat
angidrid chigarishdan iborat boigan fiziologik jarayon nafas olish deb
ataladi.

Organizmda gazlar almashinuvi ancha murakkab jarayon bo‘lib,
o‘pka, gon va gon aylanish doiralari hamda ba’zi skelet! muskullari
ishtirokida boradi. Kislorod gabul gilinib, karbonat angidridning chigarib
yuborilishi to‘gimalardagi oksidlanish va gaytarilish jarayonlariga hamda
to‘gima membranasining gazlar o ‘tkazuvchanlik qobiliyatiga bog‘ligdir.

Nafas olish jarayonini quyidagi etaplarga bo‘lish mumkin:

1) tashqi nafas olish — o‘pka orgali organizm bilan tashgi muhit
orasida gazlar almashinuvi (o‘pka ventilyatsiyasi); 2) o‘pkada gaz
almashinuvi - alveolyar havo bilan kapillyarlardagi qon-o‘pka nafasi; 3)
to'gimalarning nafas olishi - to‘gimalarda gazlar almashinuvi; 4) qonning
gaz tashishi - o‘pkadan kislorodning to'gimalarga, to‘gimalardan karbonat
angidridning o'pkaga tashilishi; 5) ichki yoki to‘gima ichidagi nafas -
hujayra mitoxondriyalaridagi biologik jarayonlar. Yuqoridagi etaplardan
birortasi izdan chigsa, odam organizmining hayotiga xavftug‘diradi.

Odam nafas tizimi quyidagilardan tashkil topgan: 1) nafas yo‘llaridan
(burun bo‘shligd, tomoq, higildog, traxeya); 2) o‘pkalardan (turli
kenglikdagi bronxlar va gon- tomirlarga boy alveolyar gopchalardan); 3)

2Ansasua O.T., Kogupos W .K., K,ognpos A.H., X,amp° Y JI0B 3-TQ, “Hopman usnonoruns”.
T'owkeHT, MeguuunHa. 2007 r. 132 6.



hviilvinuishak tizimidan (qovurg‘alar, kcfkrak qafasi mushaklari,
linilingina) (1 -rasm).

Holalarning postnatal ontogenezida nafas tizimi struktura jihatdan
iiiliii o'zgarishlarga uchraydi va nafas fiziologiyasi hayot etaplarini
I» Igilab bisradi.

Yangi tug‘ilgan bolalarda nafas olish tizimi anatomik va fiziologik
lilinldnn yaxshi rivojlanmagan bo‘ladi. Burun teshiklari tor va burun
lui "lilig'ining hajmi kichik bo‘ladi, tez bitib qoladi. Shuning uchun bolalar
<jfi‘i/ hilan nafas olishga harakat qiladilar. Bunday holat, albatta,
liniiioilashga olib keladi.3 Chunki havodagi mikroblar organizmga o‘tib
I-indi va sovuq havo isitilmaydi. Bitib qgolgan biminda havo
linlalarda kislorodga gonigmaslikka, ko‘krak gafasining
i lui ni,ilsiyalanishiga, eshitish gobiliyatining kamayishiga va boshqga
|nilnlogiy;iilarga olib kelishi mumkin. Bundan tashqari, nafas jarayonida
i liinnk eluvchi yuqorijag‘ suyagi bo‘shlig‘i va peshona suyagi bo‘shlig‘i
snllig lanadi va bu xastaliklar gaymorit va frontit deb nomlanadi. Bu
i i nllikliu bolalarda ko‘p wuchrab turadi va kasallik chagiruvchi
mikmoiganizmlar ta’sirida kelib chigadi. Yosh bolalarda tonzillit (tomoq
liml,i bozlarining yallig'lanishi, angina) xastaligi ham ko‘p uchraydi.
iiinun liolshlig‘i berkilib golganda, og‘iz bilan nafas olish natijasida kelib
»liigmli  Ilavo yoMlaiiga infeksiya tushishi natijasida tonzillit (angina)
Minliihl.iga uchrashi mumkin. Tonzillitning surunkali holatga o‘tishi
linliilnnin ko‘p uchraydi. Infeksion kasalliklar bilan parallel uchrab turadi.
Un ,.i inlikning oldi olinmasa, bolalai' organizmida revmatizm, buyrak va
\ nink \.islaligining paydobo‘lish xavfi tug'iladi.

Niilins yo‘llarining keyingi gismi - higildoqg, asosan, tog'aylardan
"I ilgnn lioiib, ular bir-biri bilan mush,aklar, bo‘g‘imlar va boylamlar
"Ulni birikkgn. Higildog ovoz paydo giluvchi a’zo vazifasini ham
I i|,iimh Iligildog bo‘shlig‘i shillig gavat bilan qoplangan bo‘lib, ikki juft
I'nvliii va hiqgildoq gopgog‘idan iborat bo‘ladi. Higildog gopgog‘i nafas
iillni vii ovgatlanish jarayonida ishtirok etib, nafas olishda gizilo‘ngachni
I» ikiimh va aksincha, ovgatlanishda higildoq ustini berkitadi. Ikki juft



1- rasm. Nafas tizimining tuzilishi
1-nafas; 2,3-gizilo‘ngach; 4-o‘pkalar oralig‘i; 5-o‘ng o‘pka; 6-
diafragma; 7-kalla suyaklardagi bo‘shliglar; 8-burun bo‘shlig‘i; 9-til; 10-
higildog; 11-traxeya bo'shligi; 12-traxeya; 13-traxeolalar; 14-bronx; 15-
chap o‘pka.

Ovoz boylamlari bir-biriga yaqin parallel joylashib, oralig‘ida ovoz
yorig‘ini hosil giladi. Nafas chiqarishda kekirdakdan kelayotgan havo
ovoz yorig‘idan o‘ta turib, ovoz boylamlarini titratadi, natijada tovush
paydo bo‘ladi. Turli ovozning paydo bo‘lishi havo to‘lginlarining kuchiga
va ovoz boylamlarining tebranish gobiliyatiga bogiiq.

Bolalar higildog‘i anatomik tuzilishi jihatidan kattalamikidan tor-
kengligi, katta-kichikligi, joylashishi bilan farq giladi. Higildogning
intensiv ravishda o‘sishi bolaning 1 yoshdan 3 yoshgacha bo‘lgan davrida
va voyaga yetish davrida kuzatiladi. Voyaga yetish davrida higildog
tuzilishida jinsiy farglar paydo bo‘ladi. Bolalarda kekirdak paydo bo'ladi,
ovoz paylari uzayadi, higildog kattalashadi va kengayadi. Ovoz sinishi
kuzatiladi, ya’ni ovozi yo‘g ‘onlashadi.

Burun bo‘shlig‘iniiig hajrni 2,5 barobar ko‘payadi. Higildogdan
keyin kekirdak keladi. Kekirdakriing uzunligi postnatal ontogenezda o°‘sib
boradi. Maksimal uzayishi bolalarning 14-16 yoshiga to‘g‘ri ikeladi.
Ko‘krak gafasining hajrni ko‘paygan sari kekirdakning diametri ham
kengayib boradi. Kekirdak chap va o‘ng bronxlarga bo‘linadi. 0 ‘ng bronx
kalta va keng.

Nafas tizimining keyingi qismi o‘pkalar hisoblanadi. Birlamchi
bronx o‘pka darvozasidan ikki Kkichik bronxga va bronxlar mayda



hrnnxiolalarga boiinib, bronx daraxtini hosil giladi. Bronxiolalar uchida
va dovorlauida kichik pufakchalar - alveolalar hosil bo'ladi.

Alveola pufaklari bilan tashqi atmosfera orasida gazlar almashinuvi
miiromli iravishda qaytarilib turiladi. Nafas olish - ko‘krak gafasining
Imgayishi maxsus muskullarning gisqarishi tufayli ro‘y beradi. Nafas
i>lishda diafragmapardasipastga tushadi. Nafas chiqgarish - passiv jarayon.

Alveola pufaklari bilan tashqi atmosfera orasida gazlar almashinuvi
nmromli iravishda qaytarilib turiladi. Nafas olish - ko'krak gafasining
luMigayishi maxsus muskullarning qisqarishi tufayli ro‘y beradi. Nafas
‘4 dida diafragma pardasi pastga tushadi. Nafas chiqgarish passiv jarayon
Im'lib, bunda muskullarning faol gisqarishi kuzatilmaydi, ko‘krak gafasi
uldingi holatga keladi, xolos.

Nafas olishning yoshga garab o‘zgarishi. Yosh bolalaming nafas
«1i;li a’zoilari katta odamlarnikiga garaganda ham morfologik jihatdan,
limi funksional jihatdan birmuncha zaifroq bo‘ladi. Masalan, endi
inr ligan bolalarning bunm orgali nafas olishi bu yerdagi teshikning
I>u liikligi, yolning zaifligi uchun juda yuzaki bo‘ladi. Burun bo‘shlig‘ida
eni'plab shilliq moddalar ishlab chigarilib, ular muhit sharoitining
s»finuncha. o‘zgarishi bilan bitishi mumkin va ogibatda, nafas olish
ng nlashib qoladi. Burundan boshlangan nafas yo‘llari 4-5 yoshda
liiikllunib, 13-14 yoshda Kkatta o‘zgaiishlarga uchraydi. Chunonchi, jinsiy
iniiiqgiyotning boshlanishi bilanoq qiz va o‘g‘il bola higildoglari bir-
I'liiilnii liaijm jihatdan katta-kichikligi bilan farg giladi, o‘g‘il bolalarda u
liimi ondi tug‘ilgan bolalarda voronkasimon bo‘lib, kalta va nozik bo‘ladi.
< liillalik va 14-16 yoshlik bolalarda traxeya ancha tez o‘sadi. Bronxlar
....... yang:i tug‘ilgan bolalarda kam taraqqiy etgan bo‘lib, birinchi yosh va
liimiy yol ilish davriga kelib tez taraqqiy etadi.

Yoshning oshib borishi bilan o‘pka ham taraqqgiy etib boradi.
1" iikndngi asosiy o‘zgarishlar alveola pufaklarining yil sayin ko‘payib va
ki ngiiyib borishidir. Agar u endi tug‘ilgan bolalarda 0,07 mm ga ega
i" Imi. katta odamlarda 0,2 mm ga teng. Agar endi tug‘ilgan bolalarda
" [%k.i yii/asi 6 m2 ga teng bo‘lsa, 17 yoshli bolalarda 90 m2 ga yetadi.

Bola yoshining oshishi bilan nafas olish muskullari ham rivojlana
iH lilnydi Bunday o°‘zgarish, aynigsa, jinsiy yetilish davrida kuchli
bu Indi

I'ndi lug‘ilgan bolalarda asosiy nafas olish muskuli diafragma
mu .knli liisoblanadi. Shuning uchun ham ularda qorin hilan nafas olish



rivojlangan bo‘ladi. 1-3 yoshdan boshlab qovurg‘alararo muskullar
rivojlana boshlaydi va 7 yoshga kelib ular shiddatli holda ishlaydi va
ogibatda, ko‘krak bilan nafas olish vujudga keladi. 14-17 yoshlarga kelib
o‘g‘il va qiz bolalarda nafas harakatlarining o‘ziga xos tomonlari
shakllanadi. Jumladan, giz bolalarda ko‘krak bilan nafas olish ustunlik
gilsa, o‘g‘il bolalarda qorin bilan, nafas olish rivojlanadi. Demak, gizlarda
ko‘krak muskullari ko‘proq nafas harakatlarda ishtirok etsa, o‘g‘il
bolalarda esa diafragma va qorin muskullari ishtirok etadi.

Nafas olish a’zolari faoliyatida biz ko‘rgan anatomik o°‘zgarishlar
ogibatida nafas olish tezligi, o‘pkaning tirikiik sig'imi, nafas olish
chuqurligi binnuncha o‘zgaradi. 1-jadvalda har xil yoshdagi bolalarda
nafas olish chuqurligi aks ettirilgan:

1-jadval
Turli xil yoshda nafas olish aktining hajmi, mi
Yoshi Nafas olish chuqurligi (mi)
Endi tug‘ilgan bolalarda 15-20
6 oyda 35-50
lyoshda 60
2yoshda 115
6 yoshda 130
11 yoshda 160-175
14 yoshda 225
Katta odamlarda 500

Yosh bolalarda o‘pka tirikiik sig'imini olchash ancha qiyin, uni
fagat 5-7 yoshlardan boshlab aniglash mumkin. 0 ‘pkaning tirikiik sig‘imi
ham yoshga garab dinamik ravishda o‘zgaradi ( 2-jadval):

2-jadval

Turli xil yoshda o“pka tirikiik sig'imi (mi)

Yoshi o‘pkaning tirikiik sig‘imi
3-4 400 - 500
5-6 800 - 1000
8-10 1350-1500
14 1800 - 2200
15 2500

15 dan yuqori 3000 - 5000



Yosh bola organizmining normal o'sishi va rivojlanishi uchun ko‘p
nii<|(Jorda kislorod zarur. Ularda nafas olish yuzaki bodishiga garamay,
Uisloi'odga talab qondiriladi. Bu qondirilish nafas olish va yurak urish
Ic/ligining yuqoriligi hisobidan bodadi. Endi tugdlgan bolalarda 1
ilmiigada nafas olish tezligi 60 ga yetadi, 5-7 yoshga kelib, 25 tagacha
lushadi, 13 - 15 yoshda esa 10 - 20 ga tushadi (katta odamlarda 15-16).
I ndi tugdlgan bolada o‘pkaning dagiqgali hajmi 650 - 700 mi bodsa, 1
yoshning oxirida 2600 mi, 5 yoshga kelib 5800 mi va 12 yoshda 7000 -
"000 mi ga yetadi. Katta odamlarda bu ko‘rsatkich 5000-6000 mi ga teng.

Yosh bola organizmida gazlar almashinuvi nafas olish chastotasi
Inila bodganligi uchun ancha shiddatli bodadi. Yosh organizmda nafas
olish sharoitiga garab, ancha batafsil boshgarilib turiladi. Masalan, havoda
Kislorod kamayib karbonat angidrid ko ‘paysa, nafas olish chastotasi oshib,
nulas olish harakatlari chuqurlashadi va hokazolar. Ba’zan bunday
|niyllarda gon miqdori va undagi eritrotsitlar soni depolardagi qonning
Insobiga ko‘payadi.

Shu narsa diqgatga sazovorki, yosh bota organizmi katta kishilarga
giuaganda, gipoksiyaga (kislorod yetishmovchiligiga) chidamli bodadi.
Ihming asosiy sababi shundaki, yosh bola nafas olish markazi kislorodning
Knmligiga ancha chidamlidir. Yana bunday organizmlarda energiya
olinlishi kislorodsiz, anaerob sharoitida ham boraveradi.

Maktab yoshiga kelib, nafas olish markazining sezgirligi katta
odiimlamikiga o‘xshash bodib qoladi. Yana jinsiy yetilish davrida ham
bulli organizmi gipoksiyaga ancha chidamsiz bodib qoladi.  Nafas
oi gaularining gigiyenasida umumiy gigiyenik qoidalarga rioya qilish (kun
Inilibi, jinsiga, yoshiga, sogdiqga to‘g‘ri keladigan jismoniy yuklama,
lo'g'ri ovgatlanish, kiyinish, toza havoda bodish va hokazo) katta
nhnmiyatga ega. Nafas organlari shamollashining oldini olish uchun
nnliisni ogdz orgali emas, balki burun orgali olish zarur. Burun bo‘shligd
orgali odgan havo isiydi, mexanik zarrachalardan tozalanadi va

iifiisizlanadi. Nafas tizimi ishining me’yoriyligini ta’minlasbda nafas
olish va nafas chigarishlaming nisbatini saglash ham katta ahamiyatga
i gndii . Nafas chigarishning davomi nafas olishdan ko‘proq bodishi kerak.
logri nafasning muhim shartlardan biri ko‘krak gafasining
nvojlanishidir. Suzish, changdda uchish, eshkak eshish singariisport turlari
I o krak muskullaming rivojiga olib kelib, nafas chuqurligini, o‘pkaning
Imklik sigdmini oshiradi, ichki nafasni faollashtiradi. Ko‘krak qafasi
viisshi rivojlangan odam tekis va to‘g‘ri nafas oladi. Qomati bukilgan
iidiimlarda nafas olishda o°‘pkaga kamroq havo boradi.



Odam organizmida bir guruh bezlar bo‘lib, ular ichld sekretsiya
bezlari deyiladi. Bularning tashqgi sekretsiya bezlaridan fargi shundaki,
ichki sekretsiya bezlarida sekret chigaruvchi naylar bo‘lmaydi. Ichki
sekretsiya bezlarida ishlangan sekret garmon (grekcha - ‘go‘zg‘atuvchi”)
deb ataladi. Ichki sekretsiya bezlarida ishlangan garmon bevosita qonga
quyiladi.

Ichki sekretsiya bezlariga: gipofiz, galgonsimon bez, galgonsimon
oldi bez, oshgozonosti bezining Langergans orolchasi, buyrakusti bezi,
jinsiy bezlar, yo‘ldosh va epifizlar kiradi. Bundan tashqari, to‘gimalar
garmoni (buyrak va hazm qilish trakti) ni ham shu gatorda turadi.

Garmonlarning bir necha o‘ziga xos xususiyatlari bor:

1. Qonga ajralib chiggan har bir garmon muayyan a’zo va uning
vazifalariga ta’sir etib, ularda o'ziga xos o'zgarishlar giladi.

2. Garmonlar biologik jihatdan faol moddalar hisoblanadi. Masalan, bir
gramm adrenalin 10 million baganing ajratib olingan yurak ishini

kuchaytira oladi.

3. Qonga tushgan garmon, tegishli a’zolarga borib, o‘zining ta’sirini

ko ‘rsatadi.

4. Garmonlaming molekulasi bir muncha kichik bo‘lgani uchun hujayra
membranasidan oson o ‘tadi.

5. Garmonlar to‘gimada bir muncha tez parchalanadi, shunday ekan,
garmonlar organizmda yetarli miqdorda bo‘lishi, muayyan bezdan doim

chiqib turishi zar(r.

6. Ko‘pgina garmonlarning turiga oid o‘ziga xos xossalari yo‘q. Shuning

uchun goramol, cho‘chga va boshqga hayvonlardan olingan preparatlar

klinikada keng qo‘llaniladi.

7. Garmonlar fagat hujayralarda yoki ulaming faol tuzilmalarida ro‘y
beruvchi jarayonlarga ta’sir etadi.

Bundan tashqari, garmonlarning organizmga to‘rt xildagi ta’siri ham
tafovutlanadi.

1. Metabolistik (moddalar almashinuviga ta’siri)

2. Morfogenetik (o‘sishiga, rivojlanishiga, shakllanishiga ta’ski)

3. Kinetik (muayyan a’zolar faoliyati bilan bog‘lig; ta’siri)

4. Korreksiyalovchi(a’zolar va to'gimalar faoliyati intensivligiga ta’siri)

Ichki sekretsiya bezlarini o‘z ichiga olgan endokrin (endo-ichki,
crino-ajrataman) sistema nerv sistemasi bilan birga, boshga hamma
organlar va sistemalar fiinksiyalarini idora qilib va muvofiglashtirib,
organizmning bir butunligini ta’minlaydi. Bez - organizmning hayot



inoliyati uchun zarur maxsus fiziologik aktiv moddalar ishlab chigadigan
organdir.

Endokrin bezlaming faoliyati bir necha yo‘llar orqgali idora etiladi.
I Kardan birinchisi, garmon gondagi gaysi moddaning faoliyatini idora
>luyotgan bo‘lsa, shu modda bevosita endokrin bezlaming faoliyatiga
11 sir etib, uning ishlash intensivligini o‘zgartira oladi. Misol tarigasida,
galgonsimon oldi bezi faoliyatini oladigan boisak, agar gonda kalsiy (Ca)
Konsentratsiyasi ortib ketsa, bu bezdan chigayotgan garmon miqdori
kmnayib ketadi. Aksincha, gonda kalsiyning miqdori kamayib ketsa, bu
liczning garmon ishlash funksiyasi kuchayadi.

Lekin ko‘p hollarda endokrin bezlaming faoliyatini boshqarish, ya’ni
I'inmonlar sekretsiyasi bevosita emas, balki neyrogarmonal mexanizmlar
orgali amalga oshiriladi. Odam hayotida nerv sistemasi muhim rol
o'ynaydi.

Organizmda modda almashinuvi davom etar ekan, ichki sekretsiya
hezlarida murakkab kimyoviy moddalar yuzaga keladi. Bular yuksak
liziologik faol moddalar bo‘lib,organizm funksiyasining normal kechishini
la’minlab turadi. Demak, organizmda ro‘y beradigan fiziologik jarayonlar
nerv sistemasi va kimyoviy (gumoral) yo‘l bilan boshqarib turilar ekan.

Ichki sekretsiya bezlarining nerv tomonidan idora etilishi
gipotalamus va iming neyrogarmonlari orqgali amalga oshiriladi. Lekin
to‘g‘ridan to‘g‘ri sekretor hujayralarga nerv ta’sirlari, odatda, uchramaydi
(buyrakusti bezining miya gavati va epifiz bundan mustasno). Nerv
lolalarining bez hujayralarini idora etishi, bezdagi gon tomirlar tonusini
idora etishi va gon bilan ta’minlashni yaxshilash bilan namoyon bo‘ladi.
Bundan tashgari, so‘lak, ter va aralash sekretsiyali bezlar ham bo‘ladi.
So‘lak va ter bezlari o‘zidan so‘lak va terni maxsus yo‘llar orqali
lashgariga chigaradigan, ya’ni tashqi sekretor funksiyaga ega boigan
lashqi sekretsiya (masalan, so‘lak, ter sekretsiyasi) bezlaridan fargli
ravishda, tashqi chigamv yo‘llariga ega boiadi. Bundan tashqari, aralash
sekretsiyali bezlar ham bo‘lib, bularga gonada - erkak jinsiy bezi
(inoyaklar) misol tarigasida xizmat gilishi mumkin. U ishlab chigaradigan
sperma urug‘lanish maqgsadlariga xizmat giladi. Ayni vaqtda, xuddi shu
bez ishlab chigaradigan jinsiy garmonlar - androgenlar organizmning
liayot faoliyati uchun kuchli rag ‘batlantiruvchi vositadir.
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Nazorat savollari va topshiriglar:
1. Nafas organlari fiziologiyasi nimani o‘rgatadi?
2. Nafas olish organlari nimadan boshlanib, nima bilan tugaydi?
3. Nafas organlarining asosiy iunksiyasi nimalardan iborat?
4. 0 ‘pkaning tiriklik hajmi deganda nimani tushunasiz?
5. 0 ‘pka necha bo‘lakdan iborat?
6. Nafas olish organlarining musiga bilan bogianishi deganda nimani
tushunasiz?

1.3. Yurak qon-tomir sistemasining fiziologiyasi

Qon aylanish sistemasiga yurak, arteriya, kapillyarlar, vena va lunfa
tomirlari kiradi. Yurak va toinirlar odam organizmida gomiing to ‘xtovsiz
harakatlanishini ta’minlaydi.Yurakning avtomatik gisqarib va kengayib
turishi natijasida qon katta aiteriya va kapillyarlar (mayda qon tomirlari)
orgali tananing hamma to‘gima hamda hujayralariga targalib, so‘ngra
mayda, o‘rta va yirik vena qon tomirlari orgali yurakka qaytib
keladi.Yurakning chap qorinchasidan tarkibida oziq moddalar, Kislorod,
gormonlarga boy bo‘lgan arterial gon aorta tomiriga quyiladi. Undan yirik,
o‘rta, mayda arteriya tomirlari orqgali to‘gima va hujayralar orasida
joylashgan kapillyarlarga boradi. Qondagi ozig moddalar, kislorod va
gormonlar hujayralarga o‘tadi. Hujayralarda moddalar almashinuvi
natijasida hosil bo‘lgan qoldig moddalar va karbonat angidrid ulardan
mayda vena, kapillyar tomirlariga o'tib, so‘ngra o‘rta, yirik vena tomirlari
orgali yurakning o‘ng bo‘Imasiga kelib quyutadi. Shunday gqilib, yurak
gon-tomir sistemasi tananing hamma to‘qima hujayralariga oziq moddalar
va kislorod yetkazib beradi. Ularda hosil boMgan qoldig moddalami gabul
gilib, ayirish organlariga yetkazadi. Shuning uchun yurak gon-tomir
sistemasi “tashuvchi sistema” deb ham yuritiladi. Yurak gon-tomir
sistemasi eng muhim hayotiy vazifani bajaradi. Agar yurak gisga vaqt
to'xtab qolsa, odamning hayoti ham to ‘xtaydi.

Turli mamlakatlarida aholining gon guruhi tekshirilganda, squyidagi
o‘rtacha ma’lumotlar olingan: | guruppa - 40% Kkishilar mansub, Il
guruppa - 39 %, Il guruppa- 15%, IV guruppa- 6%.



Yurak muskullarining o‘tkazuvchanligi. Yurak yaxlit, simplast
organ boMgani uchnn uning har gaysi gismi birdaniga gisqaradi. Yurak
Umskulaturasining hujayralari proto‘lazmatik ko‘prikchalar bilan o‘zaro
lulashganligi tufayli bir joyda paydo bo‘lgan go‘zg‘alish tezda boshga
linjayralar bo‘ylab tarqaladi. Yurak muskulaturasi turli gismlarining
navbatma-navbat, o‘zaro moslashib gisqarishi unda joylashgan maxsus
o'tkazuvcM tizim yordamida amalga oshadi. Bu qo‘zg‘alish uning
bo'linmalardan qorinchalar tomon o‘tishini ta’minlaydi. Yurakning
olkazuvcM tizimi xususiy muskulaturasiga qaraganda nozikroq
miofibrillarga ega, ko‘ndalang yo‘llari kam, sarkoplazmaga boy
lo gimadan tashkil topganidir. Bu tizimning hujayralari bir necha joyda
to plamlai hosil giladi. Birinchi to‘plam (tugun) ofhg yurak bo'lmasi
i )ikardnirig ostida, kovak venalarning quyilish joyida hosil bolgan.
Bunga Kiss-Flek yoki sinus tuguni deyiladi. Ikkinchi tugun o‘ng yurak
bo‘Imasin:ing devorida, atrioventrikulyar to‘signing olchda joylashgan
bollib, unga Ashof-Tovar yoki atrioventrikulyar tugun deyiladi. Uning
duvoini bo‘lib bitta muskul bog'lami boshlanadi, bu bog‘lam Gis bogllami
tleb yuritilladi. Gis tutami o‘ng va chap qorinchalar devori bo‘ylab ikkiga
eilioxlanadi. Bularga Gis bogflami oyoqchalari deyiladi. Gis bog‘lami
oyoqchalari gorinchalar muskulaturasi bofylab mayda-mayda tolalarga
bu linadi, purkine tolalari deb shularga aytiladi. Purkine tolalari endokard
oslida joylashgan bo‘lib, muskulatura bo‘ylab taigalgandir. Qofzgfalish
Kiss-Flek tugunida paydo bo'lib, awalo, bo‘lmalar muskulaturasiga
lurgaladi. Ogibatda, bo‘Imalar gisqaradi. So‘ngra Ashof-Tovar tugunida,
lindan esa Giss bogflami va purkine tolalari orgali gorinchalarga



oTkaziladi. Qo‘zg‘alish qorinchalar muskulaturasi bo'ylab targalishi
ogibatida ular gisqaradi. Yurakning oTkazuvchi tizimi orqgali qo‘zg‘alish
skelet muskulaturasiga garaganda o‘n marotaba tezroq o‘tkaziladi.
Qo‘zg‘alishni yurak old boTmalarining muskulaturasi 1000-1200 mm/sek,
Giss bogTami oyoqchalari 1500-5000 mm/sek, purkine tolachalari 1000-
5000 mm/sek tezlik bilan o‘tkazadi. Qorinchalaming muskulaturasidan
go‘zg‘alish bir oz sekinrog 300-500 mm/sek tezlik bilan o‘tadi.
Qo‘zg‘alish Ashof-Tovar tugimida bir oz ushlanib o‘tadi, shunga ko‘ra, bu
yerda qo‘zg‘alishning o‘tish tezligi 0,02-0,05 mm/sek ga tushib qoladi.
Qo‘zg‘alishning Ashof-Tovar tugunida bunday paysallashib oYkazilishi,
yurak turli gismlarining navbatma-navbat gisqarib bo‘shashuvi, tartib bilan
ishlashi uchim benihoya katta ahamiyatga ega. Chunki qo‘zg‘alish Ashof-
tovar tugunida paysallanib o'tishi ogibatida boTmalar gisqarib ulguradi;
so‘ngra esa qorinchalar sistolasi boshlanadi. Qo‘zg‘alishning muskulatura
bo‘ylab targalish tezligi muskulaturaning galinligiga, undagi glikogen
miqdoriga, haroratga bogiiq.

Avtomatiya xususiyati. Yurak muskulaturasi avtomatiya, ya’ni
mustaqil ravishda ishlash qobiliyatiga ega. Yurak muskulaturasi unga
markazdan impuls kelmaganda ham, bevosita o‘zida hosil boTayotgan
impulslar ta’sirida mustaqil ravishda ishlay oladi. Baga yuragi tanasidan
ajratib olinib, Ringer eritmasiga solib qo‘yilsa, bu yurak bir necha soat, bir
necha kun davomida ishlab turishi mumkin. Barcha issiqgonli hayvonlar,
hatto odamlarning yuragi ham, tegishli sharoit yaratilsa, tanadan tashgarida
bir necha soat davomida bir maromda ishlay oladi. Issigqonli hayvonlar
yuragining avtomatiyasini kuzatish uchun Langendorf usuli qoTlaniladi.
Buning uchun fibrinsizlantirilgan qonga yoki tana haroratigacha isitilgan
va kislorod bilan to‘yintirilgan Ringer eritmasiga glyukoza qo'shilib,
kanyoTa yordamida aortaga ma’lum bosim ostida yuboriladi. Bu vaqgtda
suyuglik bosimi bilan yarimoysimon klapan yopilib, suyuglik yurakning
toj tomirlari bo‘ylab oqgadi va tanadan ajaratib olingan yurak
muskulaturasini ozuga va kislorod bilan ta’minlab turadi. Shunday
sharoitda issiqgonli hayvonlaming yuragi soatlab ishlashi mumkin.

Yurak avtomatiyasini tushuntiruvchi ikkita nazariya bor. Ularning
biri (miogen nazariya) yurakning avtomatiya xususiyati, oTkazuvchi
tizimni muskul elementlariga bogTiq deb hisobléasa, ikkinchisi (neyrogen
nazariya) o ‘tkazuvchi tizimni nerv elementlariga bogTiq deb hisoblaydi.

0 ‘tkazuvchi tizimning nerv va muskul elementlari o'zaro juda
chirmashib, tutashib ketgan, ularning faoliyatini bir-biridan ajratib garash
mumkin emas. Shuning uchun ham yurakning avtomatiya Xxususiyati



n’(kii/.uvchi tizimning nerv va muskul elementlaridan har ikkalasining
i litiioki bilan amalga oshiriladi, deb garash magsadga muvofigdir. Nerv
i Uiiu-ntlari muskul elemeintlariga nisbatan qo‘zg‘aluvchandir. Shu sababli
qu'/.g'alish dastlab o‘tk;azuvchi tizimning nerv elementlarida paydo
Ini ladi va muskul elementlarida kechayotgan moddalar almashinuvining
iminlligiga, demak, qo‘zg‘aluvchanlikka ta’sir giladi. Natijada muskul
i kincntlarida ham yurakning gisqgarishini ta’minlovchi impulslar kelib
*Ingislii uchun sharoit vujudga keladi. Demak, organizmda yurakning ish
ulmi markaziy nerv tizimiidan keladigan nerv impulslari bilan birgalikda
vunikning devorida joylashgan tugunlardan chigayotgan impulslarga ham
Inigiiq. O ‘tkazuvchi tizirmning turli gismlari turli darajada avtomatiya
Misusiyatiga ega. Kiss-Flek tuguni avtomatiyaning yuzaga chigishida
yefnkchi tuzilma hisoblanadi. Kiss-Flek tugunidan yurakning ichiga tomon
nvlomatiya so‘nib boradi. Buni Stannius tajribasida bagalarda kuzatishimiz
mumkin. Bagalarda Kiss-Flek tugxuii Remaka tuguni deb nomlanib, u baga
vmagining vena havzasida joylashgan. Baganing ko ‘krak gafasini ochib,
iilllab turgan yuragini kuzatganimizdan keyin vena havzasi bilan yurak
I». Imalari o‘rtasiga ip solib, shu ipni ohista tortib, gattiq bog‘lab go‘ysak
(Slanniusning birinchi  bogiami), Remak rugunidan chigayotgan
Impulslar, shu tariga, yurak boimalari va qorinchasiga o‘tmasligi
la minlansa, bu vaqtda bo‘Imalar va gorincha biroz ishdan to'xtab qoladi.
ivmak tuguni qo‘zg‘ala>“otganligi sababli vena havzasi (venoz tugun)
nksincha, to‘xtamasdan, avvalgidek, balki undan ham tezroq ishlab
fiitaveradi. Bog* solingandlan keyin 30-40 soniya o‘tgach, yurak bo‘Imalari
va gorincha yana gisgara boshlaydi. Ammo endi bolmalar va qorincha
avvalgiga garaganda past ritmda gisqara boshlaydi. Ulaming gisqarishi
voua havzasining gisgarishiga mos kelmaydi, itoat gilmaslik, mustaqillik
Imdisasi kuzatiladi, ya’ni vena havzasi bilan yurak gismlari faoliyatlari
tiliasidagi izchillik buziladi. Birinchi bog*‘ tufayli vagtincha to‘xtab
ilolgan bo‘Imalar va gorincha o‘rtasidan ular gisqarishga boshlanmasdanoq
Mina bog‘lasak, ular shu z;ahotiyoq gisqgarib ishlay boshlaydi (Stanniusning
ikkinchi bog‘lami). Bu paytda qo‘zg‘alish bo‘Imalari qorinchaga yagin
joyda joylashach. Bidder tugunining ta’sirlanishi ogibatida kelib chigadi
(issiggonli hayvonlardagi Ashof-Tovar tuguni bagalarda shunday ataladi).
Agarda bog‘lam tuigunning ustidan tushadigan bo‘lsa va hosil
lio'ladigan impulslar bo‘lmalar va qorinchaga barovariga bora oladigan
10‘lsa, bu paytda bo‘Im£ilar ham, gorincha ham bir vaqtda baravariga
gisgaradi. Agar bog‘lam tugunning pastidan tushsa, bo‘lmalai- yuqgorisidan
luslisa, qorincha gqisqaradi, ayni vagtda, bo‘lmalar va qorinchaning



gisqarish tezligi vena havzasinikidan ancha sekin boTadi va bu
autrioventrikulyar tugun avtomatiyasi sinus tugunning avtomatiyasidan
past ekanini ko‘rsatadi. Issigqonli hayvonlar yuragining o' tkazuvchi tizimi
turli gismlarining avtomatiyasi turlicha ekanligini yurakning tegishli
tugunlarini muzlatish yoki isitish yo‘li bilan ham isbotlash mumkin. Agar
Kiss-Flek tuguni muzlatilsa, faol ishlab turgan yurak ishdan to'xtaydi.
Keyinchalik Ashof-Tovar tugunining qo‘zg‘alishi tufayli yana qisqarib
ishlay boshlaydi. Bu paytda yurak boimalari va qorinchalari bir vagtda
gisqaradi. Chunki Ashof-Tovar tugunidan impulslar yurak bo‘lmalariga
ham, qorinchalarga ham bir vaqtda yetib boradi. Ashof-Tovar tuguni ham
muzlatilganda, yurakning faoliyati ancha vaqt o‘tganclan keyin juda
sekinlik bilan tiklanadi. Bu vaqtda, yurak purkine tolalariniing avtomatiyasi
tufayli ishlay boshlaydi. Shu tolalar avtomatiyasi Ashof-Tovar tugunining
avtomatiyasidan past boTganligi sababli yurak endi awalgisidan ham
sekinroq ritmda ishlay boshlaydi. Purkine tolalaridan chigayotgan
impulslar boTmalarga qaraganda, qorinchalarga tczroq yetib boradi,
ogibatda, awal qorinchalar, so‘ngra bo‘Imachalar gisqaradi. Odatda,
organizmda fagat Kiss-Flek tuguni avtomatiya qobiliyatini namoyon qilib
turadi. Ashof-Tovar tuguni va purkine tolalarining avtomatiyasi esa Kiss-
Flek tugunidan chigayotgan impulslar ta’sirida “bo‘g ‘ilib” goladi.
Refrakterlik xususiyati. Skelet muskulaturasi uchun tetanik gisgarish
xo0s boTsa, yurak muskulaturasi uchun bunday gisqgarish xos emas.
Boshgacha aytganda, hayvon tik turgan paytda oyoq muskullari tetanik
gisgargan holatda boTadi va anchagacha shunday turaveradi, yurak
muskullari esa, bir gisgarganidan keyin, albatta, bo‘shash:ishi kerak. Agar
bir yurak muskulaturasiga sistola vaqtida qo‘zg‘alish chagiruvchi
go‘shimcha ta’sirot bersak, yurak muskulaturasi bu ta’sirotga qo'zg'alib,
gisqarish bilan javob bermaydi. Yurak muskulaturasi yoki boshqga biror
go‘zg‘aluvchan to‘gimaning ta’sirotga javob bermaslik xususiyati
refrakterlik deyiladi. Refrakterlik 0z vaqtida VVvedenskiy va Uxtomskiylar
tomonidan oTganilgan. Ularning ta’limotiga ko‘ra, yurak muskulaturasi
sistola paytida ham qo‘zg‘aluvchanligini saglaydi. Yurak muskulatu-
rasining bu vaqtda ta’sirotga javob bermasligiga sabab tabiatan bir-biriga
yagin boTgan ikkita ta’sirot o'rtasidagi o‘zaro to'gnashish natijasidir
(Kiss-Flek tugunidan kelayotgan impuls bilan berilayotgan ta’sir
o‘rtasida). Refrakterlik skelet muskulaturasi uchun ham xos, ammo bu
muskulaturaning refrakterlik davrida gisqa boTib, sekundning mingdan bir
bgTakchalaricha davom etadi va odatda, navbatdagi ta’sirot yetib
borgxmcha tugaydi. Yurak muskulaturasining refrakterlik bosgichi



*kiindning o‘ndan bir bolaklari bilan olchanadi. Yurak muskulaturasida
h linklcrlikning nisbatan uzoq davom etishi yurak faoliyati uchun katta
iilmmiyatga ega. Agar yurak muskulaturasi turli qo'shimcha ta’sirotlarga
Imm qisqarishlar bilan javob berganda edi, sistolalar odlatdagidan uzoq
diivotn etib, yurak faoliyati buzilgan bo‘lar edi. Yurak miaskulaturasining
git shimcha ta’sirotga umuman javob bermaydigan bosgichi mutlaq
lolmkterlik bosqichi deyiladi. Bu bosgich yurak faoliyatining sistola
dnvriga tolg'ri keladi. Diastola endi boshlanayotgan davrda qo‘shimcha
iimot berilsa, bu vaqtda go'shimcha ta’sirotga yurak muskulaturasi
imvbatdan tashgari, go‘shimcha gisqgarish bilan javob beradi. Chunki
dmstola paytida muskulaturaning refrakterligi pasayib, gqo‘zg‘aluvchanligi
nsliib ketadi va kuchli ta’sirotlar kuchsiz qo‘shimcha gisqarishni hosil gila
I'Inili. Yurak muskulaturasining kuchli ta’sirotga kuchsiz go‘shimcha
gisqarish hosil gila oladigan davri nisbiy refrakterlik davri deyiladi. Nisbiy
h liakterlikdan keyin qo‘zg‘aluvchanlik kuchayadigan davr, Vvedenskiy
in'rifi bilan aytganda, ekzaltatsiya (super normal) bosgichi. boshlanadi. Bu
liosgichda yurak muskulaturasi yurakni boshgarayotgan giismdan keluvchi
pog'onadan past ta’sirotga ham qo‘zg‘alish va gisgarish bilan javob bera
ninili. Muskulaturaning nisbiy refrakterlik bosqichida hosil boigan
(Jo'sliimcha, navbatdan tashqari qisqarishga ekstrasiistola deyiladi.
| kstrasistoladan keyin pauza vaqti uzaygan bo‘ladi.

Ekstrasistoladan keyingi uzaygan pauzaga kompensator pauza
deyiladi. Pauzaning shu gadar uzayib, kompensator pauzaga aylanishining
Niibabi shuki, Kiss-Flek tugunidan kelayotgan navlbatdagi impuls
gorinchalar ekstrasistolasining mutlaq refrakterlik bosqiehiga duch kelib,
invobsiz goladi. Ogibatda, nisbiy refrakterlik bosgich tugagani bilan Kiss-
Mek tugunidan navbatdagi impuls hali kelmagan bo‘ladi. Shuning uchun
ekstrasistoladan keyin yurak muskulaturasining diastola vaqti uzaygan
Inidadi (kompensator pauza).

Homilada gon aylanishi. Onaning arterial goni homilaga plasentadan
kindik teshigidan ikkita kindik aiteriyalari birgalikda o‘tgan kindik venasi
orgali tushadi. Homila tanasida kindik venasi tarmoqlanib ketadi.

Aransiyev vena qon ogimi birinchi tarmoq orqgali gon to‘g‘ridan
lo‘g‘ri quyi kovak venasiga tushadi, boshqga bir necha tarmoglar orgali
uwal darvoza (qo‘gqa) venasiorqali jigarga haiakaflanadi, so‘ngra
liomilaning tanasining pastki gismidan oqib keluvchi vena qoni bilan
nmlashadigan quyi kovak venaga harakatlanadi. 0 ‘ng bo’lmachadan bu
gon tananing yuqori gismidan yuqori kovak venaga tushuvchi vena qoni
bilan aralashadi. Yuqori va pastki kovak venalaming quyilish jojd orasida



tojlar bor. Ana shu tojlar tufayli pastki kovak venalarda hosil boluvchi
kislorod va to‘yimli moddalarga boy bolgan aralash gonning talaygina
gismi to‘g'ridan to‘g‘ri boimachalami ajratib turavchi devordagi oval
teshikcha orgali o‘ng bo‘lmachadan chap bo‘lmachaga tushadi, o‘pka
venasi orgali o‘pkadan juda kam miqdordagi qon sizib turadi. Chap
bo‘lmachadan aralash qon chap qorinchaga, so‘ngra aortaga, undan
arteriyalar bo‘ylab tanaga targaladi va plasentaga tushadi.

Kislorod va to‘yimli moddalarga tagchil bolgan qonning boshga
gismi o‘ng bo‘lmachadan o‘ng qorinchaga o‘tadi. 0 ‘ng qorinchaga
tushuvchi juda kam migdordagi vena qoni o'pka orgali chap boimachaga,
so‘ngra o‘ng qorinchaga o‘adi. Bu qonning Kkatta gismi o0‘ng
bo‘lmachadan aorta yoyi bilan bog‘lovchi, o‘pka arteriyasining keng
tarmog‘i hisoblanuvchi arterial Botallov ogimi orgali aortaga tushadi va u
yerda chap gorinchadan tushadigan arterial qon bilan aralashadi. Botallov
arterial gon ogimi aorta yoyiga tushganidan keyin, undan bosh va o'qli
tomirlar chigadi, shu sababli bosh va tananing yugori gismi tananing pastki
gismiga nisbatan kislorodga va to‘yimli moddalarga boy boigan qon
oladi. Xuddi shunday tarkibga ega gon jigarga ham tushadi. 0 ‘ng va chap
bolmachalar orasidagi oval teshik orgali va arterial qon oqimi tufayli
homilaning to‘rt kamerali yuragi deyarli tolig'icha katta gon aylanish
doirasi va plasenta bilan xuddi ikki kamerali yurak singari faoliyat
ko ‘rsatadi.

Tug‘ilgandan keyin kindik tomirlari boglangach. plasentali qon
aylanish to‘xtaydi. Aransiyev tarmogl va darvoza venasiga quyiluvchi
shoxlar bo'shab qoladi, natijada ofhig bo‘lmachada bosim keskin
kamayadi. Birinchi nafas olinganidan keyin o‘pka tomirlari kuchli
kengayadi va wularga tomon o‘pka arteriyasi orqgali barcha qon
harakatlanadi, bu esa Botallov tarmog‘ining bo shab (qonsiz) golishini
keltirib chigaradi. 0 ‘pkadan katta miqdordagi gon chap boimachaga
tushadi va o‘z navbatida, undagi qon bosimining ko‘tarilishini keltirib
chigaradi. Chap va o‘ng bolmachalardagi bosimlar fargi tufayli oval
teshikchaning klapani yopiladi. Aransiyev, Botallov tarmoqglari va oval
teshigi bir necha xaftadan keyin bitib ketadi, natijada ikki kamerali yurak
kabi faoliyat ko‘rsatgan bola yuragi voyaga yetgan odamlarnikidek to‘rt
kamerali yurak holida faoliyat ko‘rsata boshlaydi. Ayrim hollarda oval
teshikchasi 6-7 oylikdan keyingina bitib ketadi.

Yurak muskullarining gon bilan ta 'minlartishi. Yurak, odatda, qon
bilan toj tomirlari orqgali ta’minlanadi. Yurakka qon ikkita toj arteriyalari
bilan oqib keladi, ulardan biri chap tomondagisi bilan yurakning katta



gismini vat Gis bogiamini qon bilan ta’minlaydi va u orgali barcha yurakni
bmeha toj tomiridan tushayotgan gonning deyarli 70-80 %i oqib o ‘tadi.

Yareik sistolasi paytida uning gon bilan ta’minlanishi kamayadi. Bu
pnyida toj arteriyalariga kirib, yarimoysimon klapanlar bilan yopiladi.
*»isgqargan muskullar arteriyalami gisadi. Diastola paytida Itoj arteriyalariga
gon tushadi, aortaga quyilish joyida joylashgan bu arteriyalarining kirish
i. liiklari yarimoysimon klapanlar bilan yopilmaydi.

Yurak gon bilan juda yaxshi ta’minlangan, unda skelet muskullariga
msbatan kapillyarlar 2 maria ko‘p. Tinch holatda toj arteriyalariga
\ makning sistolik hajmini tashkil giluvchi gonning 5-10 %i tushadi yoki 1
tingigada - 250-500 ml. Aortada gon bosimi gancha ynqori boTsa, toj
lomirlariga shuncha ko‘p gon tushadi.Yurakdan oqib ketayotgan vena
(Jonining katta gismi o0‘ng bo‘Imachaga tushadi.

Yurak  faoliyatining boshgarilishi. Yurakning; avtomatiya
Hiisusiyatiga ega ekanligi yugorida qayd gilingan edi. Yurak xoh
organizmda bo‘lsin, xoh organizmdan ajratib olingan boTsin, o‘tkazuvchi
li/imining, tegishli qismlarida hosil bo‘layotgan impulslar ta’sirida
iiinstagil ravishda ishlaydi. Ammo bundan yurakka markaziy nerv
li/imidan impulslar kelishining markaziy nerv tizimi vai gumoral tizim
lomonidan yurak faoliyatining boshgarilishining zarariyati yo’q degan
ma’no kelib chigmasligi kerak. Avtomatiya hodisasi organizm tinch,
osoyishta holatda turgandagina, yurak faoliyatini bir muncha boshgarib
boradi, xolos, organizm nisbatan osoyishta turgandagina yurak faoliyatini
I0)‘g‘rilab turishi mmnkin. Odatda, organizmda kechayotgan hayotiy
larayonlar doimo, uzluksiz ravishda o'zgarib turadigan tashqi muhitga
moslashib o‘zgarib boradi. Modomiki shunday ekan, organizmning gon
bilan ta’minlanishi turli sharoitlarda nisbatan buzilmay, bir xil bo‘lib
turishi uchun yurak ham o‘sha sharoitlarga garab, har xil tartibda ishlab
turishi kerak. Yurak faoliyati markaziy nerv tizimi va g;umoral tizimiar
islitiroki bilan organizm talablariga mos ravishda o‘zgarib , konkret
sharoitlarga moslashib boradi. Yurak markaziy nerv tmimidan tegishli
simpatik va adashgan nerv tolalarini oladi. Yurakka keladigan va uning
liioliyatini boshqgaradigan simpatik nerv tolalari orqga miyaning 2-5 ko ‘krak
scgmentlaridan chigadi. Simpatik nerv tizimining yurakka keladigan
noyronlari orga miyadan chiggandan so‘ng, simpatik tugunlarda bo‘yin,
ynqori ko 'krak, aynigsa, yulduzsimon tugunlarda tugaydi. Bu tugunlardan
diiggan ikkinchi neyron esa yurakka kelib tutashadi.

Jumladan, o‘ng adashgan nerv tolalari bilan tutashgan neyronlaming
nksariyat qismi Kiss-Flyak tuguni bo'ylab taigalib, kamroq qismi



atrioventrikulyar tugunga yetadi. Chap adashgan nerv tolasi bilan
tutashgan neyronlarning aksariyat gismi esa, atrioventrikulyar tugun bilan
tutashadi, kamroq gismi esa Kiss-Flek tuguniga keladi. Demak, o°‘ng
adashgan nerv qo‘zg‘alganda qo‘zg‘alish, asosan, Kiss-Flek tuguniga,
chap adashgan nerv qo‘zg‘alganda esa atrioventrikulyar tugunga o‘tadi.
Adashgan nerv qo‘zg‘alganda yurak faoliyatining tormozlanishi, simpatik
nerv qo‘zg‘alganida esa tezlashuvi tekshirishlarda isbotlangan. Jumladan,
yurakka yo‘nalgan adashgan nerv tolalari qo‘zg‘alganda, yurakning ish
ritmi  kamayadi (manfiy xronotro effekt), yurak muskulaturasining
go‘zg‘aluvchanligi  pasayadi  (manfiy batmotro  effekt), yurak
muskulaturasining gisgarish kuchi kamayadi (manfiy inotro effekt), yurak
o‘tkazuvchanligi susayadi (manfiy dronotro effekt). Adashgan nerv
to‘satdan kuchli qo‘zg‘alsa, yurak birdan iftutlago to‘xtab goladi.
Adashgan nerv surunkasiga uzluksiz ta’sirlanib turilsa, avvaliga to‘xtagan
yurak keyinchalik asta-sekin yana ishlay boshlaydi. Boshgacha , yurak
bunda adashgan fierv ta’siridan go‘yo “siljib” chigadi. Bu hodisa adashgan
nerv uzoq vagt, uzluksiz ta’sirlanganda yurak faoliyatining batamom
to‘xtab qolmaganligidan dalolat beradi. Simpatik nerv tizimining yurakka
keladigan tolalari go‘zg‘atilsa, yurakning ish ritmi tezlashadi (musbat
xronotro effekt), qo‘zg‘aluvchanligi oshadi (musbat batmotro), gisgarish
kuchi oshadi (musbat inotro) va o'tkazuvchanligi oshadi (musbat dronotro
effekt).

Yurak faoliyatining boshgarilishini o'rganishda 1.P.Pavlovning
xizmatlari alohida o‘rinda turadi. Aka-uka Yeberlar adashgan nerv
ta’siridan yurak ishining sekinlashuvini, keyinchalik ms fiziologi U.F.Sion
esa simpatik nerv ta’siridan yurak ishining tezlashuvini I.P.Pavlovdan
oldin 1885-yilda isbotlagan edilar. 1.P.Pavlov “Yurakning markazdan
gochuvchi nervlari” degan asarida yurakka yo‘nalgan simpatik nerv
tolalari orasida yurakning ish rilmiga ta’sir gilmasdan, gisgarish kuchini
oshiradigan, adashgan nerv tolalari orasidan esa bu kuchni susaytiradigan
tolalami topdi.

Qon tomirlari fiziologiyasi. Qon tomirlari tabiatan naycha, qon esa
suyuglik bo‘lgdni uchun harn qonning tomirlar bo'ylab oqishi
(gemodinamika) suyugliklaming naychalar bo‘ylab ogish qonuni -
gidrodinamikaga bo‘ysunadi, demak, boshqga suyugliklar kabi, gon ham
bosimi baland joydan bosimi past joyga tomon ogadi. Bunda uning ogish
tezligi yopishqoqligiga, tomirlar devori bilan gon zarrachalarning o‘zaro
ishgalanishi tuiayli hosil bo'ladigan garshilikka bogMiq boiadi. Biroq
odam va hayvonlar organizmida gon murakkab biologik sharoitlarda



lilinikat giladi, bu esa organizmda ro‘y berib turadigan fizik hodisalarga
ir ziga xos; xususiyat beradi. Yurak ritmik ravishda, muayyan marom bilan
nlilnb, tomirlarga qonni boTib-boTib, alohida-alohida porsiyalar holida
nhl) chigarsa-da, gon-tomirlarda to‘xtovsiz ravishda uzluksiz ogim boTib
(Hjiidi. Buning boisi shundaki, chap qorinchaning har bir sistolasida
muluga ma’lum miqgdordagi gon ma’lum kuchli bosim ostida haydaladi.
Hunda otilib chiggan qon potensial energiyasining bir gismi tomirlar
qursliiligini yengish, ularni tegishlicha kuchaytirish uchun, golgan gismi
esu gon 2arrachalariga harakat bag‘ishlash uchun sarf bo‘ladi. Har bir
uslolada otilib chiggan gonning hammasi tomirlaming eng tor joylari -
mididla va kapillyarlardan navbatdagi sistolagacha o‘tib ulgurolmaydi.
Nulijada har bir sistolaida otilib chiggan qon potensial! energiyasi
navbatdagi sistolagacha g[onga uzluksiz harakat berishga yetarli boiadi.
Ikkinchidan, gorinchalardan zarb bilan haydalgan qon ta’sirida tomirlar
bii muncha kengaysa-da, ular elastikligi tufayli awalgi vaziyatini, holatini
nklashga, gisgarishga intiladi. Bu ham gonning uzluksiz ogishida yordam
beradi. Qayd qilingan shart-sharoitlar qonning yirikroq arteriyalar bo‘ylab
loTginlamb, arteriola va kapillyarlar bo‘ylab esa bir maromda
Iu' Iginlanmasdan ogishini ta’minlaydi.

Qon bosimi. Yurakning ishlashi tufayli tomirlarga otilib chigadigan
(Jonning tomir devoriga bergan bosimiga gon bosimi deyiladi. U, asosan,
yurak ishiga, tomirlar devorining tonusiga bog‘liq bo‘ladi. Qorinchadan
lomirga o' tgan qon zarrachalari yurakdan uzoglashib borgan sari, ularning
lomir devoriga ko ‘rsatadigan bosimi ham shuncha kamayib boradi. Tomir
lurmoglanib, diametri torayib borgani sari, uning oqgayotgan qonga
koTsatadigan qarshiligi ham shuncha ortib boradi. Qayd gilinganlardan
ko‘rinib taribdiki, tomir idiametii gancha kichik boTsa, gonning bosimi
ham shuncha past boTadi. Binobaiin, eng baland bosim aoitada kuzatiladi,
arteriyalar, arteriolalar va kapillyarlarga oTilgani sayin bosim muntazam
ravishda so‘na boradi.

Kicbik diametrli venalarda bosim juda past boTib, yirik venalarda
yanada kaumayadi. Ogibatda, kovak venalarda bosim hatto manfiy boTib
(joladi ham.

Shunday qilib, gon gon tomirlari bo‘ylab aortaga kovak venalar
(Juyilish joylaridagi bosimning farqgi tufayli ogadi. Qon bosimidagi
I'arglaming pasayishi gorming harakatini susaytiradi, bu fargnipg nolgacha
lushib ketishi esa qon harakatini tamoman to‘xtatadi.

Qon bosimi ko'rsatkichlariga, yurak ishidan tashgari, tomirlaming
gon bilan toTishi va gon tomirlar tizimidagi garshilik ham ta’sir ko‘rsatadi.



Yurak bilan haydalayotgan qoinning miqgdori gon bosimi
ko‘tarilishiga olib keladi.

Har bir sistola paytida haydalayotgian gonning hajmi kamaymasa,
bunday hollarda yurak urishi tezligi ham gon bosimining ortishiga sabab
bo‘ladi.

0 ‘rtacha va mayda arteriyalar, arteriolalar muskulli devorlar
tonusida, ya’ni biroz gisgargan holda bo‘ladi. Shu sababli, arteriya va
arteriolalar qarshilik ko'rsatuvchi tomirlair deyiladi. Tomirlar tizimining
gon bilan to‘lishi darajasi, asosan, arterial tomirlar devorining doimo
bo‘lgan tonusi hisobiga ta’min etiladi. Bu tonusning tushib ketishi qon
tashuvchi tomirlaming hajmini oshiradi va bir xildagi massaga.ega bo‘lgan
gon, tomirlar tizimining toMishini kamaytiradi, bu esa gon bosimining
pasayishiga olib keladi.

Arterial tomirlaming faol qgisqarishi paytida gon ogimiga garshilik
ortadi, bunday paytlarda gon bosimi ko ‘tariladi.

Qon bosimining darajasiga umumiy gon massasiningjuda katta gismi
ogib o‘tadigan qorin bo‘shlig‘idagi arteriolalaming torayishi yoki
kengayishi, aynigsa, katta ta’sir ko‘rsatadii. Qon yopishqqqligining ortishi
tomirlar devorlariga qonning ishgalanishini va ichki ishgalanishni oshiradi,
ya’ni qarshilikni oshiradi, bu esa qon bosimining ko‘tarilishiga olib keladi.

Qon aylanish sistemasiga yurak jarteriya, kapillyarlar, vena va
limfa tomirlari kiradi. Yurak va tomirlar odam organizmida gonning
to‘xtovsiz harakatlanishirii ta’minlaydi.Yurakning avtomatik gisqarib va
kengayib turishi natijasida qon katta arteriya va kapillyarlar (mayda gon
tomirlari) orqgali tananing hamma to‘qima hamda hujayralariga tarqalib,
so‘ngra mayda, o‘rta va yirik vena gon tomirlari orgali yurakka qaytib
keladi. Yurakning chap qorinchasidan tarkibida oziq moddalar, kislorod,
gormonlarga boy bo‘lgan arterial gon aorta tomiriga quyiladi. Undan yirik,
o‘rta, mayda arteriya tomirlari orgali to‘gima va hujayralar orasida
joylashgan kapillyarlarga boradi. Qondagi ozig moddalar, kislorod va
gormonlar hujayralarga o‘tadi.

Hujayralarda moddalai' almashinuvi natijasida hosil bo'lgan goldiq
moddalar va karbonat angidrid ulardan mayda vena, kapillyar tomirlariga
0‘tib, so‘ngra o‘rta, yirik vena tomirlari oirgali yurakning o‘ng bo‘lmasiga
kelib quyiladi. Shunday qilib, yurak gon-t:omir sistemasi tananing hamma
to‘gima-hujayralariga oziq moddalar va kislorod yetkazib beradi. Ularda
hosil bolgan qoldig moddalami gabul gilib, ayirish organlariga yetkazadi.
Shuning uchun yurak gon-tomir sistemasi “tashuvchi sistema” deb ham
yuritiladi. Yurak gon-tomir sistemasi eng rnuhim hayotiy vazifani bajaradi.



Alvir yurak gisga vaqt to‘xtab qolsa, odamning hayoti ham to‘xtaydi.
Yurak gon-tomir sistemasi yuqorida aytilganidek, bir necha gismlardan
llIOrat. Bu sistemaning faoliyatini mukammal o‘rganish uchun uning har
Im gismining tuzilishi va fimksiyasi bilan tanishish magsadga muvofiqdir.
Yurakning tuzilishi va joylashishi. Yurak qgon aylanish
r.icinasining markaziy gismi bo‘lib, muskullardan tashkil topgan kovak
nigandir. Har bir odam yuragining hajmi nnushtiga yagin bo‘ladi. Jismoniy
mohnat va sport bilan shug‘ullanuvchi kishilarda yurakning muskullari
viiKshi rivojlanib, uning hajmi boshgalaur yuragining hajmiga nisbatan
kaltaroq bo‘ladi. Yurakning massasi erkakllarda 220-300 g gacha, ayollarda
osa 180-220 g gacha bo‘ladi. Yurak ko‘krak gafasida to‘sh suyagining
urgasida, ikkala o‘pkaning o‘rtasida joylashgan bo‘lib, uning ko‘proqg
gismi kokrak bo‘shlig‘ining chap tomoiaida turadi. U orga tomonidan
gi/.ilo‘ngach va aorta qon tomirining pastga tushuvchi gqismi orqali
miuutqa pog‘onasidan ajralib turadi. Pastki tomonidan esa diafragma
orgali gorin bo‘shlig‘idan ajralib turadi (3-rasm). Yurak devori uch
gavatdan: ichki - endokard, o‘rta - musikul, ya'ni miokard va tashqi -

Tashqi pardasi perikard ikki gavat bo‘lib, ichki
gavati yurak muskuliga yopishib turadi, u
epikard deb ataladi. Tashqi gqavati xalta
sifatida yuraktii o‘rab turadi. Ikkala qavat
oTtasidagi bo‘shligda  suyuglik  bo‘lib,
yurakning gisqarish ~ va  kengayish
harakatlariga giulaylik tug‘diradi. Yurak to‘rt
kameradan tashkil topgan: o‘ng va chap
boTmacha, o‘ng va chap qorincha.
BoTmachalaming devori yupgaroq,
gorinchalar, ayniqsa, chap qorinchaning
devori galin boTadi, chunki chap gorincha
aorta gon tomiriga yuqori bosim bilan gon
haydab, katta gon aylanish doirasi orqali
tananing hammia a’zo va to‘gimalarini arteriya
goni bilan ta’mdnlaydi. Yurakda toirtta klapan
(gopgoq) boiib, chap boimacha bilan chap
gorincha o‘rtac;ida ikki tabagali klapan, o‘ng
bo'Imacha bilan o‘ng qorincha o‘rtasida uch
tabaqali klapan, chap gorincha bilan aorta gon
tomiri o‘rtasida hamda o‘ng qorincha bilan



o‘pka arteriyasi o‘rtasida yarimoysimon
klapanlarjoylashgan.4

(3-rasm)

Yurak klapanlari shunday tuzilganki, ular orgali qon fagat bir
tomonga harakatlanadi, ya’ni gon bo‘lmachalardan qorinchalarga, ulardan
esa aorta va o‘pka arteriyalariga tomon harakatlanadi.Yurak yuqorida
aytilganidek, gon aylanish sistemasining markaziy organi bo‘lib, u nasos
singari qon tomirlardagi gonni to‘xtovsiz harakatlantiradi va tananing
hamma organlari, to‘gimalari va hujayralarini oziq moddalar va kislorod
bilan ta’minlaydi. Uning kameraiari orgali bir minutda katta odamda 5 1
gon o‘tadi, lekin bu gonning bir tomchisidan ham yurak o0z ehtiyoji uchun
foydalanmaydi. Yurak muskullari ikkita maxsus tojsimon arteriya orgali
gon bilan ta’minlanadi. Bu tomirlar aortaning boshlang‘ich gismidan
ajralib, yurak muskullari orasiga kiradi. Arteriya tomirlaridagi qon yurak
muskullarini ozig moddalar va kislorod bilan ta’minlab, vena goniga
aylanadi, ikkita yurak venasini hosil gilib, yurakning o‘ng boimachasiga
quyiladi. Katta yoshli odamda tinch holatda yurakning tojsimon arteriyasi
orgali bir minutda 200-250 ml gon yurak muskdllariga boradi. Jismoniy
mashq bajarganda esa bu gonning miqdori 800-1000 ml gacha ortadi. Bir
kecha-kunduzda tojsimon arteriyalar orgali 500 litr gon yurak
muskullaridan ogib o ‘tadi.

Yurakning ishlashi. Yurakning asosiy ishi nasos singari vena qon
tomirlaridagi qonni so‘rib, arteriya qon tomirlariga o‘tkazishdan iborat.
Yurakning bu ishi uning bo‘lmacha va qorinchalari devoridagi
muskullaming ritmik ravishda qisqarishi va kengayishi orgali amalga
oshadi. Bo‘lmacha va qorinchalar muskullarining gisgarishi sisfola,
kengayishi diasfola deb ataladi. Yurak bo‘lImacha va qorinchalarining bir
marta qisqarib-bo‘shashishi yurakning bir ish sikli deb ataladi. Katta odam
yuragi tinch holatda bir minutda 70-72 marta qisqaradi va kengayadi,
uning har bir gisqgarib-kengayishidan bitta puls hosil bo‘ladi. Shunday
gilib, yurak bir minutda 70-72 marta ish siklini bajaradi. Uning har bir ish
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ikliga QIB sek sarilanadi. Jumladan, yurakning ikkala borimachasi bir
vagtda 0,1 sek davomida gisgaradi, bu vaqgtda ulardagi gqon gorinchalarga
o'tadi. So‘ngra bo‘lmalar 0,7 sek davomida bo‘shashadi. Bu vaqtda
gorinchalar 0,3 sek davomida gisgarib, 0‘ng gorinchadagii qon o‘pka
iifteriyasiga, chap qorinchadagi gon aortaga oriadi. So‘ngra gorinchalar
bo’shashib, 0,5 sek davomida tenizm holatida bo‘ladi.

Yurakning sistolik va minutlik hajmi. Yurak qorinchalari har bir
elisgarganida, 65-70 ml gonni arteriya tomirlariga chigaradi. Bu yurakning
astolik hajmi deb ataladi. Tinch turgan holatda katta odamning yuragi bir
iiiinutda 70-72 marta qisqarib-kengayadi. Har bir gisgarganida undan
<liigarilgan qon miqgdori uning bir minutda gisqarib-kengayishi soniga
ko'paytirillsa, yurakning minutlik hajmi kelib chigadi. Masalan, bir marta
gisgarganda, o‘rtacha 70 ml qon chiqarilsa, uni bir minutdagi gisqarib-
kcngayish soniga, ya’ni 70 ga ko‘paytirilsa, yurakning minutlik hajmi
Kelib chigpdi. U 4,9 t ga teng (70 ml X 70 marta =4,9 t). Bir kecha-
luinduzda yurak o ‘rtacha 100 ming marta gisgarib-kengayadi va 10 t gqonni
jirteriya tomirlariga chiqaradi. Yurak ritmik ravishda uzluksiz ish bajaradi.
ning bir kecha-kxmduzda bajargan ishi massasi 64 kg li yukni 300 m
balandlikka koriarishga teng. Odamning o‘rtacha umr koriishi 70-80 yil
deb olinsa, shu davr ichida yurak aorta tomiriga chigargan gon miqdori
lusoblansa, u 5 km uzunlikdagi kanalni to‘ldirib, unda paroxod yurishi
nmmkin bo‘ladi. Jismoniy mehnat, sport mashqglari bajarganda, yurakning
ilisqarib-kengayish soni mashg‘ulotning sekin yoki tez bajarilishiga ko‘ra,
bir minutda 100 martadan 200 martagacha ko‘payishi mumkin. Demak,
lining miriutlik hajmi ham tinch holatdagiga nisbatan 1,5-3 marta ortishi
mumkin. Jismoniy mehnatda chiniqgan sportchilarda mashg bajargan
vaqtda yuirakning sistolik hajmi 65-70 ml o'miga 100-150 ml gacha ortadi
va bir minutda yurakning gisqarib-kengayish soni 150-200 martaga yetadi,
ya’ni ularda yurakning minutlik hajmi 15-30 t gacha ortishi mumkin.
( liangri sportida 8 soat davomida 100 km masofani origan sportchining
yuragi 35 t qonni arteriya tomirlariga chigaradi.

Yurak avtomatiyasi. Agar baga yoki boshqga biror hayvonning
yuragini tanasidan ajratib olinib, fiziologik eritmaga solib qo‘yilsa, u
tanadan Ala nerv sistemasidan ajratilganligiga garamay, ma’lum vaqt
davomida qisqarib-kengayib ishlab turadi. Yurakning o‘z-o‘zidan bunday
ishlash xususiyati yurak avtomatiyasi deb ataladi.Odam tanasidagi boshqga
organlaming birortasi bunday xususiyatga ega emas.

Yurak avtomatiyasini uning muskullari orasida joylashgan maxsus
ncrv-muslail ~ tuzilmalari ~ (tugunlaii)  ta’minlaydi. Yurak o0°‘ng



boimachasining kovak venalari quyiladigan joydagi muskullar orasida
Keys-Flyaik nerv tugunchasi boTib, undagi go‘zg‘alish o‘ng va chap
boTmacha muskullari tolalariga targalib, ulami qo‘zg‘atadi va gisqartiradi.
So'ngra qisqarish boimacha muskullaridan o‘ng boTmacha va o‘ng
gorincha o ‘rtasida joylashgan Ashoff-Tovar nerv tuguniga o‘tadi, uning
go‘zg‘alishi Giss nerv tolasi va Purkine tolachalari orgali o‘ng va chap
gorincha muskullariga targalib, ulami gisqartiradi.

Yurak biotoklari. Boshga hujayra va to'gimalarda boTgani singari,
yurak muskullarida ham biologik tok (biotok) bo‘ladi. Yurak biotoki
elektrokardiograf yordamida maxsus lentaga yozib olinadi va o‘rganiladi.
Lentaga yozib olingan biotoklar elektrokardiogramma (EKG) deb
ataladi.Yuirakning har bir siklida, ya’ni bir marta gisqariib-kengayganida
lentada elektrokardiogrammaning 5 ta tishi hosil bo‘ladi va ular quyidagi
harflar biilan belgilanadi: PQRST. Elektrokardiograminaning P tishi
boimachalar muskulining qo‘zg‘alishidan, qolgan QRST tishlari
gorinchalar muskulining qo‘zg‘alishidan hosil bo‘ladi.
Elektrokardiogramma tishlarining shakli 4-rasmda tasvirhangan. Jismoniy
chiniggan kishilaming elektrokardiogrammasida tishlar yirikrog bo‘ladi va
bu yurak muskullarining gisgarish kuchini ko‘rsatadi. Aksincha, jismoniy
chinigmagan kishilarda tishlar mayda boiadi. Bundan tashgari, yurak
kasalliklarida ham elektrokardiogramma tishlarining hajmi, shakli va ular
orasidagi masofa kasallikning turiga va yurak muskullarining gaysi gismi
zararlangamligiga qarab turlicha o‘zgaradi. Agar bo‘lmacha muskullari
zararlangain bol sa, P tish o‘zgaradi, qorinchalar mustaili zararlangan
boisa, QRST tishlar o‘zgaradi. Shunga garab, kasallikka taishxis go'yiladi.

2-rasm. Yurakning elektrokardiogrammasi
1.4. Endokrin sistemasining fiziologiyasi
Garmonlarga xos xususiyatlardan biri shuki, ular amcha murakkab

kimyoviy tuzilishga ega boTib, kichik miqdorda samarali biologik ta’sir
ko‘rsatadi. Ular kimyoviy tuzilishiga ko‘ra, quyidagi guruliilarga boTinadi:



Ii>dsil va peptid tuzilishiga ega bo‘lgan garmoni: gipotalamus, gipofiz,
i|lijonsimon bez old bezi, me’daosti bezining Langergans orolchalari
(+iti moni;

*Slcroid birikmalar: buyrakusti bezining po‘stlog va jinsiy bezlar
Kinmoni;

I Aminokislota unumlari: galgonsimon bez garmoni.

Polipeptid tuzilishli garmonlar endokrin bezlarning hujayrasidagi

iibosomalarda, steroid garmonlar esa hujayralaming endoplazmatik to‘rida

inle/. gilinadi. Hosil bo‘lgan garmonlarning bir gismi kalloid shaklida
(ijalgonsimon bez garmoni), hujayralar membranasi orqgali o‘tib,
Imjayralararo bo‘shligda yig'iladi va ulardan gonga o‘tadi, so‘ng tanaga
liligalib, 0‘z ta’sirini ko‘rsatadi. Polipeptidli garmonlarning ta’siri, to‘gima
Ini jayralaming membranasida joylashishi alohida retseptorlarga qaratilgan
bo'ladi. Shu bilan bir gatorda, gamionlar kalsiy ionlarining to‘gima
liiijayralari ichidagi joylashuvini o'zgartirishi mumkin. Ayrim garmonlar
Ilsilida hujayra membranasining o‘tkazuvchanligi o‘zgaradi (insulin).
Ayrim garmonlarda esa membrana orgali hujayraning ichki muhitiga o ‘tib,
o/ ta’sirini ko‘rsatadi (steroidlar, galgonsimon bez garmoni), DNK va
KNK faolligini oshiradi, ogsil sintezini tezlashtiradi.

Ichki sekretsiya bezlari, ya’ni gipofiz, galqonsimon bez, galgonsimon
bo/, oldi bezi, me’daosti bezining Langergans orolchalari , buyrakusti bezi
va jinsiy bezlar faoliyatining buzilishi, garmonlarning kamayishi yoki
ko'payishiga olib keladi va har xil kasalliklarga sabab boiadi. Ko‘pincha
parmonlar yetishmovchiligi kuzatiladi. Bunday holatlarda garmonal
prcparatlar yoki ular o'rnini bosadigan preparatlar ishlatiladi. Ular
ko'pincha hayvonlarning ichki sekretsiya bezidan, peshobidan olinadi
(masalan, insulin, AKTG - adrenokortikatrot garmoni va hokazo). Ayrim
I'lirmonlar sintetik yoi bilan olingan hayvon a’zolaridan olingan. Hayvon
n zolaridan olingan preparatlar faolligi biologik standartlash yoii bilan
imiglanadi va ta’sir birligi (TB) bilan belgilanadi. Aynigsa, gipofiz ofzidan
pida aktiv garmonlami chigaradi. Gipofiz bosh miya asosida turk egarida
joylashgan bo'lib, gipotalamusning davomi va ortig‘i hisoblanadi. U uch
luilakdan (oldingi, o‘rta va orga), keyingi ma’lumotlar bo‘yicha esa ikki
bolakdan (adenogipofiz va neyrogipofizdan) iborat. Gipofizning
lioiaklari o‘ziga xos gairmonlar ajratadi va ishlab chigaradi. Ushbu
garmonlarning ajratilishi gipotalamus neyrogarmonlariga bog‘liq.
Boshgacha qilib aytganda, gipofiz bezining faoliyati markaziy nen-
lizimiga (gipotalamusga) bog'lig. Ikkinchi tomondan, gipofizning oldingi
gismidan ishlab chiqariladigan garmonlar boshqga endokrin bezlarning



faoliyatiga ta'sir ko‘rsaitadi. Shuning uchun ham gipofiz faoliyati
ko‘pincha san’atkorlarda orkestmi boshgaradigan dirijyorga o°‘xshaydi.
AnigrogT, gipofiz ichki sekretsiya bezlarining boshgaruvchisi hisoblanadi.

Gipofizning oldingi boTagidan adrenogipofizdan, asosan, quyidagi
garmonlar  ishlab  chiqariladi: adrenokortikotropin, tireotropin,
gonadotropin, somatotropin va prolaktin garmonlari. Ushbu garmonlar
boshga endokrin bezlariga (somatotropindan tashqgari) rag‘batlantiruvchi
ta’sir ko‘rsatadi. Masalan, adrenokortikotropin garmoni (AKTG)
buyrakusti bezining, tireotropin galgonsimon bezining, gonadotropin jinsiy
bezlaming faoliyatini oshiradi. Adrenokortikotropin garmoni (AKTG) -
gipofiz bezining oldingi giismidagi bazofil hujayralaridan ishlab chigarilib,
kimyoviy tuzilishi bo‘yicha 39 aminokislotadan tashkil topgan murakkab
peptid. Hozirgi vaqtida sintez gilingan AKTG buyrakusti bezining po‘stlog
gismidan chigariladigani garmonlarni, ya’ni  glyukokortikoidlami
rag'batlantiradi. Xolesterijnning kortikosteroidlariga oTishini ta’minlaydi.
Qonda gand migdorini ko‘paytiradi, urat kislota chigishini orttiradi, kaliy
ionlarini peshob bilan chigishini ko‘paytirib, natriy ionlarining chigishini
esa kamaytiradi, gon bosimini ko‘paytiradi. Shu vaqgtda yaxshi musiga
adashgan nerv markazinii qo‘zg‘ash hisobiga oshqozonosti bezining
Langergans orolchasidagi “V’ kletkalaridan insulin garmoni ajralib chigib,
gonda gand migdori me’yorlashadi, urat kislota chigishi, kaliy ionlarining
peshob bilan chigishi kamayadi, yurak urishining sekinlashib urishi
hisobiga yoki sistolik bosimni kamayishi hisobiga qon bosimi
me’yorlashadi va hokazo.

Bundan tashgari, AKTG gialuranidaza fermentining ta’sirini
susaytirishi natijasida qon tomiri devorining o‘tkazuvchanligi kamayadi.
Bu esa AKTGning yalligTanish jarayoniga qarshi ta’sirini ta’minlaydi.
AKTGning tibbiyotda ishlatiladigan preparatlaridan biri kortikotropin
boTib, bu hayvonlaming gipofizidan olinadi. Kortikotropin gipofiz
faoliyati yetishmovchiligida, Addiyeson kasalligida, revmatizm, podagra,
bronxial astma va boshga kasalliklarda keng koTamda ishlatiladi.
Preparatni uzoq vaqt davomida qoTlash tavsiya etilmaydi. 'Chunki bir
tomondan AKTGning ishlab chiqarilishi susayib qolishi mumkin. Ikkinchi
tomondan esa, buyrakusti bezi po‘stlog‘i zaiflashib goiadi. Ko‘pincha
kortikotropin kortikosteroidlar bilan aralashtirib ishlatib turiladi. Shunday
gilganda noxush holatlaming oldini olish mumkin boTadi. Preparatlaming
nojo‘ya ta’sirlaridan biri —bu organizmda suv yigTlib golishi natijasida
shish paydo boTishi, gon bosimining koTaiilishi, me’dada yara hosil
boTishi va boshgalar. Shuning uchun ham Kkortikotropin garmoni



i'ipcrtoniya va gandli diabet kasalligining og‘ir shakllarida, homiladorlik
ilavrida, me’da-ichak yarasi va boshqga gator hollarda tavsiya etilmaydi.
«lipofiz oldi boiagidan ishlab chigariladigan, ahamiyatga moyil boigan
ikkinchi garmon somatotropin o‘sish garmonidir. U kimyoviy tuzilishi
bu yicha ancha murakkab polipeptid bo‘lib, 188 aminokislotadan tashkil
lopgan. Somatotropin ta’sirida skelet va butun tananing o°‘sishi
i i’'minlanadi. Garmonning bu xil ta’siri, aynigsa, o‘sadigan organizmda
y;ulgol namoyon boiadi. 0 ‘sish garmoni anabolik ta’sirga hajn ega, ogsil
liosil bo‘lishini oshiradi, organizmda azotli moddalar: Kkalsiy, fosfor,
unlriyning yigfilishini ta’minlaydi.

Hozirgi zamon tushunchasi bo‘yicha somatotropinning ishlab
chiqarilishi ham AKTG singari gipotalamusning garmonal omillariga
bogiiq. Ushbu omillardan biri somatoliberin hisoblanib, somatotropin
njrab chigishini ko'paytiradi. Ikkinchisi, somatostatin esa, aksincha,
somatotropin ajralishini kamaytiradi. Boshgacha qilib aytganda,
somatotropin gannonining ishlab chiqarilishi gipotalamus bilan bog‘liqg.
lIn garmonning turli to‘gimalariga bo'lgan rag‘batlovchi ta’siri jigarda
ishlab chigiiadigan garmonsimon modda - somatomedinning ishtirokida
nmalga oshar ekan. Shimday qilib, o‘sish garmoni organizmdia murakkab
va o‘ta zarur faoliyatni bajaradi.

Somatotropin ayrim sabablarga ko‘ra ko‘proq ishlab chigilsa,
(gipersekretsiya) haddan tashqgari o‘sib ketish - gigantizm (organizm
o'sish davrida), o‘sish davri to‘xtagandan keyin esa akromegaliya holati
yuz beradi. Garmonning chigishi, aksincha, kamaygan bo‘lsa, o‘sish
toxtab goladi. Gipofizning oldingi boiagidan chigariladigan
garmoniardan biri tireotropindir. Bu garmon ta’sirida galgonsimon bez
iodni ko'proq ushlab golishi tufayli tiroksin garmonini ishlab chiqgarish
ortadi. Shuning bilan bir gatorda, ushbu bezning gon bilan ta’minlanishi
yaxshilanadi.  Tireotrop  garmonining ishlab  chiqarilishi ~ ham
jmipotalamusdan chigadigan tiroliberinga bogiig. Qalqonsimon bez bilan
birikkan ikki boiakdan iborat, massasi taxminan 30gr keladi.
Qalgonsimon bez to‘gimasining tarkibida tiroksin tutgan birikmalar bilan
kiiadigan kalloid modda bilan toigan ko‘p sonli katakchalari boiadi.
(Qalgonsimon bez moddalar almashinuviga ta’sir giladi: normaga nisbatan
ko‘p miqdorda tiroksin ishlab chigilishi natijasida modda almashinuvining
kuchayishi, kam ishlab chigishi modda almashinuvining pasayishi
kuzatiladi, Tibbiyot amaliyotida hayvonlaming gipofizidan tayyorlangan
lireotropin preparati qoilaniladi. Bu préparat miksedema kasalligida
lavsiya etiladi.



Gipofizning oldingi bo‘lagida ishlab chigiladigan gonadotrop garmon
jinsiy bezlar faoliyatini stimullaydi. Bu garmon ikki garmondan tashkil
topgan - follikulalami stimullovchi va lyutenlaydigan garmonlar.
Bulaming birinchisi tuxumdondagi follikulalarning sarig tanaga o‘tishini
ta’minlaydi. Urug‘donda erkaMarning jinsiy garmoni testesteronni
stimullaydi. Meditsina amaliyotida bu ilkki gonadotrop garmonlarining
preparatlari -menopauza va xorion gonadotropinlari ishlatiladi. Bu ikkala
preparatiar, erkaklar va ayollar jinsiy bezining faoliyati buzilganda -
susayganda (hayz ko‘rishning buzilishi, beplshtlik holatida, jinsiy
infantilizm va boshqalarda) tavsiya etiladi. Ushbu garmonlaming gipofizda
ishlab chiqarilishi gipotalamus dekapeptidiga bogTig.

Gipofizning oldingi gismida yuqorida ta’riflangan garmonlardan
tashqari, laktogeti gaxmoni ishlab chigariladi. Uning vazifasi - sut bezi
faoliyatini stimullash. Ushbu garmon preparati boTgan prolaktin sut bezi
faoliyatini oshirish magsadida beriladi.

Tibbiyot amaliyotida ahamiyatga loyig boigan gipotalamusning
neyrosekretor hujayralarida ishlab chigariladigan va gipofizning orga
boTagidan neyrogipofizda to‘planadigan garmonlar vakili oksitotsin va
vazopressin hisoblanadi. Ushbu garmonlar kimyoviy tuzilishiga ko‘ra,
oktopeptiddir.  Oksitotsin  garmonining; ta’siri, asosan, bachadon
mushaklariga garatilgan bo‘lib, uning ritmik gisqarishida ishtirok etadi.
Boshgacha qilib aytganda, bu garmon homilalik davrining oxirida 0‘z
ta’sirini  ko‘rsatib, tug'ish jarayonining tezlashuvini ta’minlaydi.
Vazopressin garmoni ikki xil ta’sirga ega bo‘lib, gon tomir devoridagi
sillig mushaklar tonusini oshiradi va buyrak kanalchalarida birlamchi
suvning gayta shimilishini ta’minlaydi. Slhuning uchun ham bu garmon
antidiuretik garmon (ADG) deb ataladi. Ushbu garmon tibbiyot
amaliyotida quruq pituitrin shaklida hidlash yoii bilan gandsiz diabet
kasalligida keng doirada ishlatiladi. Gipofizning o'rta boTagidan
melanostimullovchi garmon ishlab chigiladi. U ko‘rishni, gorong‘ulikka
moslashishni yaxshilaydi. Mollar gipofizidan olingan préparai intermedin
oftalmologiyada keng doirada qo‘llaniladi. Yugorida koTsatilgan
garmonlardan tashqari me’daosti bezining garmonlari ham asosiy roi
o‘ynaydi. Me’daosti bezidagi Langergans orolchalarining a va P -
hujayralaridagi ikkita gannon - glyukagon va insulibin bo‘lib, bulardan p
- hujayralardan ajraladigan insulin garmoni ikkita polipeptid zanjiridan
tashkil topgan. Ular 21 va 30 tadan aminokislota qoldig‘idan iborat.
Hozirgi vaqtda insulin sintez yo‘li bilan olinadi. Tibbiyot amaliyotida
hayvonlarning me’daosti bezidan olingain insulin preparati ishlatiladi.



iiii/nriy jihatdan asoslab bergan bo‘lsa, 1921-yilda amerikalik olimlar
liimling va Best buni amalga oshirganlar.

Insulin ta’sirida glyukozaning hujayra pardalaridan o'tishi va
lo'gimalarda sarflanishi tezlashib, glikogenoliz ortadi. Natijada gondagi
iland miqdori kamayadi, glyukozaning peshob bilan chigishini to‘xtatadi.
I .isallikning boshga belgilarini bartaraf etadi (ozib ketish, tashna bo’lish,
rilitaha ortishi va boshgalar). Bundan tashqari, garmonlar ichidla buyrakusti
lio/.ining gormonal va antigarmonal preparatlari kattai rol o‘ynaydi.
Ma’lumki, buyrak usti bezining miya gismidan adrenalin va noadrenalin
i jlilab chiqilsa, po‘stlog gismidan esa kortikostroidlar va androgenlar hosil
boiadi. Kortikostroidlar ikki guruh garmonlaridan - glyukokortikoid va
miiioralokortikoidlardan iborat. Ushbu garmonlar organizmga turlicha
la’sir  ko'rsatadi.  Glyukokortikoidlarga  gidrokortiiion,  kortizon,
Imrtikosteron, digidrokortikosteron garmonlari kirib, ularning ta’siri xilma-
\ildir. Ular karbon- suv, ogsil va yog‘ almashinuviga, e.lektrolit, suv va
kalsiy almashinuviga ta’sir ko‘rsatadi. Chimonchi, ular aminokislotalardan
ogsil  hosil bo‘lishini  tezlashtiradi. To‘gimalarda glyukozaning
sarflanishini susaytiradi. Ular ta’sirida depodagi yog* sairflanishi ortadi,
gisman bo‘lsa ham nitratni ushlab golib, kaliyning peshob bilan chigishini
oshiradi. Ular ichakdan vitamin Dning so‘rilishini kamaytiradi va shu
sababli suyak to‘gimasini o‘zgaxtirishi mumkin.

Glyukokortikoidlar gialurinidoza fermenti faoliyatinii susaytirib, gon
lomir devorining o‘tkazuvchanligini kamaytiradi. Shn sababli, ular
yallig‘lanishga garshi ta’sirga ega. Ichki sekretsiya bezlari, ular ajratadigan
garmonlar va ularning fiziologik effektlari:

Bez Garmonlar Ta’sir etish joyi Fiziologik effekt
Organizmning
o‘sishini tezlashtiradi,

Somatotropin (o‘sish shu jumladan, suyak

garmoni yoki Butun va muskullarda

Gipofizning somatotrop garmoni organizmga oqsillhar s-intezirTi
oldingi (STG) kuch aytiradi. O.q3|I.va
L yog‘llaralmashinuviga

bo'lagi hiim ta’sir etadi.
Tireotropin (tireotrop Tireoid garmonlari-

garmon, Qalgonsimon ning sintezini va

tireostimullovchi bezga sekretsiyasini

garmon(TSG) kuchaytiradi



Gipofiz
(oraliq
boiagi)

Gipofiz orga
boiagi
(neyrogipofiz)

r.xt

Qalgonsimon
bez

. . Buyrakusti bezi
Kortikotropin . .
. L . . kortekosteroidlaming
(gipofizning Buyrakusti bezi sintezi va
adrenokortikotrop po‘stlog gismiga .
armoni(AKTG) sekretsiyasini
g kuchaytiradi

Avyollar tuxumdonida
. . . \ follikulalar o ‘sishini,
Follikulostimullovchi Urug'don

erkaklarda esa
va tuxumdonga .
spermatogenezni
kuchaytiradi
Ayollarda
ovulyatsiyadan keyin
sariq tana
rivojlanishini va
ulardan progesteron
sintezini, erkaklarda
esa urug'donlarda
va tuxumdonga

garmon

. . Urug'don
Lyuteinlovchi garmon

interstinal
hujayralaming
rivojlanishini va
andorogenlar
sekretsiyasini

kuchaytiradi.
Prolaktin (lyuteotrop

garmon, laktogen .
Sut beziga
garmon,
mammotropin)
Vv-melanotsitlami
stimullovchi garmon

Sut ajralishini
ta’rninlaydi

va b-melanotsitlami
stimullovchi garmon
(intermedin)

Past umurtqgalarda
melanoformlami

kengaytirishga
Buyrakning Suvnl.ng .
L . o . reabsorbsiyasini
Antidiuretik yig‘uvchi . g .
. . yengillashtiradi,
garmon(vazopressin) naylariga, . .
. . tonusni va arterial
arteriolalariga i . . .
bosimni oshiradi
Silli
" Bachadonni
i i muskullarga, i . .
oksitotsin avnigsa gisqartiradi va
bacyha((:on'ga tug'rugni kuchaytiradi
Moddalar
. . . . . Butun i L
Tiroksin, triyod-tironin . almashinuvini va
organizmga

to‘gimalaming



kislorodga ehtiyojini

oshiradi
Suyaklar, buyrak Kalsiy va fosfor
Paratgarmon va h;azm qilish almashinuvida
Qnlgonsimon yo'liga ishtirok etadi
oldi beza Kalsiy va fosfor
kalsitonin Suyaklar almashinuvida

ishtirok etadi
()sligozoniosti Langergansorolchasi . .
. . Insulin Butun organizmga
bezi bezi
Karbon suvlar

almashinuvini i i i
Glikogen sintezi va

boshqgaradi, X L
ogsillar GHyukagon Jigarga parchalanishini
sintezini kuchaytiradi

luichaytiradi

Karbon suvlar Kortikostroidlar Butun organizmga
Buyrakusti almashinuvida ishtirok etadi
bezi Buyrak Suv va elektrolitlar
po‘stlog‘i Aldosteron almashinuvida

kanatlchalariga ishtirok etadi

Shu bilan bir vaqgtda, glyukokorldkoidlar immunologik tizimni
zaiflashtiradi. Bu, asosan, T-limfotsitlarga yo‘naltirilgan bo‘lib, buning
ogibatida, ulaming faolligi pasayadi. Glyukokortikoidlarning allergiyaga
garshi ta’siri shu xastalikda ishlatiladigan boshga preparatlarga nisbatan
imcha samiaralidir.

Glyutkokortikoidlami noto‘g‘ri va nazoratsiz gabul gilish har xil
ko'ngilsiz ogibatlarga olib kelishi munikin. Masalan, ushbu gormonal
preparatlaimmg uzog (2-3 oy) muddat davomida berilishi buyrakusti
bezining atrofiyasiga, me’da va o‘n ikki barmogqli ichak yarasiga olib
kelishi mtumkin. Mineralokortikoidlaraiug asosiy garmoni aldosteron
Itisoblanadi,  dezoksikortikosteron ham  shu  bezga taallugli.
Mineralokortikotron elektrolit suv almashinuvini boshqgarib turadi. Ular
la’sirida matriy va kalsiy ionlarining hujayra pardasidan o ‘tishi o°‘zgaradi.
Natriy ionlari hujayraning ichki muhitida j/ig'ilib, kaliy ionlarining peshob
bilan chigib ketishi oshadi. Shu sababli, organizrada suv yig‘ilishi
kuzatiladi. Mineralokortikoidlar yetishmovchiligi asosida organizmda suv
inigdori k:amayib, kaliyning miqdori oshadi. Organizmda suvsizlanish
boshlanib, gipotoniya, muskullaming bo‘shashishi - adenomiya, anemiya,
ich qotishi hollari kuzatiladi. Yurak va nerv tizimi faoliyati buziladi.



Terming rangi o'zgaradi (Bronza kasalligi). Ushbu kasallik alomatlari
kuzatilsa, mineralokartikoidlar va glyukokortikoidlar va ulaming
preparatlari tavsiya etiladi. Bundan tashqgari, buyraklarda sintezlanadigan
eritropoetin, renin va boshga moddalarni ham to'gima garmonlariga
go ‘shish mumkin.

Xulosa qilib aytganda, butun ichki sekretsiya bezlarining asosiy
boshqarilishi nerv sistemasiga bogiiq. Bu yerda simpatik va parasimpatik
nerv sistemasi asosiy rolni o‘ynaydi. Simpatik nervlaming qo‘zg‘alishi bu
bezlar funksiyasini kuchaytiradi. Parasimpatik nervlarning qo‘zg‘alishi bu
jarayonni susaytiradi. Masalan, simpatik nerv qo‘zg‘alishida yurak urishi
tezlashadi, gon bosim ko‘tariladi, buyrakusti bezidan ajraladigan adrenolin
hisobiga gonda gand migdori oshadi va hokazo. Parasimpatik nerv, asosan,
adashgan nervning go‘zg‘alishi hisobiga yurak urishi sekinlashadi. Qon
bosimi tushadi (bu, asosan, yurak urishining sekinlashishi hisobiga chap
gorinchadan aortaga chigadigan qonning kamayishi hisobiga). Bu
ko‘rsatkichlaming o‘zgarishi musigaga ham bogTiqdir. Yaxshi musiga
organizmda yaxshi fiziologik ko‘rsatkichlami chagiradi.

Nazorat savollari va topshiriglar

. Garmon so‘zini tushuntirib bering.

. Ichki va tashqi sekretsiya bezlari deganda nimani tushunasiz?

. Garmonlar gay ahvolda tibbiyotda ishlatiladi va ularni olish yo‘llari.

. Garmonlaming inson organizmiga necha xildagi ta’siri

tafovutlanadi?

5. Organizmdaro‘y beradigan fiziologikjarayonlar nima asosida
boshgariladi?

6. Garmonlar kimyoviy tuzilishiga ko‘ra necha guruhga boTinadi?

7. Gipofizning oldingi boTagi garmonlarini sanab o°‘ting va ularning
funksiyasini tushuntiring.

8. Gipofizning o‘rta va orqa boTagi garmonlari hagida tushuncha
bering.
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1.5. Markaziy nerv sistemasining fiziologiyasi

Markaziy nerv sistemasini tashkil giluvchi nervlar ikkiga bo‘linadi:
1 Pereferik nerv sistemasi
2. Somatik nerv sistemasi
Pereferik nerv sistemasi, oVnavbatida, yana ikkiga boiinadi:
1 Simpatik nervlar



" P*¢osimpatik nervlar

Somatik nerv sistemasi ham, 0‘z navbatida, 2 ga bo‘linadi:
I. llnrakatlantiruvchi

” Se/.uvchi nerv sistemasi shular jumlasidan.

Ma’lumki, pereferik nerv tizimiga markaziy nerv tizimidan
11.hgarida joylashgan nervlar kirib, ular markazdan chiquvchi impulslami
idiki organlar, to‘gimalar vatizimlarga yetkazib beradi.

Boshgacha aytganda, markaziy nerv tizimi shu pereferik nervlar
oigali ichki organlar va tizimlar faoliyatini boshqaradi. Bularga affent
ncivlar yoki markazdan qochuvchi nervlar deyiladi. Bu bilan birga,
inurkazga intiluvchi efferent nervlar ham bor. Bular, asosan,
millizatorlardan, to‘gima va organlardan, impulslardan markazga yetkazib
Poadi. Afferent nervlarga parasimpatik, simpatik va harakatlantiruvchi
nervlar kiradi.

Ichki organlar funksiyasi parasimpatik va simpatik nervlar orgali
Imjariladi.

Harakat nervlari esa tana muskullarining gisqarishini yoki harakatini
In’minlaydi.

1-bosh miya, 2-miya orqasi, 3-varoliyev ko‘prigi, 4-uzunchoq miya,
“-orga miya, 6-orga miyaning orqga shoxi, 7-orga miyaning shoxi, 8-qumv
(ItMTiboqchasi, 9-sezuvchi nerv, 10-harakatlantiruvchi nerv, 11-simpatik
nerv.



Ma’lumki, parasimpatik nervlar, asosan, bosh miya va uzunchoq
miyadan chigadi. Fagat bitta parasimpatik nerv orga miyaning pastki
gismidan chigadi.

Bosh miyyadan chigadigan nervlar:

Ularga ko‘z harakat nervi, yuz nervining tarmog‘ bo‘lgan
“Dutortori” nervi, adashgan nerv va chanoq nervi yoki dumg‘aza nervi
kiradi. Bu nervlaming hammasi anatomik jihatdan sinapsgacha bo‘lgan
uzun toladan, sinapsdan keyingi kalta toladan iborat.

Ko‘zning harakatlantiruvchi nervi ko'zning rangdor pardasigacha
aylanma silliq mushaklami va Kkipriksimon tana sillig mushakni
intervatsiya giladi.

“Dutortori” nervi esa so‘lak bezini innervatsiya qilib, so‘lak
aralashishini kuchaytiradi. Adashgan nerv bronx va bronxiollardagi sillig
muskullami innervatsiya gilib, ulami qgisqartiradi. Bir nerv yurak uchun
tormozlovchi hisoblangani bois, yurak ritmini sekinlashtiruvchi impulslar
olib keladi. Me’da-ichak tizimi uchun adashgan nerv seksiyasini va
harakatini jonlantiruvchi nerv hisoblanadi. Chanog nervi chanoq
bo‘shlig‘ida joylashgan silliq muskulli organlami innervatsiya giladi. Bu
nerv orga miyaning sokral (dumg‘aza) gismidan chigadi.

Shuning uchun ham musiga organizmda parasimpatik nervlar
markazini qo‘zg‘atish hisobiga organizmga ijobiy ta’sir giladi.



Somatik nervlar esa orga miya siigmentlaridan chigib, yuqorida
keltirilgan organlarga markaziy impulslami olib keladi, anatomik jihatdan

parasimpatik nervdan farq giladi.

Bu nervlar, asosan, orga miyaning ko'krak va bel gismlaridan chigib,
bu nervlaming nomi boimaydi. Bu nervlar sinapsgacha boigan kalta
loladan va sinapsdan keyingi uzun toladan iborat.

Fiziologik jihatdan parasimpatik nervlar gaysi joyga boradigan
No‘lsa, simpatik nervlar ham o‘sha joyga boradi, parasimpatik nervlarga
garama-qgarshi xususiyatlarni ko ‘rsatadi.

Demak, ichki organlaming faoliyatii ikkala vegetativ nervlar bilan
boshqariladi. Shunday ekan, simpatik va parasimpatik nervlar faoliyati
bo‘yicha antogoistlardir, bu nervlar markazdan qochuvchi nervlar bo‘lib,
parasimpatik nervlaming qo‘zg‘alishi hisobiga ko‘z qorachig‘ini
toraytiradi, ko‘z ichki bosimini pasaytiradii, ko‘z akkomadatsiyasini spazm
giladi, so‘lak ajralishini kuchaytiradi.



Mak, dhely»ktdn

5-rasm. Orga miya (oldingi yuzasi)

6-rasm. Vegatativ (avtonom) nerv tolalarining ichki a’zolarini
innervatsiya gilish sxemasi.

Parasimpatik nerv sekretsiyani va me’da-ichak harakatini oshirsa,
simpatik nerv esa, aksincha, ofzgarishlarga sabab botiadi (kofz
gorachig'ini, bronxlami kengaytiradi, taxikardiya, ya’ni yurak nrishini
tezlashtiradi va hokazo). '

Somatik  nervlami  oladigan bo‘lsak, ular sezuvchi va
harakatlantiruvchi nervlar bo'lib, sezuvchi nerv markazga intiluvchi nerv
deyiladi. Harakatlantiruvchi nerv bo‘lsa, markazdan gqochuvchi nerv



mryiladi. Sezuvchi nerv teridan boshlanib (4-rasm), birinchi tolasi orga
miyaning orga shoxida tugaydi va shu joydagi sinapsdan ikkinchi tolasi
lioshlanib, to‘g‘ri bosh miyaga boradi. Bosh miyada analiz bo‘lib, 0z
impulsini harakatlantiruvchi nerv  bosh miyaning go'rquv
do'mboqchasidan boshlanib, ish bajaruvchi organda tugaydi yoki
muskullarda (5-6-rasmlar) organizmdagi deyarli hamma a’zolar va
lo'gimalarga nerv tolalari targalganligi va bu oxirgi tolalar (nerv uclilari)
mug hammasi markaziy nerv sistemasi bilan bog'langanligi tufayli nerv
sistemasi shu a’zolami, organizmning hammaibo‘laklarini yagona (yaxlit)
bir sistemaga birlashtiradi. Natijada hammai a’zolarning ishi bir-biriga
ii/.viy bog'langan bo‘ladi.

Demak, sezuvchi (markazga intiluvchi) nerv tolalari orgali ichki
n’zolardaa va tashqi muhitdan turli taassurotlar orga miya orqgali yoki
lo‘g‘ridan-to‘g‘ri bosh miyaga uzluksiz kelib turadi. Nerv hujayralari
ularni gabul gilib olib, zarur boigan javob reaksiyasini harakatlantiruvchi
(markazdan uzoglashuvchi) nerv tolalari orgali ichki a’zolarga yuborib
turadi.

Ana shu har bir taassurotni markazga olib borib, xmdan javobni ichki
a’zoga yetkazib, ikki xil (sezuvchi va harakatlantiruvchi) nerv tolalari hosil
<lilgan yoy reflektorsiy deb ataladi. Reflektorsiy sezuvchi organdan
(leridan) boshlanib, orga miya orga shoxi va ko‘rav do‘mbogchasida
lugab, shu joyda o‘z impulsini harakatlantiruvchi nervga o‘tkazadi.
Markazdan qochuvchi nerv ko‘rav do‘mbogchasidan boshlanib, orga
miyaning oldingi shoxi orqgali ish bajaruvchi organga kelib tugaydi. Bu
refektor yoy so‘zi bilan yuritiladi, demak, hamma reflekslarning asosida
ikki xil neyrondan iborat refleks yoyi o‘tadi.

Endi refleks yoyining ishini quyidagi oddiy bir misolda ko'rib
chigaylik. Odatda, biror kishining qo‘li bexosdan olovga tegib ketsa yoki
gofliga igaa sanchilsa, u 0‘sha zahoti beixtiyor qo‘lini tortib oladi.

Demak, olovdan yoki igna sanchishdan! hosil bo‘lgan og‘rig ta’siri
Icriga tarmoglangan sezuvchi nerv uchlari orgali bosh miyaga tomon
boradi. U joyda bo‘lgan javob reaksiyasi sinaps orgali harakatlantiruvchi
liujayralaiga o‘tadi. Bu ulaming tarmogqlari yordamida ishchi a’zolarga
boradi. Natijada, muskul gisqarib, kishi og‘riq sezgan qo‘lini tortib oladi.
Ko‘pincha refleks yoyiga yuqorida aytib o‘tilgan ikki neyrondan tashgari,
yana qo‘shimcha ravishda uchinchi neyron ham kiradi. Bu neyron
taassurotni  sezuvchi  hujayralardan harakatlantiruvchi  hujayralarga
o‘tkazib berish vazifasini bajaradi va shu ikki xil hujayralar orasida
joylashadi.



Modomiki shunday ekan, butun nerv sistemasini quyidagi uch
gismdan tuzilgan desak bo‘ladi:

1 Retseptorlar (dastlabgi gabul giluvchilar) tashqi yoki ichki muhitdan
gabul gilgan taassurotni nerv jarayoniga (nerv qo‘zg‘alishiga) aylantirib,
markazga tomon intiluvchi (afferent) neyronga beradi. Bu yo‘ldan
sezuvchi hujayralarga bergan taassurot orgali:

2. Konduktorlar neyron vositasida sezish hujayrasidan harakatlantiruvchi
hujayraga o ‘tadi, so‘ngra u javob reaksiyasi sifatida:

3. Effektorlar (markazdan uzoqlashuvchi neyron) orgali ishni (bajaruvchi)
a’zolarga muskul yoki bezga yetib boradi.

Retseptorlar uch soha bo‘ylab taassurot (qo‘zg‘alish) gabul giladi:

1. Ekstroseptiv soha ~ tashgi tomondan teri yuzasi orqgali olinadigar
taassurot.

2. Introseptiv soha - bunda, asosan, ichki a’zolarda hosil bo‘ladigan
kimyoviy moddalar qo‘zg‘alish ta’sirini beradi.

3. Propriotseptiv soha - bunga maxsus retseptorlar vositasida tananing
chuqur gismlari orqgali gabul gilinadigan go‘zg‘alishlaming yaratuvchi
a’zolar kiradi.

Umuman, nerv sistemasining joylashishi, bajaradigan vazifasi va
tuzilishiga garab ikki gisrnga, ya’ni markaziy va periferik nerv sistemasiga
bo‘linadi. Birinchi sistemaga bosh miya va orga miya, ikkinchisiga nerv
ildizlari, nerv tugunlari va nerv chigallari kiradi. Bosh miya va orga miya
olib garalganda, ulaming ikki xil ko‘rinishi: kulrang va oq moddadan
tuzilganligini ko ‘rish mumkin.

Kulrang modda nerv hujayralari, oqg modda esa nerv tolalari
to‘plamidan iborat.

Demak, bosh miya po‘stlog‘i butun nerv sistemasining eng asosiy
gismi hisoblanadi. U nervlar vositasida organizmning hamma gismlarini
idora qilib turadi.

Aslida orgénizmdagi hamma nervlar: va ulaming markaziy gismlari
yaxlit bir sistema hisoblanadi. Lekin uni shartli ravishda ikki gisrnga:

1. Avtonom nerv sistemasi

2. Somatik nerv sistemasiga ajratamiz.

Bu sistemaning avtonom gismi hamma ichki a’zolami, ichki
sekretsiya bezlarini, teri, yurak va tomirlardagi silliq muskullami idora
giladi.

Somatik nerv sistemasi esa ko‘ndalamg targ‘il muskullami va ayrim
ichki a’zolarning muskullarini idora giladi.



Bundan tashgari, u sezish a’zolari vositasida organizmni tashgi muhit
bilan bog lash vazifasini bajaradi.

Avtonora nerv sisternasi, 0‘z navbatida, ikki xil vazifani olaydigan
va bir-biriga garama-garshi ishlaydigan ikki bolakdan iborat.

Markaziy nerv sistemasida ham periferik nerv sisternasi ham
avtonom va somatik nerv sistemalarming vakillari bor. Ana shuning uchun
liam nerv sistemasiga yagona bir sistema deb garaladi.

Ta’lim-tarbiya ishlar gigiyenasi. Ta’lim gigiyenasi o‘gituvchiga
bolalaming kamrog kuch sarf qilgani holda yugori o‘zlashtirishga
erishuviga yordam berishga da’vat etilgandir. Shuning uchun ta’lim
gigiyenasi muammolari juda ko‘p masalalami (o‘quvchi va talabalar
ishchanlik gobiliyatini oshirish, dars jarayonida sodir boladigan charchash
alomatlarini yo’qotish chora-tadbirlarini izlab topish, o‘guv rejasi va
dasturini gigiyenik jihatdan tahlil gilish, dars gigiyenasi, maktab, litsey va
uydagi o‘quv faoliyatining gigiyenasi, o‘gitish gigiyenasi va boshqalar)
0°z ichiga oladi.

0 ‘quvchi va talabalarning ishchanlik qobiliyati. 0 ‘quvchi va
(alabalaming ishchanlik qobiliyati deganda, biror-bir agliy yoki jismoniy
ishni uzog muddat davomida oz kuch sarflab, sifatini buzmasdan bajarish
tushuniladi.

Ba’zi adabiyotlarga asoslanib, agliy ishchanlik gobiliyati
koTsatkichlarini kun davomuda oTganib chigib, alohida davrlarga ajratish
mumekin, bu, 0‘z navbatida, o'gish va mehnat qilish bo‘yicha ratsional kun
lartibi tuzishda eng obyektiv mezon hisoblanadi. Aqliy ishchanlik
([obiliyati 5 ta davrdan iborat:

1 Ishga kirishish davai. Darsda bir necha minut davom etib, o‘quvch:i
ish sharoitiga moslasha boradi.

2. Optimal ishchanlik davri. Agliy mehnatni bajarishning
slabillashgan davridir. Bunda diggat dominantasi vujudga keladi.

3. Tolig, kompensatsiya davri. Oldingi davrdan faiq qilib,
toligishning dastlabgi beslgilari paydo bo‘la boshlaydi, ammo ulami
odamning iroda kuchi kompensatsiyalashtirib, yuzaga chigarmay turadi.

4. Begaror kompensatsiya davri. Toligishning ortib borishi ish
liioliyatining pasayishi bil;an xarakterlanadi, ammo odam iroda kuchi bilan
malum vaqtgacha agli>r mehnatni talab darajasida davom ettirishi
mumkin.

5. Mehnat faoliyatining progressiv pasayish davri. Bu davr
toligishning tez ortib borishi bilan xarakterlanadi, bunda bajarilayotgan
agliy mehnatning mahsuli va samaradorligi  keskin kamayadi. Bu



davrlami dars davomida, kun, hafta, chorak, yil davomida kuzatish
mumkin. Agliy mehnat faoliyatini yuqori darajada saglay olish mumkinmi,
degan savolga rus olimi N.E.Vedenskiy ijobiy javob bergan edi, uning
fikricha, agliy mehnatning yugori mahsuldorligini ta’minlovchi sharoitlar
quyidagilardan iborat:

» har kanday mehnatni bajarishga asta-sekin kirishish;

» ish bajarishning optimal ritinini va tartibini tanlash va unga rioya
qilish;

» ishni izchillikda va ketma-ket bajarishga odatlanish;

* mehnat va dam olishni to‘g‘ri tashkil qilish, bir ish to‘rini
ikkinchisi bilan almashtirib olib borish;

e muntazam ravishdajismoniy mashqglar bilan shug‘ullanish tufayli
aqliy mehnat malakalarini avtomatlashtirish va takomillashtirish hamda
avtomatik malaka hosil gilish.

Yugoridagi omillarning ko'pchiligi o ‘quvchilaming ham ish
gobiliyatini aniglaydi, ammo ulaming eng muhimi, o‘quv kun tartibiga va
0°‘z vaqgtida dam olishga rioya gilishdir.

Agliy faoliyat uzoq vaqt davom etaversa, ulaming ish gobiliyati asta-
sekin pasayib, ish sifati yomonlasha boshlaydi, bajarilayotgan ishga
nisbatan e’tibor kamayadi, o'zlashtirish pasayadi, bo'shashadi, mudraydi.
Bu holat miyaning ish bajarayotgan markazlaridagi nerv hujayralari
go‘zg‘alish holatidan tormozlanish holatiga o‘tganligini, ya’ni ular
charchaganligini ko‘rsatadi. Charchash bu - tashgi muhit bilan miya
po‘stlog‘idagi nerv hujayralari o‘rtasidagi aloganing vaqtincha uzilishidir.
Charchash deganda, miya hujayralarining, shu bilan birga, butun
organizmning ishchanlik qobiliyati pasayishi tushimiladi. Bu fiziologik
jarayon bo‘lib, tormozlanishning oxirgi pog‘onasi hisoblanadi.
Tormozlanish dastlab bosh miya po‘stloq gismiga, so‘ngra nerv tizimining
tuban gismlariga targalib, organizmni bo‘shashtiradi.

Darsda charchashning birinchi bosqichi aktiv tormozlanishning
bo'shashi bilan bogTig.

Bu harakatlar o'zgacha ko'rinishda namoyon boTadi.

0 ‘quvchilarning o‘zlari aktiv o‘quv yilidan to‘xtagan boTadilar,
sinfda ozgina shovgin-suron ko‘tariladi. Charchashning bundan keyingi
ikkinchi bosgichi qo‘zg‘alish protsesslarining bo*‘shashi bilan birga davom
etadi. Tormozlanish protsesslari qo‘zg‘alish protsessidan ustun turadi.



I.P. Pavlov charchashda tonnozlanish protsessining ahamiyatiga
lo'xtalib o‘tar ekan: “Charchash tormozlanish protsessining avtomatik
icliki go‘zg‘ovchilaridan biridir”, - deb yozgan edi.5

Ortigcha nagruzka yoki charchaganliklari ko'rinib turgan bir
vaziyatda mashg‘ulotni  davom  ettirish  shimday holni Kkeltiiib
chigaradiki, uni  L.P. Pavlov chegaradan “tashqi yoki himoyalash
lormozlanishi" deb atagan edi, bu tormozlanish po'stlogning nerv
luijayralarini zo‘rigib ketisihdan himoya giladi. Po'stloq hujayralarining tez
zo'rigib ketib tormozlangan holatga o‘tishi ayni bir sharoitda bosh miya
quyi bo‘limlari hujayralarining chidamliligiga keskin sur’atda zid keladi.

Boshlang‘ich sinf o‘quvchilari uchun charchashning eng dastlabgi
bosgichlari xosdir. Yugori sinf o‘quvchilari esa charchash vagtida ham
ishlash qobiliyatlarini yo‘gotmaydilar. Biroq ko‘p ishlash natijasida ish
qobiliyati pasayadi.

Charchashning eng asosiy belgisi agliy mehnat natijasining
kamayishidir.

Ish faoliyatining odaitdagi susayishini agliy charchashdan farq qilish
lozim. Agqliy charchash orta borgani sari bolaning bajarayotgan ishida
unum bo‘Imaydi.

Aqliy vajismoniy charchash o‘zaro alogadordir. Buni birinchi marta
Italiya olimi Mosso amiglagan. Haddan tashgari aqliy charchash
bajarilayotgan jismoniy ishning samaradorbgini kamaytiradi yoki
aksincha, jismoniy charchash, toligish agliy mehnatga salbiy ta’sir
kohsatadi.

Aqliy toligishning xususiy belgilariga yana diggatning susayishini,
xotiraning pasayishini, fikrlash va tasawur qilishning buzilishini ham
kiritib o‘tish lozim.

Xullas, dars vagtida aqgliy mehnatning yugori mahsuldorligini
ta’minlash, charchashning oldini olish choralari quyidagilardan iborat
bo‘lishi kerak:

1 0 ‘gituvchi yangi materialni o‘quvchining optimal ish gobiliyatiga
ega bo‘lgan vaqtida tushuritirishi.

2. Darsning birinchi yarmida, dars berishning aktiv usullarini
go‘llab, o‘quvchi diggatini uzoq vaqt bitta predmetda ushlab turmasdan
tushuntirilsa, yuksak natijaga erishiladi.
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3. Dars berish usulini o‘zgartirib turish, uni yuqori saviyada olib
borish.

4. Sinfxonalarini tanafius paytida shamollatish.

5. 0 ‘quvchi faoliyatini turli vazifalarga jalb qilish, o‘quv texnika
vositalarimi keng go‘llash, ammo o‘quv texnika vositalaridan, televizordan,
programmalashtirilgan ovoz yozish apparatlaridan, diafilmlardan
foydalanishning o‘zi asosiy gigiyena qoidalariga gat’iy rioya qilishni talab
giladi.

6. Dars materialini tushuntirishda ko‘rgazma qurollardan (rasmlar
namoyishi qilish, tajribalar ko'rsatish) didaktik o‘gquv vositalaridan
maksimal foydalanish.

7.Dars oralig‘ida  fizkulminutlar o'tkazish: har bir darsda fikultura
minutlari o'tkazilishi lozim. Bu o'quvchilaming agliy charchashining
oldini olach, bu vaqtda fortochkalar yoki derazalar ochib qo'yilishi kerak.

Fizkultura minuti ikki-uch minut bajariladi. Mashglami barcha
o‘quvchilar bajarishi shart. Fizminutlar uchun gavdaning orga tomonidagi
muskullar, qgad-gomatni ko‘tarib turadigan va nafas aktida ishtirok
etadigan rnuskullaming mustahkamlanishiga yordam beradigan mashqglar
talab etiladi. Bu mashqglar orgali qo‘l, panja muskullarini ham mashq
qgildirish bolalar charchashining oldini oladi. Bunday minutlami
o'tkazishdlan magsad muskul va qon aylanish organlarini bir vaziyatda
tutib, zo‘r berib agliy ish bajarayotgan o‘quvchi va talabalami akhv
faoliyatga qayta ko‘chirishdir.

8.0 ‘gituvchining pedagogik mahorati, uning yangi materialni
tushuntirish paytidagi ko‘tarinki kayfiyati, o‘gituvchining har xil ohangda
so‘zlashi.

0 ‘gituvchining bir xil ohangda so‘zlagan nutgi o‘quvchini zeriktirib,
mudratib qo‘yadi, bunday paytda o‘quvchi tomonidan dars materialini
o‘zlashtirish giyinlashadi, bosh miya yarimshartlari po‘stlog‘ida tarqoq
tormozlanish jarayoni paydo bo‘lib, uyqu bosadi.

Gigiyenistlar o‘quvchilaming darsda toligish sabablarini o‘rganib
chigib, qgizigarli ma’lumotlarni keltirdilar. Ularning aniglashicha, yuqori
sinf o‘quvchilari va litsey talabalarining charchashiga asosiy sabab
ko‘pincha ularning darsga gizigmasliklari, o‘qgishning og‘irligi, mashg‘ulot
bajarishga layoqatsizlik, darsning zerikarli o‘tilishi, dars materialini
tushunmaslik, mikromuhitning salbiy ta’siridir.

Agarda charchash holati 0‘z vaqtida dam olish bilan almashhrilmasa,
u o‘ta charchash holatiga o‘tadi. Bu organizm uchun kasallikdir.



0 ‘ta charchagan bolalaming darsni yaxshi natijada o‘zlashtirishlari
pasayib ketadi. Maktab o'quvchilarida o‘ta charchash, asosan, o‘quv va
o'gishdan tashqari ishlarning me’yoridan ortib ketishi, kun tartibining
huzilishi, ochig havoda yetarli sayr gilmaslik, ovgatlanishni to‘g‘ri tashkil
gilmaslik natijasida kelib chigadi.

Yigilgan ma’lumotlarga asoslanib, charchashning oldini olish
clioralaridan yana biri deb, pedagogik jarayonni ratsionalizatsiyalashni
helgilash mumkin. Ya’ni darsni tuzilishi va mazmun jihatidan to‘g‘ri
lashkil gilish bilan o'quvchilaming aqliy mehnat faoliyatini jadallatirish
kerak. Jadallashtirish fagat boshlang‘ich sinflardagina emas, yuqori sinflar,
maxsus maktablar (litsey va kollejlar) uchun ham zarurdir. Chunki litsey
va gimnaziyalarda agliy nagruzka umumiy ta’lim maktablardagidan ortiq
boTib, ba’zan kuniga 10-12 soatgacha yetadi, tabiiyki, bunday nagruzka
o‘quvchi salomatligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bolaning jismoniy va ruhiy
salomatligiga maktabgacha va maktab yoshida asos solinadi, shu sababli,
ulami gigiyenik jihatdan to‘g‘ri  o‘gitish uchun agliy mehnat
gigiyenasining ilmiy asoslariga tayanish kerak. Bu masalaga maktab va
maxsus maktablardagi pedagoglar va tibbiyot xodimlari befarq
ciaramasliklari kerak.

Sezgi  organlari - analizatorlar. Axborotni gabul gilish va gayta
ishlash analizatorlar, ya’ni sezgi organlari orgali amalga oshiriladi. Tashqi
olamdagi ta’sir nerv signallari holida bosh miyadagi nerv markazlariga
yetkaziladi. Bu signallar bosh miyaning turli boiimlarida gayta ishlanib,
uning oliy boTimida sezish, tasawur gilish, anglash bilan yakunlanadi.

I.P.Pavlov har bir analizator bir-biriga bogTig bo‘lgan uchta
periferik, o'tkazuvchi va markaziy gismdan iborat ekanini birinchi bo‘lib
isbotlagan. Retseptorlar analizatoming periferik gismi hisoblénadi, bular
ma’lum ta’sirga javob beruvchi nerv uchlari bilan tugaydi. Retseptorlar
tuzilishi, joylashishi, funksiyasiga ko‘ra turli xil boTadi. Qo‘zg‘alishni
retseptordan bosh miya katta yarimsharlariga o‘tkazuvchi markazga
intiluvchi neyronlar analizatoming o‘tkazuvchi gismini tashkil etadi. Bosh
miya katta yarimsharlarining ma’lum retseptorlardan ta’sirni qabul
giluvchi gismlari analizatoming markaziy gismini tashkil etadi.
Analizatoming barcha gismlari bir butun holda ishlaydi. Qandaydir
analizatoming bir gismi shikastlansa, uning funksiyasi buziladi.

Odamning mehnat fachyatida analizatorlaming roli juda muhim. Agar
bolaning turli organlaridan, turli sezgi organlaridan ta’sir kamiborsa, bosh
miya rivojlanishdan orgada qoladi. Tashqi olamdagi turli xil ta’sir awal
retseptorlarda, so‘ngra bosh miya boTimlarida analiz gilinadi. Ta’siming



har tomonlama nozik analizi bosh miya katta yarimsharlarida amalga
oshadi.

Sezgi organlariga tananing barcha sohasidajoylashgan retseptorlar va
muskullar, qon-tomirlar devoridagi retseptorlar va boshgalar Kkiradi.
Analizatorlaming miya po‘stlog‘idagi qismi shikastlansa yoki olib
tashlansa, ta’sir murakkab analiz va sintez gilinmaydi. Masalan, miya
po‘stlog‘idagi eshitish analizatorlari joylashgan chakka qismi olib
tashlansa, ta’siming nozik tabagalanishi yo‘qoladi.

Nerv sistemasining faoliyati uchun ta’sh doimo butun organizmga
ta’sir qilib turishi kerak. Ko‘pgina sezgi organlarining shikastlanishi
natijasida ta’sirning ular orgali bosh miyaga yetib kelmasligi tufayli odam
aktiv faoliyatini yo‘qgotadi, doimo uxlaydi, bunday odamni saglanib golgan
sezgi organlariga ta’sir etish bilangina uyg'otish mnmkin. Tekshirishlardan
ma’lum boTishicha, sensor ta’sirotning yo’golishi diggatni to‘plash,
mantiqiy fikrlash, agliy mehnat gilish xususiyatlariga salbiy ta’sir etadi.
Sezgi organlari orgali ta’simi tashgi muhitdan, ichki organlardan
retseptorlar bo‘ylab gabul gihnishi tufayli organizmning tashqi va ichki
muhiti hagidagi ma’lumotlar bosh miyaga yetib boradi.6

Axborotning retseptorlardan bosh miyaga borishi natijasida organizm
0‘z-0‘zini boshqaradi. Masalan, qonning tarkibi o‘zgarsa, shunga yarasha
gon-tomirlar devorida gqo‘zg‘alish, tormozlanish vujudga keladi.

Organizmning sensor sistemalari yoki analizatorlariga ko‘rish,
eshitish, vestibular, ta’m bilish, hidlash, teri organlari va ichki organlarda
sodir bo‘ladigan o°‘zgarishlami qabul giladigan interoretseptorlar yoki
visserai sensor sistemalar kiradi.

Nerv sistemasining ahamiyati. Buyuk fiziolog olim LP.Pavlov nerv
sistemasining ikki muhim fixnksiyasi, ya’ni oliy va tuban funksiyalari bor
deb aytib o‘tgan edi. Oliy funksiya organizmning tashqi dunyo bilan
alogasini ta’minlab turadi hamda uning xulg-atvorini muhit sharoiti bilan
boglangan holda belgilaydi. Tuban fixnksiyasi esa organizmdagi barcha
to'gimalar, hujayralar, organ va sistemalarni boshqarib turadi.

Nerv sistemasining oliy fiinksiyasi oliy nerv faoliyati tomonidan
amalga oshiriladi, xmda katta miya yarimsharlari va po‘stloqosti yadrolari
ishtirok etadi. Tuban fimksiyasi esa oliy nerv faoliyati va nerv gumoral
yoT bilan boshgarilib boriladi. Nerv sistemasida ikkita boTim tafovut
gilinadi:
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1 Markaziy nerv sistemasi (MNS bosh miya va orgqa miya kiradi). 2.
Ieriferik nerv sistemasi (PNS barcha organlarga boradigan nervlar). MNS
va PNS nerv hujayralari yoki neyronlardan tashkil topgan nerv hujayralari
yoki neyronlar shakli va hajmi jihatidan har xil bo‘ladi. Har bir neyronlar
sliakli va hajmi jihatidan har xil boiadi. Har bir neyronniing tanasida bir
lalay kalta o‘simtalari - dendritlar va bitta uzun o‘simtasi - aksani bor.
Nerv hujayralarining tanasi va ularning dendritlari to‘planib, kulrang
moddani tashkil giladi. Miyaning oq moddasi esa miyalin pardasi bilan
goplangan nerv tolalari (oksonlar)dan tashkil topgan. Bu tolalar miya
doirasidan tashgariga chigib, miya markazining turli organllar bilan bog‘lab
luradigan newlami hosil giladi. Har bir neyronda yadro va protoplazma
mavjud. Neyron tashgi tomondan yarimo‘tkazgich membrama pardasi bilan
o‘rab olingan bo‘lib, u tufayli neyron ichida va tashgarisida ionlar
kontsentratsiyasi belgilangan normada saglanadi.

Nerv sistemasini ikki gismga: somatik va vegetativ nerv sistemasiga
boiish  mumkin. Somatik nerv  sistemasi  organizanning  sezish
I'unksiyalarini ta’minlab beradi. Vegetativ nerv sistemasi tanadagi barcha
ichki organlar, tomirlar, ter bezlarini efferent newlar Ibilan ta’minlab,
ularning faoliyatini idora etib boradi. Ko‘ndalang targ‘il muskulaturaning
gisqgarishlari ixtiyoriy sur’atda yuzaga Kkeltirilishi, kuchaytirilishi yoki
susaytirilishi mumkin, sezuvchi apparatlarning qo‘zg‘alishi esa subyektiv
lavishda his etiladi, chunki bu jarayonlaming unisi ham, bunisi ham, miya
po‘stlog‘idagi neyronlaming ishtiroki bilan yuzaga chigadi. Vegetativ
jarayonlami ixtiyoriy ravishda boshqarib bo‘Imaydi.

Birog, somatik new sistemasi bilan vegetativ new sistemasi Xos-
salarining hozir ko‘rsatib o‘tilgan tafovutlari nisbiy tafovmtlardir. Po‘stloq
neyronlarining vegetativ fiinksiyalarga idora etuvchi ta’sir ko‘rsatib
turishi, barcha ixtiyoriy lokomotor aktlaming esa albatta, vegetativ
o'zgarishlar bilan birga davom etib borishi isbot qgilib berilgan. Vegetativ
nerv sistemasi skelet muskulaturasiga, sezgi organlariga va markaziy
sistemaning o‘ziga trofik hamda adaptatsion ta’sir ko‘rsatib turadi. Shu
munosabat bilan organizmning yaxlit reaksiyalarida ulaiming sezuvchi,
lokomotor va vegetativ gismlari bir-biri bilan mahkam bog;‘langan boiadi.
Shunday boisa-da, somatik new sistemasi bilan vegetativ nerv
sistemasining bir gancha morfologik va funksional xususiyatlari nerv
sistemasini mana shu ikkita bo‘limga ajratishga imkon beradi.

Vegetativ nerv  sistemasining tuzilishi. Vegetativ nerv
sistemasining  neyronlari  markaziy nerv  sistemasining ma’lum
bo‘limlarida, chunonchi, o‘rta miya, uzunchoq miyada, orga miyaning



ko ‘krak-bel va dumg‘aza bolimlarida
joylashgandir. Mana shu neyronlardan vegetativ nerv tolalari chiqib, bular
keyin yo mustaqil holda yo bolmasa, somatik nervlar tarkibida davom etib
boradi. 0 ‘rta uzunchoq va orga miyaning hamma neyronlari gipotalamus,
targ‘il tana va miyachada joylashgan oliy vegetativ nerv sistemasi
markazlari bilan bog‘langandir.

Gipotalamus va targ‘il tananing vegetativ neyronlari, 0‘z navbatida,
organizmning somatik va vegetativ funksiyalarini birlashtirib boradigan
oliy regulator tuzilmalar bo‘lmish po‘stloq neyronlarining nazorati ostida
turadi.

Shunday qilib, funksiyalami quyidan yugoriga tomon tobe bo‘lib
boradigan, bir-biriga bo‘ysunadigan, vegetativ nerv  sistemasini
moslashtiruvchi yaxlit faoliyatni ta’minlab beradigan ko‘p qavatli
kompleks markazlari idora etib beradi.

Vegetativ nerv sistemasining periferik gismi hammadan yorgin ifo-
dalangan xususiyatlarga egadir. Markaziy nerv sistemasida joylashgan
neyron tanasidan akson chigadi, lekin u somatik tola tarigasida ijrochi

organgacha yetib bonnay, balki
vegetativ nerv sistemasi gangliyalari
deb ataladigan tuzilmalarda uziladi.
Shu joyda vegetativ nerv sistemasining
ikkinchi neyroni joylashgan bo‘ladi.
Ikkinchi ~ neyron  aksoni ijrochi
organgacha yetib boradi va uning
to‘gimalarida tugallanadi.

Birinchi-neyron tolalari
preganglionar tolalar deb, ikkinchi
neyron tolalaripostganglionar

tolalar deb ataladi. Vegetativ nerv
sistemasi gangliyalari yo to‘g‘ridan
to‘g ‘ri markaziy nerv sistemasiga yaqin
(paravertebral gangliyalar) yoki
innervatsiyalaydigan organidan
birmuncha masofada (prevertebral
gangliyalar) yo boimasa, organning
0‘zida joylashgan boladi (organ ichi
gangliyalari). Gangliyalar vegetativ neyronlaming to‘plamlari bolib,
preganglionar tolalar shularga keladi. Preganglionar tolalar ganglionar
neyronlarda tuzilishi jihatidan markaziy nerv sistemasi nerv hmjayralari
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sinapslariga o‘xshab ketadigan sinapslami hosil giladi. Gangliyalaming
morfologik va fiziologik xossalari ularm markaziy nerv sistemasining
uning doirasidan tashgariga chigib joylashgan mitti bir gismlari deb
(Jarashga imkon beradi.

Preganglionar nerv tolalari B tipdagi nerv tolalari jumlasiga kiradi,
ularning diametri katta emas, 1-3,5 mkm, chunki ulaming yupga miyelin
pardasi bor. Postganglionér nerv tolalari juda ingichka, 2 mkm dan ortiq
kelmaydi, miyelin pardasi bo‘Imaydi, bu tolalar C tipga kiradi.

Postganglionér tolalar nerv oxirlaridan ijrochi organga va gangliya-
larda qo‘zg‘alish o‘tishi mediatorlar - asetilxolin yoki noradrenalin
yordamida yuzaga chigadi. Qo‘zg‘alishni o‘tkazuvchi modda asetilxolin
boisa, u holda bunday nerv tolasi xolinergik tola deb, bordi-yu, o‘sha
modda noradrenalin bo‘lsa, bunday nerv tolasi adrenergik tola deb ataladi.

Qo‘zg‘alishning sinapslarda kimyoviy yo‘l bilan o‘tishi birinchi marta
vegetativ nerv sistemasi xususida isbotlab berilgan. O.Levi adashgan va
simpatik nervlami ta’sirlaganidan keyin yurakni yuvib o‘tib turgan
perfuzatda shu nervlaming qo‘zg‘alishini yurak muskuliga o‘tkazib
beradigan moddalami topdi. Vegetativ nerv sistemasi gangliyalarida
go‘zg‘alishni o'tkazib beruvchi kimyoviy moddani birinchi marta
A.V .Kibyakov topgan (1933), u yuqorii bo‘yin simpatik gangliyasini
perfixziya qgilish metodikasini qo‘llab, preg;anglionar tolalar ta’sirlaganidan
keyin chayindi suyuqglikda adrenalinsimon moddani topdi. Keyinchalik
Felberg va Gaddum (1933-yil) vegetativ gangliyalarda qo‘zg‘alishni
o‘tkazib beradigan modda asetilxolin ekjanligini anigladi. Kennon bilan
Bakk (1933) postganglionar simpatik tolalardan organlarga qo‘zg‘alishni
adrenalinsimon modda o ‘tkazib berishini topishdi.

0 ‘sha paytlardan beri qo‘zg‘alishning vegetativ nerv sistemasi si-
napslaridagina emas, balki somatik neirv sistemasi sinapslarida ham
tabiatan kimyoviy yo‘l bilan yetishini isbot gilib bergan ganchadan gancha
tekshirishlar o‘tkazib ko‘rildi. Nerv impiulsining mediatorlar yordamida
o‘tish mexanizmlari, to‘gimalar, organlar va sistemalar faoliyatining
neyrogumoral yo‘l bilan idora etilishida qo‘zg‘alishlarni o‘tkazib
beradigan moddalaming ahamiyati, qo‘zg*‘alishlaming kimyoviy yo‘l bilan
o‘tkazilishi buzilishining bir gancha patologik jarayonlar paydo bo‘lishi va
avj olib borishidagi roli aniglab berildi. Neyronlardagi mediatorlar
almashinuvini me’yorlashtiruvchi talaygina moddalar hosil gilingan va
qoilanilmoqda.



Vegetativ nerv sistemasining parasimpatik bo‘limi

Parasimpatik bo‘limning markaziy neyronlari o‘rta miya, uzunchoq
miyada, orga miyaning dumg‘aza segmentlaridajoylashgaxi. 0 ‘rta miya-
dan chigib keladigan parasimpatik nerv tolalari ko‘zni harakatlantiruvchi
nerv tarkibida o‘tadi. Uzunchog miyadan chigadigan parasimpatik tolalar
yuz nervi, til, halqum nervi va adashgan nerv tarkibida boradi. Dumg‘aza
bo'limidan chigadigan tolalar chanoq nervida boradi.

Vegetativ nerv sistemasi parasimpatik bo‘limining gangliyalari,
asosan, organlaming ichida va faqat ba’zilarigina (masalan, Kipriksimon
tugun) organlaming yaginida joylashgandir. Organlar ichidagi gangliyalar
nerv hujayralariga boy chigallar (intramural chigallar) bolib, ichki
organlaming, masalan, yurak, me’da-ichak yoii, qovug, bronxlar, jinsiy
organlaming devorlarida joylashgandir. Markaziy neyronlaming aksonlari
uzilmasdan, innervatsiya giladigan organlargacha yetib boradi. Periferik
parasimpatik neyronlar ana shu organlaming ichida joylashgan. Bu yerda
preganglionar tolalarning oxirlari bilan periferik neyronlaming tanalari
orasida sinapslar bor.

Ko‘zni harakatlantimvchi nerv tarkibida boruvchi parasimpatik
tolalar ko‘z qorachig‘ini toraytiradigan muskul bilan ko‘zning muskulini
ta’minlaydi. Yuz nervi tarkibida bomvchi tolalar ko‘z yosh bezi, jag* osti
va til osti bezlari, burun va og‘iz bo'shliglari shilliq pardalarining bezlarini
innervatsiyalaydi, til, halqgum nervidagi parasimpatik tolalar qulogq oldi
bezini ta’minlaydi.

Eng ko'p migdordagi parasimpatik tolalar adashgan nerv tarkibida
boradi. Bular bronxlarni, o‘pka, yurak, gizilo‘ngach, jigar, ingichka ichak,
me’daosti bezi, buyraklar, buyrakusti bezlari, talogni, yo‘g‘on ichakning
bir gismini ixmervatsiyalaydi. Chanoq nervining parasimpatik tolalari
yo‘g‘on ichakning kattagina gismini, siydik chigarish organlari bilan jinsiy
organlarni ta’minlaydi.

Vegetativ nerv sistemasining simpatik bo‘limi
Simpatik bo‘lim parasimpatik bo‘limga qgaraganda ancha keng

targalgan. Organizmning barcha organ va to‘gimalari simpatik bolimdan
tolalar oladi.



Simpatik  boiimning  markaziy
ncyronlari orga miyaning barcha ko‘krak
w uchta yuqori bel segmentlarida
joylashgandir.  Nerv  hujayralarining
simpatik innervatsiya markazlarini tashkil
eluvchi guruhlari orga miya kulrang
moddasining yon shoxlaridan joy oigan.

Simpatik preganglionar tolalar (markaziy

iieyronlaming aksonlari) orga miya

iiervlarining oldingi ildizlari tarkibida

cliigadi va so'ngra biriktiruvchi oq

tannoglar degan tarmogqlar orqgali simpatik

gangliyalarga tomon y’naladi.

Paravertebral va prevertebral simpatik

gangliyalar tafovut gilinadi. Paravertebral

gangliyalar (bular ko®pchilik) umurtga

pog‘onasi yaginida joylashgan bo‘lib,

nerv tolalaridan iborat gangliyalararo

tarmoglar yordamida bir-biriga tutashgan

gangliyalar  zanjirini ~ hosil  qgiladi.

(fangliyalarning zanjirlari o‘ng va chap

simpatik stvollar (chegara stvollar) ni

hosil qiladi, bulaming har biri uchta

bo‘yin, 10-12 ta ko‘krak, 3-5 ta bel va 4 ta dumg‘aza gangliyalaridan
iborat bo'ladi. Chegara stvoli gangliyalaridan postgangliondr simpatik
tolalar (periferik neyronlarning aksonlari) chigadi, bular keyin yo mustaqil
ravishda borib, yo‘lida organlarni ta’minlovchi chigallar va nervlami hosil
giladi yoki orga miya neyronlarining oldingi tarmoglariga qo‘shilib,
tomirlami, pilomotorlami, teri bezlari va ko‘ndalang targ‘il muskulaturani
ta’minlaydi. Postganglionai' tolalar miyelinsiz tolalardir.

Prevertebral gangliyalar ko‘krak va qorin bo‘shliglarida simpatik
chegara stvoli bilan ichki organlar orasida, shu organlardan bir oz
masofada joylashgandir. Chegara ustuni gangliyalarida uzilmaydigan va
simpatik nervlami hosil giladigan simpatik preganglionar tolalar shularga
kiradi. Ana shunday tolalardan tarkib topgan eng yirik neniar simpatik
zanjiming V-XI ko‘krak gangliyalaridan chiquvchi tolalardan hosil
bo‘ladigan katta va kichik gorin nervlaridir.7 Bu nervlaming preganglionar

7Kopo6kos A.B., MecHokoa C.A., “ATtnac no tmsmonorun” Mocksa. Bbicluas Lwkona 1986 r. 157 c.



tolalari quyoshsimon chigalda joylashgan wustki ichak tutgich
gangliyasigacha va pastki qorin chigalida joylashgan pastki ichak tutgich
gangliyasigacha yetib boradi. Ustki va patstki ichak tutgich tugunlaridagi
nerv hujayralarining tanalaridan qorin va chanoq bo‘shliglaridagi
organlami  ta’minlovchi postgangliondr tolalar chigadi. Simpatik
parasimpatik neyronlardan hosil bo‘lgan eng yirik quyoshsimon chigaldan
tashqari, simpatik tolalar qorin bo‘shlig‘ida yana boshga chigallami ham
hosil giladi, ichki organlarga boradigan nerv tarmoglari va tarmoqchalari
shulardan chigadi.

Vegetativ.  nerv  sistemasining  fiziologik  xususiyatlari.
Vegetativ nerv tolalari somatik nerv tolalariga garaganda kamroq qo‘zg‘al
uvchan boiishi bilan ajralib turadi. Bu gap miyelinsiz ingichka tolalar
boimish postganglionér tolalarga, aynigsa, taalluglidir. Bu tolalaming
reobazasi bilan xronaksiyasi somatik tolalardagiga garaganda ancha katta.
Vegetativ nerv tolalaridan qo‘zg‘alishning targalib borish tezligi ham
uncha emas. Preganglionar tolalarda bu tezlik 3-18 m/c ni, postganglionér
tolalarda esa atigi 0,5-3,0 m/c ni tashkil etadi. Vegetativ nervlarda
go‘zg‘alishning latent davri somatik neirvlardagiga garaganda kattaroq
bo‘lsa, funksional harakatchanlik kamroqdir.

Vegetativ gangliyalaming xususiyatlari  sinaptik paysal va
go‘zg‘atuvchi postsinaptik potensialning markaziy nerv sistemasidagidan
ko‘ra uzogroq davom etishi va shu munosabat bilan postganglionar
neyronda vujudga keladigan impulslar ritmining juda siyrak (sekundiga
10-15 ta) bo‘lishidir.

Vegetativ nerv sistemasi periferik gismi sinapslarida qo‘zg‘alish
mediatorlar ishtiroki bilan o‘tadi va mediatoming tabiatiga qarab,
vegetativ tolalar xolinergik hamda adrenergik tolalarga bo‘linadi.
Xolinergik tolalarga nerv  sistemasi parasimpatik va simpatik
bo‘limlarining barcha preganglionar tolalari kiradi, chunki barcha
gangliyalarda qo‘zg‘alish asetilxolin yordamida o‘tkaziladi. Nerv sistemasi
parasimpatik boiimining postganglionar tolalari ham xolinergik tolalardir.
Postganglionér simpatik tolalar adrenergik tolalar hisoblanadi, chunki bu
tolalarning oxirlaridan qo‘zg‘alish noradrenalin yordamida organlarga
o‘tkaziladi. Fagat ter bezlarini ta’minlovchi simpatik tolalar bilan skelet
muskullarining tomirlarini kengaytiruvchi simpatik nerv tolalari bu
hisobga kirmaydi. Mana shu tolalarning unisida ham, bunisida ham
mediator asetilxolin bo‘ladi.s3

8KosewwHvkos B.T"., HwaagoN\. M HeALW>KKas aHTpononorus. Kues. “3noposbe” 1992 . 92 C.



Vegetativ nerv sistemasi sinapslarida qo‘zg‘alishni o‘tkazishning
biokimyoA/iy mexanizmlari so'nggi vaqgtlarda chuqur tekshirilgan.
Qo‘zg‘alish mahalida nerv oxirlarida ajralib chigadigan asetilxolin yoki
noradrenalinning postsinaptik membranadagi alohida retseptorlar bilan
o0‘zaro ta’sir gilishi aniglangan.

Mana shu retseptorlar tegishlicha xolinoretseptorlar  va
adrenoretseptorlar deb ataladi. Xolino va adrenoretseptorlar hujayraga
spetsifik, ya’ni o‘ziga xos axborot kirib keladigan yo'llovchi qurilma
hisoblanadi. Mediatorlar, har xil gumoral omillar va ganchadan gancha
farmakologik moddalarning ta’sir giladigan joyi ana shu yo‘lovchi
qurilmadir. Adrenalin va noradrenalin xolino va adrenoretseptorlar bilan
0°‘zaro ta’isir gilib, bir gancha biokimyoviy va fizik-kimyoviy jarayonlami
yuzaga chigaradi, shulaming natijasida postgangliondr neyron
organlaming muskul yoki boshqga hujayralari qo‘zg‘aladi. Vegetativ
tolalarning ta’sirlanishi  to‘xtaganidan keyin mediatorlar effektor
organlarga qo‘zg‘alish o‘tkazishdan o‘sha zahoti to‘xtaydi, chunki
inediatorhir yo fermentlar ta’sirida parchalanish yo‘li bilan yoki nerv
oxirlariga gayta o‘tib ketishi natijasida infaollashib goladi.

Asetilxolin asetilxolinesteraza fermenti ta’sirida parchalanib ketadi,
bu ferment barcha xolinergik nerv tolalarida, shuningdek, gonda topilgan.
Asetilxoliinesteraza asetilxolinni tez parchalaydi va shu sababdan
xolinergik  (parasimpatik) nervlar go‘zg‘alganida yuzaga keladigan
effektlar ta’sirot to‘xtaganidan keyin tez barham topib ketadi. Intramural
gangliyalair borligi va gonda faol asetilxolinesteraza bo‘lishi shunga olib
keladiki, turli organlami ta’minlovchi parasimpatik nervlarning
ta’sirlanisthidan yuzaga keladigan reaksiyalar tabiatan cheklangan,
mabhalliy bo ‘ladi.

Simpatik nervlar qo‘zg‘alganida ajralib chigadigan noradrenalin
hamda buyrakusti bezlari miya qavatining garmoni adrenalin
monoaminoksidaza va katexolortometiltransferaza (KOMT) fermentlari
ta’sirida parchalanadi. Organlarga tushib turgan simpatik ta’sirlaming
to‘xtashida hozir noradrenalinning nerv oxirlariga gayta o‘tib ketishiga
katta aharniyat beriladi. Nerv sistemasi simpatik bo‘limining gangliyalari
organdan tashgarida joylashgan bo‘lib, postganglionér tolalar ko‘pgina
organlami innervatsiyalaydi. Shu munosabat bilan simpatik nerv sistemasi
go‘zg‘alganida vujudga keladigan reaksiyalar tabiatan yoyilgan, diffuz
boMadi.

Xolinorefaol va adrenorefaol apparatlar asetilxolin bilan noradrena-
linning o‘zidan qo‘zg‘alish bilangina qolmaydi. Mana shu retseptorlarni



go‘zg‘atadigan bir gancha kimyoviy birikmalar o‘simliklardan ajratib
olingan yoki sun’iy yo‘l bilan sintezlangan. Xolinomimetik va
adrenomimetik moddalar deb shimi aytiladi. Masalan, pilokarpin alkaloidi
xolinomimetik moddadir, chunki ko‘pgina organlaming
xolinoretseptorlarini qo‘zg‘atadi.9

Pilokarpinning ko‘z gorachig‘ini toraytirish va ko‘z ichki bosimini
pasaytirish xossasidan glaukomaga shu préparat bilan davo qilishda
foydalaniladi.

Organlar bilan to‘girnalaming xoiino va adrenoretseptorlari bir jinsli
emas, bu ulaming turli xolino va adrenomimetik moddalarga tanlab-tanlab
har xil sezgirlik ko ‘rsatishida namoyon bo‘ladi. Yurak, me’da-ichak yo‘li,
talaygina bezlaming xolinoretseptorlari, bosh miya va boshqga ichki
organlaming postganglionar parasimpatik tolalar bilan ta’minlangan ba’zi
tuzilishlaridagi xolinoretseptorlar muskaringa (muxomor degan zaharli
go‘ziqorin zahariga) tanlab sezuvchanlik ko'rsatadi. Bu sezuvchanlikni
atropin susaytirib go‘yadi. Vegetativ nerv sistemasi, ko‘ndalang targ‘il
muskulatura, sinokarotid zona, markaziy nerv sistemasi ma’lum
bo‘limlarining gangliyalaridagi xolinoretseptorlar kichik dozalardagi
nikotin ta’sirida qo‘zg‘aladi. Boyagilaming birinchisi muskaringa sezgir
retseptorlar yoki M-xolinoretseptorlar deb atalsa, ikkinchisi nikotinga
sezgir retseptorlar yoki H-xolinoretseptorlar deb ataladi.

Noradrenalin  va adrenalin  bilan o‘zaro ta’sir giluvchi
adrenoretseptorlaming  ikki  turi  bor: a-adrenoretseptorlar  va b-
adrenoretseptorlar. Ba’zi organlarda shu adrenoretseptorlardan bittasi,
boshgalarda ikkalasi bo'ladi. Adrenomimetik moddalaming barcha
fiziologik effektlari mana shu ikki turdagi retseptorlar vositasida yuzaga
chigadi. Organda adrenoretseptorlaming ikkala xili bo‘lsa, u vaqgtda
farmakologik ta’sirotlar, asosan, u yoki bu retseptorlarni qo‘zg‘atishi
mumkin. Masalan, gon  tomirlarining devorlaridaa-  vab-
adrenoretseptorlar bor. Noradrenalinning a-adrenoretseptorlar bilan o‘zaro
ta’sir qilishi ko'pchilik arteriolalaming torayishiga, b-adrenoretseptorlar
bilan o‘zaro ta’sir gilishi esa ulaming kengayishiga olib kelishi aniglangan.
Yurakning  toj-tomirlaridaa-  vab-adrenoretseptorlar hamda M-
xolinoretseptorlar bor. Noradrenalin bilan adrenalin kichik va o‘rta
dozalarda, asosan, adre-noretseptorlarga ta’sir giladi, bu toj-tomirlarining
kengayishiga olib boradi. Aterosklerozda b-retseptorlaming shu xossasi
yo‘golib qoladi, noradrenalin bilan adrenalin xuddi boyagi dozalarda,
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asosan, b-adrenoretseptorl;arga ta’sir qilib, tomirlaming torayib qolishiga
sabab bodadi. Yurakni idora etuvchi nerv sistemasi parasimpatik bo‘limi
go‘zg‘alganida ajralib chiigadigan asetilxolin M-xolinoretseptorlarga ta’sir
kodsatadi, bu - yurakning toj arteriyalari torayib, stenokardiya xuruji tutib
golishiga olib kelishi murnkin. Yurak muskulida fagat p-adrenoretseptorlar
bor, bulaming qo‘zg‘alishi yurak qisqarishlari tezligi va kuchining
ortishiga oiib keladi. Ichak devorida a- vab-adrenoretseptorlar bor.
Noradrenalin bilan adrenalinning shu ikkala retseptorlarga ta’sir
ko‘rsatishi ichak motor funksiyasini tormozlab go‘yadi. Bronxlarda fagat
p-adrenoretseptorlar bor. IBularning noradrenalindan qo‘zg‘alishi bronxlar
muskullarining bo‘shashuviga va yodining kengayishiga sabab bo‘ladi.
Hozir nerv sistemasi sirnpatik bodimining H-xolinoretseptorlarga ega
bodgan tuzilishlardagi soimatik funksiyalarga kodsatadigan ta’siri ularda
adreno-retseptorlar ham borligiga bogdiqg deb taxmin gilinadi.

Xolino-va adrenorefaol apparatlar ularga faol moddalar bevosita
ta’sir gilgandagina go‘zg“‘alish bilan cheklanib qolmaydi. Ba’zi moddalar
mediatorlami parchalaydigan fermentlar faolligini susaytirib (tormozlab)
go‘yadi. Masalan, fiziostigmin bilan prozerin asetilxolinesteriazani infaol
gilib go’yadi. Bu holda asetilxolin parchalanmay qolaveradi va shu
sababdan mazkur moddalar xolinergik moddalar go‘zg‘alishiga to‘g‘ri
keladigan effektlami keltirib chigaradi. Monoaminoksidaza ingibitorlar
ham ajratib olingan yokii sintezlangan (iprazid, nilamid, transamin va
boshqalar), bular hozir aytilgan ferment faolligini susaytirib, noradrenalin
bilan adrenalin to'planib borishiga olib keladi va shu bilan adrenergik
ta’sir kodsatadi.

Xolino va adrenorelfaol sistemalar qo‘zg‘alishini kuchaytirmasdan,
aksincha, ulaming funksiyasini susaytirib go’yadigan kimyoviy birikmalar
topilgan. Faoliyatning shu tariga susayishiga har xil mexanizmlar bilan
mediatorlar hosil bodishini susaytirib qo‘yish yodi bilan, adreno va
xolinoretseptorlaming mediatorlarga sezgirligini pasaytirish yodi bilan va
mediatorlami parchalovchi fermentlaming faolligini kuchaytirish yodi
bilan erishiladi. Mana shular xolino-va adrenolilik moddalar deb ataladi.
Chunonchi, atropin M-xolinorefaol sistemalami tanlab bloklaydi va ulami
asetilxolinni sezmaydigan qilib qgo’yadi. Atropin ko‘z qorachigdni
kengaytiruvchi va ichak spazmlarida silliq muskulaturani bo‘shashtiruvchi
vosita tariqasida ishlatilacli. Kurare zahari (davolash uchun ishlatiladigan
preparati tubokurarindir) IB-xolinorefaol sistemalami bloklab qo‘yadi. Bu
holda xolinergik tolalar qo‘zg‘alganida ularning uchida asetilKolin ajralib
chigishi davom etib boraveradi-yu, lekin u postganglionér neyronga ta’sh



gilmay qo‘yadi. Xolinergik nervlaming ta’sirlanish  effektlari
tormozlanadi.

Vegetativ nerv sistemasi gangliyalarida qo‘zg‘alish o’tishini uzib
go‘yadigan bir talay moddalar sintezlangan va dori-darmonlar tarigasida
ishlatiladi. Bu moddalar gangliyalami bloklovchi moddalar deyiladi.

Adrenolitik moddalar ham ta’sirini turli mexanizmlar yordamida
yuzaga chigaradi. Chunonchi, digidroergotoksin va digidroergotamin
adreno-retseptorlaming noradrenalin  bilan adrenalinga sezgirligini
susaytirib go‘yadi. Shu tufayli noradrenalinning organlarda (masalan, ichki
organlar  bilan tomirlaming sillig muskulaturasida) bo'ladigan
retseptorlarga ko‘rsatadigan qo‘zg‘atuvchi ta’siri to‘xtab goladi. Boshga
moddalar (masalan, rezerpin, oktadin) adrenergik tolalar oxirlarida
noradrenalin chigishini kamaytiradi va shu bilan mediatorning effektorga,
jumladan, tomirlarga ta’sirini to‘xtatib go‘yadi. Xususan, bu ko'tarilgan
arterial bosimning pasayishiga olib boradi (spazmolitik ta’sir).

Ko‘pgina kasalliklarda, aynigsa, yurak-tomir sistemasi kasalliklarida
vegetativ nerv sistemasining holatida muhim o‘zgarishlar ro‘y berishi
mumkin. Bu o‘zgarishlar vegetativ nerv sistemasining turli tuzilishlarida
go‘zg‘alishni o‘tkazishning u yoki bu mexanizmlari boshgacha bo‘lib
golishi bilan ifodalanadi. Shu munosabat bilan tibbiyot amaliyotida hozir
go‘zg‘alishlami kimyoviy yo‘l bilan o’tkazish va neyrogumoral
regulatsiyaning turli halgalari faoliyatini tanlab-tanlab normallashtiruvchi
vositalardan keng foydalanilmogda. Gipertoniya kasalligi, miokard
infarkti, me’da-ichak yoiining yara kasalligi, periferik tomirlaming
spazmlari, vegetativ nevrozlar, ruhiy kasalliklar va boshgalarda bunday
vositalar, aynigsa, muvaffagiyat bilan ishlatilmoqda.

Vegetativ.  nerv  sitemasining organizm hayot faoliyatiga
ko‘rsatadigan eng umumiy ta’siri to‘gima va organlar hujayralaridagi
moddalar almashinuvi darajasini  o‘zgartirishidir.  VVegetativ nerv
sistemasining ana shunday ta’siri troflk ta ’sir deb ataladi.

Nerv markazining xususiyatlari. Ma’lum refleks amalga oshishida
yoki biror funksiya bajaiilishida bir guruh neyronlar ishtirok etadi. Bir
guruh neyronlaming funksional birikmasi nerv markazi deb ataladi.

Nutq funksiyasi, lablar, higildog harakat muskullarining nerv
markazlari uzunchog miya, o‘rta va bosh miya katta yarimsharlari
po‘stlog‘idajoylashgan. So'zlar ma’nosi tushuniladigan nerv markazi bosh
miya katta yarimsharlarining chakka gismida joylashgan. Bu markaz
shikastlanganda odam so‘zlar ma’nosini tushunish gobiliyatini yo‘gotadi.



I’eshona gism shikastlanganda odam nutgni tushunadi-yu, lekin gapira
olmaydi.

Nerv sistemasi nerv tolalaridan keladigan turli xildagi tashqi, ichki
la’sirni gabul giladi. Reflekslarning nerv markazlari nerv sistemasining
turli joylarida o‘rnashgan. Bitta neyron bir necha refleksda ijshtirok etib,
turli nerv markazlarida gatnashishi mumkin. Masalan, til muskullarini
ta’minlovchi neyronlar chaynash, yutish va nutg organlarining reflektor
liarakatlaiida ishtirok etadi. Ba’zi reflekslarning yuzaga. kelishida nerv
sistemasining turli bo‘laklaridagi nerv markazlarining neyronlari
gatnashadi. Masalan, nafas olish va nafas chigarish reflekslarida uzunchoq
miyadagi neyronlar bilan birga, orga miya, bosh miya Kkatta
yarimsharlaridagi neyronlar ham ishtirok etadi.

Nerv  markazlari  qo‘zg‘alish, tormozlanish, uyg'unlashuv,
transformatsiya, mayinlik, Kislorod tangisligiga chidamsizlik, dominanta,
irradatsiya va boshga fiziologik xususiyatlarga ega. Nerv hujayralari
boshga tirik hujayralar kabi tashqi va ichki muhit omillari, ya’ni
ta’sirlovcliilar ta’sirida tinchlik holatidan aktiv holatga o‘tish xususiyatiga
ega. Bu nerv hujayralarining muhim xususiyatlaridan biri go‘zg‘alishdir.
Qo‘zgalish tufayli ta’sirga tezda javob reaksiyasi paydo bo‘ladi.
Qo‘zg“alish vagtida to‘gimada funksional, fizik-kimyoviy hodisalar sodir
bo‘ladi.

Qo‘zg‘alish kabi markaziy nerv sistemasida har ganday reflektor
faoliyati natijasida tormozlanish jarayoni yuzaga chigishi mumkin. Bundan
tashgari, nerv sistemasining turli boTimlaridan qo‘zg‘alish to‘lginlari
refleks markaziga bir vagtda kelsa, refleks tormozlanadi. Ko‘pgina
reflekslar bosh miya ta’sirida tormozlanishi mumkin. Masalan, ixtiyoriy
muskullar ishtiroki bilan boTadigan siydik chigarish, ko‘zni ochib-yumish
reflekslarai vagtincha to‘xtatishi mumkin. Yana, og'rigdan tishni tishga
go‘yish, kulmaslik uchun labni tishlash va h.k. Tormozlanish jarayoni
1862-yilda ulug‘ rus olimi .M. Sechenov tomonidan kashf etilgan.

Nerv sistemasining har bir sohasi, har bir tirik hujayra tashqgaridan
boTgan ta’sirga qo‘zg‘alish yoki tormozlanish bilan javob gaytaradi.
Markaziy nerv sistemasidagi gqo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlari
0‘zaro va makonda ta’sir etadi, ya’ni markaziy nerv sistemasidagi turli
markazlar o‘zaro bogTanadi. Nerv sistemasida qo‘zg‘alish jarayoni
tonnozlanish jarayoni bilan almashinib, qo‘zg‘alish  tormozlanishga,
tormozlanish qo‘zg‘alishga o‘tib turadi. Qo‘zg‘alish va tormozlanishning
nerv sistemasi markazlarida targalishi irradiatsiya deyiladi.



Nerv jarayonlarining uyg‘unligi. Markaziy nerv sistemasida bir
guruh neyronlar yoki ayrim nerv markazlari go‘zg‘alganda, ikkinchi nerv
markazlari tormozlangan holatda boladi. Bir guruh muskullaming nerv
markazlari qo‘zg‘alib, shu muskullami gisqartirsa, ayni vaqgtda ikkinchi
guruh muskullarining nerv markazlari tormozlanadi. Masalan, qo‘l
panjasini musht gilganda, yelka oldining oldingi muskullari gisgaradi, ayni
vagtda yelka oldining orga tomonidagi muskullar bo‘shashadi, ya’ni
bukuvchi  muskullaming nerv  markazlari qo‘zg‘alib, yozuvchi
muskullaming nerv markazlari tormozlanadi. Nerv sistemasidagi
go‘zg‘alish va tormozlanish  jarayonlarining bu xildagi o‘zaro ta’siri
uyg‘unlik deyiladi. Chap oyogni bukkanda, o‘ng oyogning tizza bo‘g‘imi
yoziladi va aksincha.

Dominanta. Nerv markazlaridagi dominanta xususiyatini 1923-yilda
A.A.Uxtomskiy isbotlagain.

Bir butun refleks apparati bir xil sharoitda ishlab turganda kuchli
ta’sir natijasida impulslarning neiv markazlarida vagtinchalik to‘planib,
ustunlik gilishi dominanta deyiladi.

Optimal kuch va optimal ritmdagi qo‘zg‘alish impulslari nerv
markazlarida yugori qo‘zg‘alish o‘chog‘mi keltirib chigaradi. Neiv
markazlari gumoral ta’sir natijasida ham qo‘zg‘aladi. 0 ‘ta go‘zg‘alish
nerv markazlarida yetiladi Shunday qilib, ustunlik giladigan qo‘zg‘alish
o‘chog‘i paydo bo‘ladi.

Dominantada o‘ta qo‘zg‘algan nerv markazi boshga nerv
markazlaridan ustunlik giladi. Masalan, agar tizza refleksi tekshirilayotgan
odamda tizza yaxshi chiginayotgan bolsa, unga o‘ng qo’li panjasini chap
go‘li bilan tortish buyuriladi, shu vaqtda tizza refleksi yaxshi natija beradi.
Dominanta markazi nerv sistemasining barcha bo‘limlari faoliyatiga ta’sir
etadi. Qo‘zg‘aluvchanlik gancha kuchli bo‘lsa, dominanta markazi ham
shuncha turg‘un bo‘ladi hamda shu nerv markaziga kelgan impulslar
shunchalik ko‘p to‘planadi. Nerv markazlari aktivligi doimo bir xilda
bo'Imaydi, reflektor reaksiyaning uyg‘un bo‘lishida bir guruh nerv
markazlariga qaraganda boshga nerv markazlari aktiv bo'ladi.
Dominantaning asosiy xususiyati qo‘zg ‘aluvchanlikning nerv markazlarida
yugori bo‘lishi, qo‘zg‘alish turg‘unligi, chetki ta’siming to‘planishi va
dominantaning befarq bo‘lishidir. Dominantaning vujudga kelishidagi
muhim shartlardan biri nerv hujayralarining o‘ta qo‘zg‘aluvchanligi
hisoblanadi. Dominanta uzoq muddat saqglanib turishi mumkin. Lekin
hamma markazlar ham dominanta holatiga kelavermaydi.



Dominanta bitta nerv markazida emas, balki nerv sistemasinig turli
sohalarida bir vaqtda paydo boTishi muirikin. Muskul ishini bajarishdagi
dominanta bunga misol bo‘la oladi. Muskul ishi dominantasida miya
po‘stlog‘ining turli gismlarida, po‘stloq oisti gismlarida kuchli qo‘zg‘alish
vujudga keladi. Dominanta oliy nerv faioliyatiga, odamning ruhiyatiga
bogiiq bo‘ladi, albatta.

Dominanta markazidan tashqaridagi reflekslami vujulga keltiruvchi
boshga ta’sirlovchilar dominantaga xailagit bermaydi, aksincha, shu
dominanta markazining qo‘zg‘aluvchanlg>ini yanada oshiradi, binobarin,
refleks halgalarida tormozlanishni kuchaytiradi.

Dominanta prinsipi aktiv diggatnimg fiziologik asosidir. Shuning
uchun nerv markazlari dominantasi pedagogika va psixologiyada juda
katta ahamiyatga ega. O ‘gituvchilar o'quvchilarga ta’lim-tarbiya berishda
buni hisobga olishlari kerak.

Ta’m bilish analizatori. Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining epiteliysida
yumaloq yoki oval shakldagi ta’m bilish piyozchalari joylashgan. Har bir
piyozchada 2-6 ta ta’m bilish hujayralari bo‘ladi. Katta odamda
piyozchalaming umumiy soni 9 mingtagacha yetadi. Ular tilning shillig
gavatidagi so‘rg‘ichlarda joylashgan. Tilning uchida 150-200 ta
zamburug'simoén ta’m bilish piyozchalarit, uning asosida esa bargsimon
piyozchalar bor.

Tilda shirin, achchig, nordon va sho‘mi sezuvchi ta’m bilish
retseptorlari joylashgan, shiringa tilning uchi, achchiqga asosi, nordonga
ikki yon qismi, sho‘rga esa tilning uchi va asosi sezgir bo‘ladi.
Moddalarning ta’mi ular suvda yoki soTakda erigan holda gabul
gilinganda yaxshi seziladi. Nordon reflektor ravishda yurak gisqarishini
tezlatadi, qon-tomirlar devorini toraytiradi, teri haroratini pasaytiradi.
Shirinlik tomirlami reflektor ravishda kengaytiradi, oyoq gon-tomirlarining
gonga to‘lishini yaxshilaydi, miyaning ichlki bosimini kamaytiradi va tana
haroratini oshiradi. Yangi tug‘ilgan bola hayotining birinchi soati va
birinchi kunidagi nordon, achchiqg, sho‘r va shirin ta’sirga javob reaksiyasi
ta’sirlovchining tabiatiga mos kelmaydi. 8-10 kundan boshlab shirinlikka
adekvat reaksiya paydo boTa boshlaydi.

Bir yoshdan to olti yoshgacha ta’'m bilish retseptorlarining
sezuvchanligi ortib boradi. Maktab yoshidagi bolalarning ta’mibilishi katta
odamlarning ta’m bilishidan uncha farq gilmaydi. Keksalarda ta’m bilish
sezgisi kamayadi.

Hid bilish analizatori. Odam turli moddalarning hidini bumi yuqori
chig‘anoglarining o‘rta gismi va burun to‘sig‘ining shillig pardasidagi



maxsus retseptorlar orgali sezadi. Hid bilish hujayralari joylashgan shillig
pardaning yuzasi 5 sm2 keladi. Hid bilish hujayralarining o'siglari hidlash
nervini hosil giladi. Moddaning zarrachalari hidlash sohasining shillig
pardasiga tushib, hid bilish hujayralariga ta’sir etishi natijasida hid sezgisi
vujudga keladi.

Hid bilish tufayli odam va hayvonlar turli gazlarni va ovgatning
hidini sezadi. Hid sezgisi nihoyatda o'tkir va nozik. Modda havodajuda oz
targalgan bo'lsa ham, odam uning hidini sezadi. 1litr havoda 1:1000000 g
nisbatda efir bo'lganda ham odam uning hidini biladi. Hidlash organi,
aynigsa, vodorod sulfid gazi hidiga nihoyatda sezgir bo‘ladi. Ba’zi bir
hayvonlarda hid bilish sezgisi juda ham nozik bo'lib, ba’zi iskovich itlar
nihoyatda kuchsiz hidni ham sezadi.

Yangi tug'ilgan bola binafsha, valeriana, lion, anis va boshga noxush
hidlarga nisbatan yuz mimikasini o'zgartirish, nafas olish va puis
o'zgarishi bilan javob beradi. Kuchli hid ta’sir ettirilganda, u chuqur va
tez-tez nafas oladi hamda tomir urishi o‘zgaradi. Bola 4 oylik bo'lganidan
boshlab turli hidlarni to'ligroq ajratadi. Bog‘cha yoshidagi bolalarda
hidlash retseptori rivojlanishda davom etadi.

Ko'rish analizatori. Ko'rish analizatori tashqi dunyodagi
narsalaming hajmi, rangi, shakli, masofasi hagida tasawur hosil gilishga
yordam beradi. Mehnat faoliyatida ko'rish analizatori juda muhim roi
o'ynaydi.

Ko'zning bevosita ta’sirlovchisi yorug'lik, binobarin, yorugiik ko‘z
retseptorlariga ta’sir etib, ko'rish sezgisini hosil giladi. Ko'rish organi 10-12
yoshgacha morfologik va fimksional jihatdan rivojlana boradi.

Ko'zning tuzilishi. Ko'z soqga va uni o'rab turgan yordamchi
apparatdan tashkil topgan. Ko'z soqgasi yumalog bo'lib, ko'z kosasi
chuqurchasida joylashgan. Uning devori uch gavatdan: tashgi-ogsil parda
(skiera), o'rta-tomirli parda va ichki-to'r pardadan iborat. Ogsil gavat
(sklera)ning rangi oq bo'lib, bir gismi govoglar ostidan ko'rinib turadi.
Skleraning orga tomonidagi qismi teshik bo'lib, ko'rish nervi shu
teshikdan o'tadi. Skleraning oldingi gismi tinig, gavarigroq bo'lib,
shoxpardani hosil giladi. Tashqi yoki skiera gavatning 1/5 gismi muguz
pardaga, 4/5 gismi orga ogsil pardaga to'g'ri keladi. Shoxpardada qon
tomirlar bo'Imaydi.

. O'rta - tomirli pardada gon tomirlar va pigment ko'p. Turli kishilarda
pigment naiqdori har xil bo'ladi. Ba’zi odamlarda ko'zning o'rta pardasi
pigmentsiz bo'lib, gon tomirlar ko'rinib turadi. Shuning uchun ko'zi
gizg'ish bo'ladi. Tomirli parda oldingi - rangdor parda, o'rta - kipriksimon



lanava orga - xususiy tomirli gismga bo‘linadi. Rangdor pardada ikki xil:
radial va halgasimon shakldagi sillik muskullar joylashgan bo‘lib,
lialgasimon muskullar gisgarganda ko'z qorachig‘i torayadi, radial
muskullar gisgarganda esa qorachiq kengaiyadi. Rangdor pardaning o‘rtasi
teshik boiib, u gorachig deb ataladi. Kipriksimon tana tomirli pardaning
galin tortgan o‘rta gismini egallab turadi. Kipriksimon tananing ichki
gismida sillig muskul tolalardan iborat kipriksimon muskullar boiadi.

9-rasm. Ko‘ruv organi.

A-to‘r pardaning tuzilishi (sxemasi):7-tomirli pardaning to‘r
pardaga taqalib turadigan cheti; 2-pigmentli hujayralar gatlami; 3-
tayogchalar va kolbachalar gavati; 4 va 5-tayogcha kolbachalardan
keladigan qo‘zg‘alish shu ikki gavat merv hujayralariga tushadi: 7-
tayoqchalar; 2-kolbachalar; 3-tayoqchalar va kolbachalar yadrosi; 4-
to‘rtinchi va beshinchi qgavat nerv hujayralarining tolalari. Strelkalar
tushuvchi yorug'lik nurlarining yo'nalishini ko‘rsatadi.

B-ko‘z tubining ko‘rinishi:/-sariq dog‘;2-sariq dog‘ning markaziy
chuqurchasi; 2-ko‘r dog‘ (ko‘ruv nervining so‘g‘oni); -7-to‘r parda
arterialari; 5-to‘r parda venalari.

V-ko‘z olmasi: 7-oq parda; 2-shoxparda; 2-rangdor parda; 4-ko‘z
gavhari; 5-kipriksimon tana muskul va ko‘z gavhari tutib turadigan pay; 6-
shishasimon tana; 7-ko‘zning tomirli pardasi; S-ko‘zning to‘r pardasi; 9-
sariqdogl; 70-ko‘r dog*; 77-ko‘ruvnervi:

G-ko‘zning harakatlantiruvchi apiparati:7-pastki to‘g‘ri muskul;
2-to‘g‘ri muskul; 3-ko‘ruv nervi; 4-ko‘zning ichki va 5-usti to‘g‘ri
muskullaii; 6-giyshiq muskul; 7-ko‘zyoshi bezi.
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D-ko‘zning himoya moslamalari: /-ustki va pastki ko‘z qovoqlari;
2-kipriklar; 3-goshlar. Shu rasmning o‘zidla ko‘z qorachig‘i (4)va rangdor
pardasi (5) ham yaxshi ko‘rinib turibdi.

Ko‘z soqqgasining ichki pardasi, ya’ni to‘r parda murakkab tuzilgan
bo‘lib, rivojlanishiga ko‘ra ko‘rish nervi bilan bir butun hisoblanadi. To‘r
parda ko‘zning butun bo‘shlig‘ini qoplab turadi. Turli ta’simi gabul
giluvchi 130 min ta tayoqcha va 7 millionta kolbacha shaklidagi hujayralar
to‘r pardaning retseptorlari hisoblanadi. Ko‘z soqgasining yadrosi suyuq,
gavhar va shishasimon tanadan iborat. Rangdor pardaning orqgasida yasmiq
shaklidagi, juda tinig, ikki tomoni gatvariq linza-gavhar joylashgan.
Gavhaming orga tomoni oldingi tomonga garaganda gavarigroq bo‘ladi.
Gavhar yarim suyuq bo‘lib, yupga tinig kapsula ichida joylashgan.
Gavharda qon tomirlari bo'lmaydi. Umi ko‘z kameralarini to‘ldirib
turadigan maxsus suyughk oziglantiradi. Shoxparda bilan rangdor
pardaning o‘rtasida kichkina bo‘shlig bo‘lib, u ko‘zning oldingi kamerasi
deyiladi. Rangdor parda bilan gavhar o‘irtasida ham bo‘shlig bo‘lib, u
ko‘zning orgadagi kamerasi deyiladi.

Har bir ko‘rish nervida 1 min ga yagin nerv tolalari bor. To‘r pardada
ko‘rish nervining kirish joyi - ko‘r dog* vai narsalami yaxshiroq ko‘radigan
sarig dog* bor, dog‘ning o'rtasida chuqurcha bo‘lib, u markaziy chuqurcha
deyiladi. Ko‘zning ayrim gismlari: shoxparda, gavhar, shishasimon gism
o‘zidan o‘tadigan yomg‘hk nurlarini sincliradi. Ko'zga yorug‘lik nurlari
ta’sir etganda, rodopsin va iodopsin parchalanib, kimyoviy reaksiya sodir
bo‘ladi. Ko‘zning nur sindiruvchi gismlariga shoxparda, suvsimon suyughk,
ko‘zning oldingi kamerasi, gavhar va shishasimon tana kiradi. Ko'zning
sindirish kuchi ko‘proq shoxparda va gavhaming nur sindirishiga bog‘liq
bo‘ladi. Nur sindirish dioptriy bilan o‘lchanadi. Bir dioptriy deganda,
fokus oralig‘i 1 m bo‘lgan linzaning nur sindirish kuchi tushuniladi. Agar
nur sindirish kuchi oshsa, fokus oralig‘i gisgiaradi.

Parallel yorug‘lik nurlari shoxparda va gavharda singandan so‘ng,
markaziy chuqurlikning bir nuqgtasida to‘planadi va markaziy chuqurchada
narsaning fokusi bo'ladi. Shoxparda, gavhar orqgali sariq dog‘ markaziga
0‘tgan chiziq ko'rish o‘qi deb ataladi.

Narsalar taSviri to‘r pardaga kichkina va teskari bo‘lib tushadi. Narsa
ko‘zdan gancha narida tursa, to‘r pardadagi tasvir shuncha kichik bo'ladi
va aksincha, narsa ko‘zga yaqin tursa, to“r pardadagi tasvir shuncha katta
bo‘ladi.

Koz akkomodatsiyasi (ko‘zning moslashishi) turlicha uzoqda turgan
narsalami aniq ajratish qobiliyatidir. Ko‘z akkomodatsiyasi ko‘z sogqasini



harakatga keltiruvchi nervning parasimpatik tolalari bilan ta’minlanmagan
kipriksimon rauskullaming reflektor gisqarishi natijasida gavhar elastikligi
o'zgarishidan vujudga keladi. Muskullar gisqarganda, Kipriksimon
bog‘lamlar tonusi oshib, gavharning bo‘rtigligi ortadi va nur sindirish
kuchi ko'payadi. Narsa ko‘zga juda yaginlashtirilganda Kipriksimon
muskullar shu xilda gisqaradi. Kipriksimon muskullar bo‘shashganda
kipriksimon bog‘lamlar tortiladi va gavharning egriligi, nur sindirish kuchi
kamayadi. Uzoqdagi narsaga garaganda shutiday boiadi. Narsa ko'zdan 65
sm uzoqda boiganda kipriksimon muskullar gisqaradi. Odam yagindagi
uarsalarga garaganda gavhar gavariqrog, uzogdagi narsalarga garaganda
csayassiroq boiadi.

Yagindan va uzoqdan ko‘rish. Yagindan va uzoqdan ko‘rish
lug‘ma boiishi, shuningdek, hayotda orttirilgan boiishi ham mumkin.
Yagindan ko‘radigan kishilarda parallel nurlar markaziy chuqurchaning
oldingi tomonida to‘planadi, akkomodatsiya natijasida Kkipriksimon
muskullar doim tarang turadi. Yagindan koiadigan odamda targalgan
yorug‘lik nurlari ko‘zning markaziy chuqurchasiga tushadi. Shuning uchun
ham narsalaming tasviri aniq ko ‘rinmaydi.

Uzogdan ko‘rishda ko'zining uzun o‘gi kalta bo‘lib goladi va
yorugiik nurlari to‘r parda orgasida to'planadi. Asosiy fokus pardaning
orqgasiga to‘g‘ri kelganidan narsa tasviri ravshan bo‘Imaydi.

Ranglarni sezish. Ko‘rinadigan narsalaming hammasi rangli bo‘ladi.
Narsalaming turli uzunlikdagi yorug‘lik to‘lginlarini yutishiga yoki aks
ettirishiga qgarab, rangini sezamiz. Spektrda 8 xil rang boiib, ular orasida
oralig ranglar juda ko‘p. Bizning ko‘zimiz 200 ga yaqin oraliq ranglarni
ajratadi. Spektrdagi barcha to‘lginlarning aks etishi og rang sezgisini
keltirib chigaradi, narsa hamma ranglarni yutganda esa gora boiib
ko‘rinadi. Kolbachalar to‘r pardaning rang sezuvchi hujayralari
hisoblanadi. Tayoqchalar narsaning rangini sezmaydi. Shuning uchun ham
kechasi hamma narsa bir xilda kulrang boiib ko‘rinadi. Ba’zi odamlar
ranglarni ajrata olmaydi. Bu kasallikni birinchi marta Dalton aniglagani
uchun uning nomi bilan daltonizm deb ham ataladi.

Ikkala ko‘z bilan ko‘rish. lIkkala ko‘z bilan ko‘rganda, ko‘z
charchamaydi, chunki narsaning turli nuqtalari bir guruh retseptorlar
yordamida ko‘rinadi, shu vagtda biokimyoviy reaksiya gaytadan asl holiga
keladi. Narsalami ikkala ko‘z bilan ko‘rganda, bitta ko‘z bilan
koigandagiga qgaraganda koiish maydoni nisbatan keng boiadi. Ikkala
ko‘z bilan koiishda ko‘z o‘tkirligi oshadi, chunki narsaning tasviri har bir



ko‘zning to‘r pardasiga tushadi. Ko‘zning ko‘rish o'tkirligini o°‘lchash
uchun maxsusjadvaldan foydalaniladi.

Ko‘rish analizatorimng yoshga bog‘liq xususiyatlari. Bolalaming
ko‘zi tuzilishiga ko‘ra, katta odamning ko‘zidan farq giladi. Ularning ko‘z
kosasi chuqurligi va ko‘z soqqgasi katta yoshli odamlamikiga garaganda
kattarog bo‘ladi. Sklera va tomirli pardalar yupgarog, muguz parda
galinrog bo‘ladi. Ko‘z sogqasi bola hayotining birinchi yilida birmuncha
tez o‘sadi. Yangi tug‘ilgan bolaning ko‘zi gisqa vaqt ochilib, keyin
yumilib oladi. Qovoqlari birinchi oydan boshlab uyg‘un harakat gila
boshlaydi. 2 oylikdan ko‘z soqgasi turli narsalarga va yorug'likka
nisbatan barakatlanadi. Ko'zning uyg‘un harakati, asosan, mashq gilish
tufayli 6 oylikdan yoki bir yoshdan boshlanadi. Ko‘rish analizatorining
avval periferik, so‘ngra markaziy gismi rivojlanadi.

Yangi tug‘ilgan bolada ko‘rish nervining tolalari kam tabagalashgan
bo‘ladi. Bu nervning miyelinlashuvi bola 1-1,5 yashar bo'lguncha davom
etadi. Yangi tug‘ilgan Ibola ko‘zining nur sindirish qobiliyati katta
kishilamikidan farq giladi. Ko‘pincha bog‘cha va maktab yoshidagi
bolalarda ko‘zning gavhari nihoyatda elastik bodganidan akkomodatsiya
Xususiyati asta-sekin rivojlanib boradi. Yosh kattalashishi bilan gavhaming
elastikligi kamayib boradi. Bog‘cha bolalari awal narsaning shakliga,
o‘lchamiga, so‘ngra rangiga ahamiyat beradi. Ular ranglami asta-sekin
ajrata boradi. Qiz bolalanning rang ajratish qobiliyati o‘g‘il bolalamikiga
garaganda yaxshi rivojlangan bo‘ladi.

Odam ko‘zining o‘tkirligi yoshi kattalashgan sari o‘zgara boradi.
Bolalar va o‘smirlar ko‘zining o'tkirligi kattalamikiga nisbatan yuqori
bo'ladi.

Ko‘ruv gigiyenasi. Yagindan va uzoqdan yaxshi ko‘rmaslik har xil
sabablarga bog‘lig bo‘ladi. Maktabgacha yoshdagi bolalarda uzoqdan
ko‘rish uchraydi. Odatda,, maktab yoshidagi bolalarda yagindan ko‘rish
ko‘p uchraydi. Yagindan ko ‘rish yotib o‘qish yoki juda egilib o‘qgish tufayli
kelib chigadi, chunki doim yotib o'giganda, egilganda ko‘zga qon toiishi
ortadi, bosimi ko‘tariladi, natijada ko‘z soqqasi kattalashadi va fokus
oralig‘i o‘zgaradi. Yomg'lik vyetarli bo'Imaganda ham Kipriksimon
muskullar uzoq vaqt davoimida gisqgarib turadi va gavhaming nur sindirish
xossasi ortadi. Partalar, sinf doskasi, ish joyi vyetarli darajada
yoritilmaganda esa, o‘quvchilar yagindan ko‘radigan bo‘lib qoladi. Ishlab
chigarishda mayda detallami uzog muddat gayta ishlash, mayda harflami
terish Kipriksimon muskullami gattiq charchatadi va yagindai ko‘rishga
sabab bo'ladi.



Yagindan ko‘radigan o‘quvchilar albatta vrach maslahati bilan
ko'zoynak: tagishi kerak. Bunday bolalarni yorug‘lik yaxshi tushib
luradigan oldingi partalarga o‘tkazish zarur.

Gigiyena talablariga ko‘ra, o‘giyotgan yoki yozayotgan vagtda
xonaga yorug‘lik chap tomondan tushishi, kitob bilan ko ‘zning orasi 30-
35-40 sm dan kam boimasligi kerak. Ko‘zning zo'rigib ishlashiga alogador
mashg‘ulotlar (rasm chizish, applikatsiya) ko‘z charchamasligi uchun
bolalarni vagti-vaqti bilan boshga ishga chalg‘itib turish kerak. Ana shunda
ko‘z charchamaydi va o‘tkirligi normal saglanadi.

Eshitish analizatori. Eshitish organi turli tovushlami eshitish va
muvozanat vazifasini bajaradi. Eshitish organi uch gismga: tashqi, o‘rta,
ichki qulogga bo‘linadi. Tashgi quloq suprasi, tashqi eshitish yo‘lidan
iborat.

Qulog suprasi tog'aydan iborat boMib, muskullari k;am. U tovushni
tutishga va uning yo'nalishini bilishga xizmat qgiladi. Quloq suprasi va
muskullari hayvonlarda yaxshi rivojlangan. Tashqgi eshitish yo'lining

10-rasm. Eshitnv organlari

1- quloqg va chakka suyagi piramidasining kesmasi: 1-qulol
suprasi; 2-tashqi eshituv yoTi; 3-nog‘ora pardasi; 4-bolg‘acha; 5-sandon;
6-uzangi; 7-yarim doira kanallari; 8-dahliz; 9-eshituv nervi (eshituv va
vestibulyar gismi yaxshi ko‘rinib turibdi); 10-o‘rta quloq bilan ichki qulog
o‘rtasidagi chegara; 11-chig‘anoq; 12-evstaxiy nayi.

2- chig‘anogning uzunasiga kesilgani: 1-chig‘anoq oTamalari; 2
kortiy organining umumiyko‘rinishi; 3-chig‘anoq o‘qi.



3-chig‘anog o‘ramasining ko‘nda'aning kesilgani (sxemasi): 1-
asosiy membrana; 2-eshituv nervining tolalari; 3-chig‘anog suyak
kanalining devorlari; 4-tolasimon eshituv hujayralari (iretseptorlar); 5-
resner membranasi; 6-chig‘anog yo‘li; 7-qoplagich membrana; 8-tutib
turuvchi hujayralar.

0 ‘rta quloqg ichida eshitish suyakchalari - bolg‘acha, sandon va
uzangi bo‘ladi. Eshituv suyakchalar tovush to‘lgini bosimini 50-60 marta
kuchaytirib beradi. Bolg‘acha dastasi bilan nog‘ora piirdaga yopishib
turadi, boshchasi esa sandonning asosi bilan birlashib, bo‘g ‘im hosil giladi.
Sandonning o‘siglaridan biri uzangi boshchasi bilan bo‘g ‘im hosil qilib
tutashgan. Uzangining serbar tomoni oval darchaning pardasiga
yopishgan. Eshitish suyakchalari nog‘ora pardadagi hamma tebranishlami
takrorlab, kuchaytirib oval pardaga o‘tkazadi.

0 ‘rta qulog bo‘shlig‘idagi bosim tashgi havo bosimiga teng
bo‘lgandagina nog‘ora parda yaxshi tebranadi. O ‘rta quloq bo‘shlig‘i
Yevstaxiy orgali burun-halqumga tutashganligi tufayli nog‘ora pardaning
ikki tomonidagi bosim muvozanatlashib turadi. 0 ‘rta qulog bo‘shlig‘idagi
bosim tashqi havo bosimidan farq giladigan bo‘Isa, eshitish buziladi.

Nog'ora pardaning ikki tomonidagi bosim haddan tashqgari farq
giladigan bo‘lsa, parda vyirtilib ketishi mumkin. Ichki quloq labirintdan
iborat bo‘lib, yumalog darcha bilan o‘rta quloqga tmtashadi. Suyak
labirintning ichida parda labirint bor. Suyak labirint devorchalari o‘rtasida
kichik bn bo‘shlig bo‘lib, bu bo‘shlig, perelimfa degan suyuglik bilan
to‘ladi. Parda labirint ichidagi suyuglik endolimfa deb ataladi. Oval
darchaning orgasida ichki quloq labirint dahlizi, chig‘anoq, yarim doira
kanallar bor.

Chig‘anoq shilligqurt chiganog‘iga o°‘xshagan, gajakdor suyak
kanaldir. Chig‘anogning ichida Qortiyev organi bo'ladi. Kortiyev organi
tovush sezadigan organdir. Eshitish nervi shoxchalari shu zaylda tugaydi.
Kortiyev organi tayanch va qoplovchi hujayralardan iborat bo‘lib, tovush
toiginlarini gabul giladi.

Dahliz va yarim aylana kanalchalar ichida vestibulyar analizatoming
sezuvchi hujayralari joylashgan. Retseptorlaming qo‘zg‘alishi vestibulyar
nervga o‘tib, miya po‘stloqosti muvozanat markaziga, undain miyachaga va
bosh miya yarimsharlari po‘stlog‘idagi muvozanat markaziga boradi. Ba’zi
bolalarda ham, xuddi katta odamlardagidek vestibulyar-apparat ortiqcha
go‘zg‘aluvchan bo‘ladi, dengiz kasalligi deb shunga aytiladi. Bunday bolalar
avtomobil, samolyot, paraxodda yurganida va arg‘imchoq uchganida, ya’ni
fazoda gavdaning turh holatlarida bo‘lishi noxushliklami yuzajga keltiiadi, rangi



ogarib, peshonasini sovuq ter bosadi, boshi aylanib, ko‘ngli aynaydi, og‘zidan
soiagi oqgib, gayt giladi, naiési tezlashidi, pulsi sekinlashib, qon bosimi pasayib
ketadi. Bu holatni yo“‘qotish uchun vestibulyar apparatni yoshlikdan chinigtirish
zarur. Bolalami beshikda va belanchakda tebratish, velosipedda yurish,
karuselda aylanish, suvda s;uzish, yugurish, sakrash, gimnastika mashglari va
sport o‘yinlari bilan shug‘ullanish, ragsga tushishi kabilar bu organni
chinigtiradi.

Nazorat savollari va topshiriglar:
1 Markaziy nerv sistemasii nechaga bo‘linadi?
2. Markazga intiluvchi vai markazdan gochuvchi nervlarga xarakteristika
bering?
3. Somatik nervlami tasniflab, ulaming avtomatik tuzilishi hagida gapirib
bering?
4. Simpatik va parasimpatik nervlaming bir-biridan avtomatik tuzilishi
bo‘yicha farqi?
5 Musiga ta’sirida simpatik va parasimpatik nervlarda bo‘ladigan
fiziologik ofzgarishni gapirib bering?
6. Musiganing adashgan nerv sistemasiga ijobiy ta’siri?
7. Simpatik va parasimpatik nervlaming chigish yo‘llari?
8. Markazdan gochuvchi va markazga intiluvchi nervlar deganda nimani
tushunasiz?
9. Afferent va efferent nervlar deganda nimani tushunasiz?
10. Nerv retseptorlarini uch soha bo‘ylab taassurot (qo‘zg‘alish) gabul
gilishi nimadan iborat?



11 BOB. ORGANIZM FAOLIYATINING FIZIOLOGIYASI
2.1. Qon va ishlab chigaruvchi organlar sistemasining fiziologiyasi

Bu sistemaga jigar, quymich, suyak limfotik tugunlar, talog-qon
yaratish organlari kiradi. Bu yerda qon shakli elementlari: eritrotsitlar,
asosan, qizil suyak qo‘mochida leykotsitlar, talogda va limfotik tugunlarda
(talogda leykotsitlaming shakllaridan bin monotsitlar) limfotsitlar ishlab
chigariladi. Trombotsitlar gizil suyak gomodagi ishlab chiqgariladi. Qon
oziq moddalarini organizmning hamma hujayralariga yetkazib beradi. Va
zararli mahsulotlami tashgariga chigaradi. Qon plazmadan shaklli
elementlar chiqgarilgandan keyin qoldirilgan tiniq suyuqglikdan iborat.
Sogiom odam organizmida gonning umumiy miqdori taxminan 5 litr. Qon
plazmasi suv bo‘lib, imda ogsil moddalar, gand, juda mayda yog*‘ zanalari,
turli xil tuzlar, kislorod (erigan kislorod ozroq migdorda) mavjud. Qonning
shaklli elementlari doimiy bo‘Imasdan, ma’lum muddatgacha oz shaklini
saglaydi. Ular vagti-vaqti bilan yemiriladi va o‘miga yangi qon hujayralari
paydo boMadi. Boshqgacha aytganda, bu shaklli elementlar doimo
yangilanib turadi.

Bu jarayon, ya’ni suvning komik gismidagi iliq va boshqga limfid
to‘gimalaridan qon shaklli elementlarining ishlab chigilishi fiziologik
regenstratsiya hisobiga sodh bo‘ladi. Qon hujayralarining ishlab chigilishi
ancha murakkab fiziologik jarayon bo‘lib, uning amalga oshishida bir
gator moddalar, shu jumladan, nuklien kislotalari zarur. Ayrim patalogik
hollarda, kasalliklarda gonning shaklli elementlari ishlab chiqarilishining
buzilishi natijasida ulaming soni kamayishi yoki, aksincha, ortishi
mumkin. Bunday hollarda gon hujayralarining normal migdorini, ya’ni
eritrotsitlarning normal soni 4-5 million mm, leykotsitlar 6-8 ming mm
ekanini hisobga olish kerak. Qoning asosiy vazifalari quyidagicha
ta’riflanadi:

1) Tashuvchilik vazifasi. Qon tomirlarida harakat qilib, har xil
moddalami: kislorod, karbonat angidrid gazlari, ozig moddalar, garmonlar,
fermentlami tashiydi.

2) Nafas vazifasi: o‘pkadan to‘gimalarga kislorodni va to‘gimalardan
o0 ‘pkaga karbonat angidridni olib keladi.

3) Oziglantiruvchi (trofik) vazifasi. Hazm tarafdan lierakli oziq
moddalar (glukoza ffaktoza peptidlar aminokislotalar, tuzlar, vitaminlar,
yog* va uning birikmalari) qonga va limfaga so‘riladi. Va gon orqali ular
to‘gimalarga yetkazib beriladi.



4) Ekskretor vazifasi. Moddalar almashinuvida hosil bo‘lgan keraksiz
moddalar to‘gimalardan chigaruv a’zolariga keltirib beriladi va chigaruv
a’zolari chigarib yuboradi.

5) Termoregulyatorlik vazifasi. Qonni issiglik bilan gayta ta’minlaydi
va haroratini bir xilda ushlab turishda kata rol o‘ynaydi. Issiglik ko‘p
ishlab chigaruvchi organlardan tananing boshga a’zolariga issiglikni
tashiydi va ularni isitadi.

6) Qon gomeostazdagi ayrim ko ‘rsatkichlami doimo bir xilda ushlab
turishda katta ahamiyat kasb etadi.

7) Suv tuz almashinuvida ishtirok etadi. Qon va to‘gima orasidagi suv
va tuzni bir xilda ushlab turishda katta o‘rin egallaydi.

8) Himoya vazifasi. Leykotsitlaming immimitet hosil qilish va
fagositozda ishtiroki orgali organizmni himoya giladi.

9) Gumoral boshqaruv vazifasi. Garmonlar va biologik aktiv
moddalaraing qonda tashilishi. Boshgaruv vazifasi tufayli ichki muhit
doimiyligini ta’minlab turadigan modda almashinuvi intensivligi va
boshqa fiziologik faoliyatlami idora qilib turadi.

10) Kreator bog'lar hosil gilish. Qon plazmasi va shakli elementlari
informatsion bog'lar hosil giluvchi makromolekulalami tashiydi. Odam
organizmi vaznining 6-8 %ini qon tashkil giladi, ya’ni o‘rtacha uning
miqdori 5-6 litrga to‘g ‘ri keladi.

Organizmdagi gon miqgdorini aniglash quidagicha arnalga oshirilishi
mumkin: qonga neytral bo‘yoq yoki kolloid eritmalar yuboriladi va bu
moddalar qonda tekis targalib bo‘lganidan so‘ng, uning konsentratsiyasi
aniglanadi. Moddalaming suyulish darajasiga garab gonning migdorini
aniglash mumkin.

Qonda gon plazmasi asosiy rolni o'ynaydi. Qon plazmasi 90-92 %i
suv va ogsillar bilan tuzlardan tashkil topgan, 8-10%i qurug moddadan
iborat. Plazmada xossalari va funksiyalari bilan bir-biridan farqg giluvchi
ogsillar: albuminlar 4-5 %ni, globulinlar 2-3 %ni va fibrinogen - 0,4-0,2%
ni tashkil giladi.

Qon plazmasidagi ogsillaming umumiy miqdori o‘rtacha hisob bilan
7-8 %, plazmadagi qurug moddaning qolgan qismi boshga organik
birikmalar va mineral tuzlarga to‘g‘ri keladi.

Qon plazmasida mineral moddalar gariyb 0,9 % ni tashkil giladi.
Ulaming iarkibi, asosan, Na+, K+, Ca++ kationlari va anionlardan (Ce-,
HCO-, HPO-, HP02) iborat.

Osmatik bosimi qonnikidan katta bo‘lgan eritmalari gipertonik
eritmalar deb ataladi. Pastrog‘i esa gipotonik eritma sanaladi. Lekin ajratib



olingan a’zolar uchun fagat izotonik emas, balki eritmaning tarkibi ham
katta ahamiyatga ega. Issiqgonli hayvonlaming ajratib oigan organi ishlab
turishi uchun suyuq eritma kislorod (02) bilan to‘yintiriladi. Fiziologik
eritmalar tarkibida plazma ogsillari kabi kalloid eritmalar yo“‘qligi sababli
ular gon plazmasiga teng kela olmaydi. Shuning uchun glukozali luz
eritmasiga har-xil kolloidlar, masalan, suvda eriydigan yugori molekulali
polisaxaridlar yoki maxsus usulda ishlangan molekulali ogsil preparatlar
go'shiladi.

Plazmaning anorganik tarkibi 0,9-1% ni tashkil qiladi. Bu
moddalarga Na+, Ca+, K+, Mg++ Kkationlari va Ce-, HP02-, HCO3-
anionlari kiradi. Bu ionlar organizmning barcha hujayralari faoliyatini
ta’minlaydi, osmotik bosimni yaratadi va PH- ni boshqarib turadi.

Qonda qonning shaklli elementlari asosiy rol o‘ynaydi: bulardan
eritrotsitlar, leykotsitlar va trombotsitlar suyak ko‘magida umumiy
polipotent yoki plyuripotent, stvol (0‘zak) hujayradan hosil bo'ladi.

Qon shaklli elementlarining barchasi umumiy bir hujayradan hosil
bolganligiga garamasdan, har xil xususiy vazifalami o‘taydi, lekin
o‘tmishdoshi yagona bo‘lganligi sababli ularning barchasi uchun umumiy
bo‘lgan vazifalami ham bajaradi.10

Bu vazifalarga hammalarining har xil moddalami tashishi, himoya va
boshgamvchi vazifalami bajarishi kiritiladi.

Og‘irligi 60kg ga teng boigan odam eritrotsitlarining umumiy
miqdori 25 trillionga tengdir. Eritrotsitlar migdorining ortishi eritrositoz
deb ataladi. Eritrotsitlaming asosiy vazifalaridan biri tarkibida gemoglabin
saglashdir. Odam gemoglabinining molekulyar massasi 68800ga teng.

Gemoglabin ogsil (globin), va emir saglovchi (gem) gismlardan
iborat. 1 molekua globinga 4- molekula gem to‘g‘ri keladi. Sog‘lom odam
gonida gemoglabin miqgdori erkaklarda 130-160 g/litr, ayollarda esa 120-
130 (165) g/litmi tashkil etadi. Eritrotsitlarda gemoglabin migdori hagida
rang ko‘rsatkichga qarab filer yuritiladi. Rang ko‘rsatkich eritrotsitlari
gemoglabin bilan to‘yinganlik darajasini bildiradi.

Rang ko‘rsatkichini aniglash klinikada animiyaning kelib chigish
sababini o‘rganishda katta ahamiyatga ega. Eritrotsitlar har xil sabablar
bilan gemolizga uchrashi mumkin: eritrotsitlar qobig‘i yorilib,
gemoglabinning plazmaga sigishi gemoliz deyiladi. Bunda plazma tiniq
gizil rangga bo‘yaladi.

Gemolizning bir necha turlari mavjud:

10Cnrocapos A.A. Brionorus ¢ o6LLeli reHeTuKoin. Mocksa. “MeguumHa”, 1978r. 168 c.
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1. Osjmotik gemoliz - eritrotsitlaming gipotonik eritmaga solinganida
kelib chigadi. SogTom odamlar eritrotsitlaming osmotik chidamliligming
minimal ehegarasi NaCe ning 0,42-0,48 % li eritmasiga to‘g‘ri keladi,
to‘la gemoliz NaCe ning 0,30-0,34 % li eritmasida sodir boTadi.

2. Kiinyoviy gemoliZ|- kimyoviy moddalar ta’sirida eritrotsitlar ogsil
lipid pardasining parchaianislii natijasida kelib chigadi.  (

3. Biplogik gemoliz - ilon, hasharotlar, mikroorganjizmlar zaharlari
la’sirida sodir boladi. ,

4. Termik gemoliz - eritrotsitlar muzlatilib, so‘ng isitganda kelib
chigadi. |

5. Immun gemoliz - organizmga bir-biriga mos kelmagan gon quyish
natijasida yuzaga keladi.

6. Mexanik gemoliz - gonga mexanik ta’sir gilganda, masalan, gon
saglanayotgan idish qattiq silkitilganda eritrotsitlar gobig‘ming yorilishi.

Eritrotsitlar 3 xil vazifani bajaradi:

I 1 Tashuvchi i
2. Himoyalovchi
3. Boshqgaruvchi

Tashuvchi vazifasi - kislorod (02) va karbonat angdrid (Co2),
aminokislotalar, ogsil, garmonlar, yogTar.j xolisterin kabi har xil biologik
faol moddalar va mikroelementlami tashkil giladi.

Boshgaruv vazifasi - eritrotsitlar tarkibida gemoglabiin borligi tufayli
gonning PH, plazma tarkibidagi ion va suv doimiyligini saglashda ishtirok
etadi.

Eritrotsitlar glukoza va qon ivishiga garshi boTgan modda -
geparinni ham tashib yuhpradi. Agar bu moddalaming gondagi miqdori
ko‘payib ketsa, ular eritrotsitlar ichiga kirib oladi, kamayilb ketganda yana
plazmaga chigib oladi.

Qondagi retikuliositlar miqdori me’yorida 1-2 % ni tashkil giladi.

Eritrotsitlar 80-120 kun yashaydi. Eritrotsitlar me’yorida boTishi
uchun ternir zarur. I :

Hozirgi vaqtda animiya kelib chigish sabablaiiga ko‘ra, quyidagi
turlarga boTinadi: i

1. Postgemorragik animiya. Ko‘p qon ketishi natijasida drganizmda
gonning umumiy koTarai, shu bilan bir gatorda, uriing tarkibidagi
eritrotsitlar va leykotsitlaoiing miqdori ham kamayadi.

2. Gemolitik animiya. Ko'pincha organizmning zahai lanishi va ayrim
kasaliklarda eritrotsitlar yemiriladi, lizisga uchraydi. Natijada ulaming va
gemoglabinning miqgdori kamayib, kamqonlik yuzaga keladi.



3. Giperxrom animiya (Addison Birmen Kkasalligi). Bu xildagi
kamqonlikda eritrotsitlar ishlab chigarilishining buzilishi inatijasida gonda
qgizil qon tanachalarining miqdori kamayishi bilan birga, lulaming voyaga
yetmagan yosh embrional shakllari paydo bo‘ladi. Ular normal
eritrotsitlarga nisbatan katta va ko‘p gemoglabin saglaydi. Bunday
holatning asosiy sababi organizmda vitamin B12 bilan folat kislotasining
yetishmasligidir.

4. Aplastik animiya. Umuman, qon hujayralarining ishlab chigishi
kamayadi. Asosan, nur kasalligi va boshga hollarda eritrotsit va
leykotsitlami ishlab chigaradigan to‘gimalaming gismani yoki umuman
nobud boiishi bunday holga sabab bo‘ladi.

5. Gipoxrom animiya. Organizmga ternir yetishmasligii natijasida kelib
chigadi. Shuning uchun ham uni ko‘pincha ternir tanqisligi animiyasi deb
atashadi.

Yuqorida aytilganidek, ternir gemoglabinning tarkibida Kkirgani
uchun yetishmasligi gemoglabinning kamayishiga olib keladi.

Ternir tanqisligi animiyasi ko‘proq ayollarda uchraydi. Buning asosiy
sababi, ayollarda bo‘ladigan fiziologik o‘zgarish va homiladorlik, tug‘ish
jarayonidir.

Buning isboti: Yaponiyada maktabda o‘giydigan gizlar orasida
(fiziologik o‘zgarish boshlangunga gadar) ternir tangisligi tekshirilganda, u
19 % ni tashkil gilgan. Xuddi shu qizlarda fiziollogik o0'zgarish
boshlangandan keyin bu ko‘rsatkich 71,8 % ga ko‘tarilganligi aniglangan.

Bundan tashqari, ayol kishi homiladorlik vagtidan boshlab, tuggunga
gadar 900 midan 1 gramgacha ternir yo‘gotar ekan. Shuning uchun ham
sog'lom bola va sog‘lom onani shakllantirish uchun 1-bola bilan 2-bola
orasini 3 yildan kamaytirmaslik kerak.

Bu kasallikni oldini olishning asosiy yoTi ovqatlanish rejimiga rioya
gilish, bundan tashqari ternir saglovchi ozig-ovgat mahsulotlarini to‘g‘ri
tanlash, dukkakli o‘simliklar, mol go‘shti, mevalar, qora mag‘iz, asal,
olma behi va boshgalar kiradi.

Odam tanasida qon juda ko‘p yirik va mayda qon tomirlar bo‘ylab
harakatlanadi. Bu qon tomirlar ikkita yopiq, ya’ni kattai va kichik gon
aylanish doirasini hosil giladi. Bu qon aylanish doiralarining ikkalasi ham
yurakdan boshlanadi va yurakda tugaydi (5 -rasm).



5-rasm. Odam tanasidagi qon
tomirlaming umumiy ko'rinisjhi. 1-bosh va
bo‘yin gon tomirlari; 2-qo‘l tomirlari; 3-aorta;
4-o0‘pka venallari; 5-o‘pka tomirlari; 6- me’da
tomirlari; 7-talog tomirlari; 8-ichak tomirlari;
9-oyoq tomirlari; 10-buyrak tomirlari; 11-jigar
tomirlari; 12-pastki kovak vena; 13-yurakning
chap gorinchasi; 14-yurakning q‘ng qorinchasi;
15-yurakning, o‘ng bodmachasr; 16-yurakning
chap bo'Imachasi; 17-o‘pka arteriyasi; 18-
yuqori kavak vena. Izoh: qgizil rang. arteriya
goni; ko k rang - vena qgoni; to g qizil rang —
aralash gon (ko 'proq arteriya qoni).

Katta qon aylanish doirasi. Bu goniaylanish doirasi yurakning chap
gorinchasidan chiquvchi eng Kkatta arteriya qon tomiri - aortadan.
boshlanadi. Aorta oldin yuqoriga yo‘naljb, ravoq hosil;giladi, so‘ngra
umurtga pog‘onasi bo‘ylab pastga - ko‘krak va qorin bb*shlig‘i tomon
yo‘naladi. Uning ravoq gismining o‘ng toinonidan nomsiz arteriya chigib,
ikkiga: o‘ng umumiy uyqu arteriyasi va o‘ng o‘mrovosti arteriyasiga
bo‘linadi. Aorta ravog'ining o‘rta gismidan chap umumiy uyqu arteriya
chigadi. Aorta ravog‘inimg chap tomonidan chap o'mrovosti arteriyasi
chigadi. 0 ‘ng va chap uyqu arteriyalarining har biri tananing bo‘yin
gismida ikkiga, ya’ni tashgi va ichki uyqu arteriyalariga bo‘linadi. Tashqi
uyqu arteriyalari bosh va yuzning terisini, qulog muskullarini, tilni,
halgum, higildoq, so‘lak bezlari va tananing bosh gismidagi barcha
to'gima va organlarni, ichki uyqu arteriyalari esa bosh miyani, ko‘z
soqgasini arterial qon bilan ta’minlaydi. 0 ‘ng va chap o‘mrovosti
arteriyalarining har biri yelka va qo‘ltiqosti arteriyalariga bo‘ljnib, bo‘yin,
yelka, bilak va go‘l panjasining terisini, \muskullarini, suyaklarini, shu
sohadagi bo‘g‘imlami arterial qon bilan ta’minlaydi. Aortaning ko ‘krak
gismidan qgizilo‘ngach, qovurg'alararo va bel arteriyalari chigib, ular
gizilo‘ngachni, ko‘krak gafasi va gorin devori to‘gimalarini arterial qon
bilan ta’minlaydi. Uning gorin gismidan chigadigan arteriya tomirlari
oshqgozon, | ichaklami, jigar, talogni, buyraklar va buyrakusti bezlarini
arterial qon bilan ta’minlaydi. Aortaning qorin gismidan chigadigan
arteriyalar to‘g‘ri ichak, to‘g‘ri ichak, siydik xaltasi, ayollarda bachadon
hamda son, boldir, oyoq, tovon va panja terisi, muskullari, suyaklari va shu
sohadagi bo‘g‘imlarni arterial qon bilan ta'minlaydi. \ f

Aortadan chigadigan yirik arteriya iqon tomirlari, 0‘z navbatida,

oritacha, mayda tomirlarga, ular esa eng mayda kapillyarlarga bo‘linadi.
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Bular organlar, to‘gimalar orasiga kiradi. Kapillyarlar odam sochidan 50
marta ingichka boiadi, ularni oddiy ko‘z bilan ko‘rib bo‘lmaydi, ya’ni
fagat mikroskopda ko‘rish mumkin. Odam tanasida 100-160 milliardga
yagin kapillyar bor. Agar tanadagi hamma kapillyarlar bir-biriga ulansa,
ulaming uzunligi 60-80 ming kilometr bo‘llib, u bilan yer sharini ikki marta
aylantirib o‘rash mumkin.TVqgimalardagi va hujayralardagi moddalar
almashinuvi jarayoni ana shu kapillyarlar orgali uzluksiz davom etib
turadi, ya’ni kapillyarlardagi arteriya gonining tarkibidagi oziq moddalar,
garmonlar, kislorod hujayralarga o‘itadi. Hujayralarda moddalar
almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan qoldiqg moddalar va karbonat angidrid
vena kapillyar gon tomirlariga o‘tadi. Bular, 0‘z navbatida, bir-biriga
go‘shilib, avval kichik, so‘ngra o‘rta va ;yirik vena gon tomirlarini hosil
giladi. Bosh, bo‘yin, ko'krak, qo‘l kabi organlaring vena tomirlari
go’shilib, yugori kovak venani hosil giladi; oyoq, chanoq, qorin sohasidagi
a’zo va to‘gimalarning vena qon tomirlari bir-biriga qo‘shilib, pastki
kovak venani hosil giladi. Yugori va pastld kovak venalar yurakning o‘ng
bo‘Imachasiga quyiladi. Shu bilan katta gon aylanish doirasi tugaydi.
Qonning yurakning chap qorinchasidian chigib, tananing barcha
a’zolaridagi arteriyalar, kapillyarlar va venalar bo‘ylab ogib, yurakning
o‘ng bo‘lmasiga kelib quyiladigan yo'li katta gon aylanish doirasi deb
ataladi.Shunday qilib, katta qon aylanish doirasi tananing barcha organlari,
to‘gimalari va hujayralarini oziq moddalar, garmonlar, kislorod bilan
ta’minlab, moddalar almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan keraksiz va
zaharli moddalami o‘ziga qabul qilib, ularni organizmdan chigarib
yuborish vazifasini bajaradi.

Kichik qgon aylanish doirasi. Bu doira yurakning o‘ng
gorinchasidan chigadigan o‘pka arteriyasi qon tomiridan boshlanadi.
0 ‘pka arteriyasi ko‘krak gafasida ikkiga bo‘linib, 0‘ng va chap o‘pkalarga
boradi. Ular o‘pkalarda kapillyar gon tomirlariga aylanib, o‘pka alveolalari
atrofini o‘rab oladi. Tashqi muhit havosi bilan o‘pka hamda qon
o‘rtasidagi gaz almashinuvi jarayoni shu joydan o‘tadi. Natijada vena
kapillyarlaridagi qon kislorodga to‘yinib, arterial qonga aylanadi, lekin u
o‘pka venasi deb ataluvchi to'rtta (har bir o'pkadan ikkitadan) tomir orqali
yurakning chap boimasiga quyiladi. Qonning yurakning o0°‘ng
gorinchasidan chiqgib, arteriyalar kapillyarlar va venalar bo‘ylab oqib
(o‘pkalar orgali), yurakning chap bo‘Imasiga kelib quyiladigan yo‘li kichik
gon aylanish doirasi deb ataladi. Shunday qilib, kichik gon aylanish
doirasining vazifasi vena gonini arterial gonga aylantirishdan iborat.



Limfa aylanishi. Odlam tanasida gon tomirlari bilan birgalikda limfa
tomirlari ham mavjud boTib, ular bo'ylab limfa suyugligi ogadi. Limfa
sistemasi limfa kapillyarlari, mayda, o‘rtacha, yirik limfa tomirlari va
limfa tugunlaridan iborat;. Limfa aylanishining gon aylanishidan farqi
shundaki, limfa tomirlari a’zo va to‘gimalarga kelmaydi, balki ulardan
boshlanadi. Chimonchi, mayda qon tomirlari, ya’ni Kkapillyarlardan
to‘gimalarga o‘tgan qonning suyuq gismi (snv va ba’zi bir erigan
moddalarjning ortiqchasi to ‘gimalardan limfa kapillyarlariga o‘tadi. Limfa
kapillyarlari bir-biriga qo‘shilib, mayda, o'rtacha va yirik limfa tomirlarini
hosil giladi. Oyoglardan, gorin bo‘shlig‘idagi organlardan, ko ‘krak, bo‘yin
va boshning chap tomonidlan hamda chap qoldan yig‘ilgan limfa tomirlari
birlashib, yirik ko‘krak limfa tomirini hosil giladi va u chap o‘mrovosti
vena tomiriga quyiladi. Boshning, bo‘yinning, ko‘krak gafasining o°‘ng
tomonidan va o‘ng goTdarn yig‘ilgan limfa tomirlari birlashib, yirik o‘ng
limfa tomirini hosil giladi va u 0‘ng o‘mrovosti vena tomiriga quyiladi.

0 ‘mrovosti venalari yugori kovak venaga birlashib, yurakning o‘ng
bo‘Imasiga quyiladi. Limfa tomirlari, o‘z navbatida, tamaning turli
gismlarida joylashgan limfa tugunlari orgali o‘tadi. Limfa suyuqgligidan
mikroblar va organizmga yot moddalar limfa tugunlarida ushlanib goladi.
Limfa tugunlarida hosil bo‘lgan limfotsitlar limfa tomirlariga o‘tadi. Limfa
tugunlari deyarli hamma ichki organlaming darvoza gismida bo‘ladi.
Bundan tashqari, ular boslming ensa gismida, bo'yinda, jag* ostida, qoTtiq
ostida, govuq sohasida va boshqa joylarda ham bo‘ladi. Odam tanasida
460 taga yagin limfa tugunlari bor. Tanadagi barcha limfai tomirlarida
hammasi bo‘lib, o'rtacha 12 limfa suyuqligi mavjud. Bir kecha-kunduzda
1200-1500 ml limfa suyuqgligi limfa tomirlaridan vena gon tomirlariga
quyiladi. Buning o'rniga to‘gimalardagi suyuqglikdan limfa hosil bo‘lib
turadi. Jismoniy mehnat va sport bilan shug‘ullanganda tanadagi
muskullarning ko‘p harakatlanishi va kuchli qgisqariShi tufayli
to‘gimalardagi ortigcha suyuglik limfa kapillyariga o‘tadi, natijada limfa
suyugligi hosil boTishi ko'payadi. Aksincha, kishi kam harakatlanganda,
shuningdek, yurak, buyrak, jigar kasalliklarida suyuglikning limfa
tomirlariga o‘tishi kamayadi va buning ogibatida, tananing turli gismlarida
- oyoglarda, qorinda, jigarda, bel-dumg‘azada shish paydo bo‘ladi.
Tananing yuza gismlarida joylashgan limfa tugunlari odamning har xil
kasalliklarida o‘zgaradi va ulaming o‘zgarishi kasallikni aniglash uchun
muhim belgi hisoblanadi. Masalan, tomoq, tish og‘riganda, ulardagi
mikroblar limfa suyuglig;iga o‘tib, limfa tomirlari orqgali jag‘ osti va
bo‘yindagi limfa tugunlariga borib, ulami vyalligTantiradi. Biming



natijasida bezlar kattalashadi va og‘riydi. Qo‘Ining jarohatlanishi natijasida
yiringli yara paydo boTganida, undagi rnikroblar limfa tomirlari orgali
tirsak bo‘g‘imi atrofidagi va qo‘Itiq ostidagi limfa tugunlaiiga borib, ulami
yalligTantirishi natijasida bu bezlar kattalashadi va og‘riydi. Demak,
tananing turli gismlarida joylashgan limifa tugunlari kattalashganda va
og‘riganda, shifokorga murojaat qilish kerak.

Talog. Bu ichki a’zo boTib, funksiyasi jihatidan limfa sistemasiga
yagin turadi, ya’ni talogda limfotsitlar hosil bo‘lib, ular limfa tomirlariga
chigarib turiladi. Taloq gorin bo‘shlig‘i chap tomonining yuqori gismida,
ya’ni chap qovurg‘alar ostida joylashgan. Uning massasi katta odamda
140-200 g. Yugorida aytilganidek, talogda limfotsitlar hosil boTadi va ular
limfa tomirlariga chigarib turiladi. Liimfotsitlar organizmga Kkirgan
mikroblami yutish va eritish (fagotsitoz) xususiyatiga ega. Demak, taloq
organizmning yuqumli kasalliklardan himoya gilish (immunitet) vazifasini
bajarishda ishtirok etadi. Bundan tashqari, talogda qonning ortigcha gismi
zaxira hohda to‘planadi, ya’ni u gon deposi vazifasini bajaradi. Shu bilan
birga, talogda gonning yashash muddatini o‘tagan shaklli elementlari
(eritrotsitlar va leykotsitlar) parchalanadi. Jismoniy mehnat va sport bilan
shug‘ullanganda, taloqda limfotsitlar hosil boTishi ko‘payadi. Demak,
bunda odam organizmining yuqumli kasalliklardan himoyalanish
gobiliyati (immunitet) kuchayadi.

Qonning tomirlar bo‘ylab harakatlanishi. Qonning qon tomirlar
sistemasi bo‘ylab harakatlanishi gemodiniamika gonimiyatiga asoslangan.
Shimga ko‘ra, tomirlardagi qonning oqislh tezligi ikkita kuchga bogTig.
Ulaming birinchisi qon tomirlar sistemasining boshlanish gismidagi va
oxiridagi bosimning har xil boTishini, bu kuch gonning harakatlanish
tezligini ta’minlaydi. Ikkinchisi, tomirlardagi qarshilik kuchi, ya’ni
gonning quyugligi, yopishqogligi via uning tomirlar devoriga
ishgalanishidir. Bu kuch qonning harakatlanish tezligiga garshilik
ko‘rsatadi. Gemodinamika gonuniga muvofiq, arteriya qon tomirlari
sistemasining yuqori gismida, ya’ni yurakka yaqin tomonida bosim baland
va gonning oqish tezligi yuqori boTadi. Quyi gismida esa bosim past va
gonning oqish tezligi ham past boTadi. Bunga sabab, birinchidan,
yurakning chap gorinchasi gisgargan vaqtda qon katta bosim bilan aortaga
chigariladi; ikkinchidan, tomirlar sistemasining quyi gismida aorta va
arteriya tomirlari mayda tarmoglarga (kichik arteriolalar va kapillyarlarga)
boTinishi natijasida gon tomirlar- devorining umumiy kengligi ortadi. Bu
esa ularda bosimning pasayishiga, gon tomirlari devorining qgarshilik kuchi
ortishiga sabab boTadi, gonning oqish tezligini sekinlashtiradi, ya’ni



arteriya qon tomirlari sistemasining eng tor gismi aorta hisoblanadi. Aorta
odam tanasidagi tomirlarndng eng yirigi bolsa ham, undan tarmoglangan
arteriya tomirlari kengligining umumiy yig‘indisi aorta kengligidan bir
necha marta ko‘pdir. Tanadagi barcha 150 mird kapillyar aortaning quyi
gismi tarmoglanishidan hosil boladi va ulaming umumiy kengligi
aortaning kengligidan 600-800 marta ko‘pdir. Shuning uchim aortada
bosim baland va qon oqgish tezligi kapillyarlardagiga nisbatan yuqori
boladi. Qon ogishining o‘rtacha chizigli tezligi aortada 40 sek,
arteriyalarda 40-10 sek, arteriolalarda 10-0,1 sek, kapillyarlarda 0,1 sek,
venalarda 0,3-0,5 sek ga teng. Tinch holatda katta odam tanasi bo‘ylab
gon bir marta aylanib chigishi uchun 25-30 sek vagt ketadi. Jismoniy
mehnat va sport bilan shug'ullanganda yurakning gisqgarish soni ko ‘payadi,
gon ogishi tezlashadi va iming odam tanasini aylanib chigishiga
sarflanadigan vaqgt gisgaradi. Tananing pastki gismlaridagi vena qon
tomirlarida bosim 5-9 mm simob ustuni atrofida bo‘lib, ularda gonning
ogish tezligi sekundiga 6-14 sm ga yetadi. Vena tomirlarining yurakka
yaginlashgan gismida esa bosim tobora pasayib, yuqori va pastki kovak
venalar yurakning o‘ng bolmasiga quyilishi gismida nolga yagin boladi.
Vena tomirlarining quyi gismida yuqgori gismiga nisbatan bosimning
baland bolishi gonning to‘gimalardan yurakka tomon oqishiga imkon
beradi. Muskullar gisqarganda, nafas olganda ko‘krak qafasi kengayib,
uning nasos sifatida so‘rish kuchining ortishi vena tomirlaridagi gonning
ko‘krak gafasi, ya’ni yurakka tomon ogishini ta’minlaydi.

Tomir urishi (puls). Qon tomirlari devorining ritmik ravishda
tolginlanib turishi tomir urishi, ya’ni puls deb ataladi. Arteriya qon
tomirlari devorining tolqginlanishi arterial puls, vena qon tomirlari
devorining tolginlanishi vena pulsi deb ataladi. Arterial puls - yurakning
chap qorinchasi gisgarganda, undagi qonning aortaga va undan arteriya
tomirlariga yugori bosim ostida chigarilishi natijasida ular devorining
tebranishidan hosil bo‘ladi. Yurak minutiga necha marta gisqarsa, arterial
pulsning soni ham shuncha boladi. Tinch holatda katta odam pulsining
soni bir minutda 70-72 marta boladi. Bolalarda yurakning qisqgarishi va
pulsning soni kattalarnikiga nisbatan ko'prog boladi. Bir yoshlik bolada
puls soni minutiga 110 ta, 5 yoshda 90 ta, 10 yoshda 80 ta, 16 yoshda
kattalarnikiga tenglashadi. Puls tana yuzasida joylashgan arteriya
tomirlarida sanaladi. Odatda, puls bilakning pastki qismidagi arteriya
tomirida, ya’ni kaft usti sohasidagi tomirda sanaladi. Bundan tashgari,
tananing boshqga sohalaridagi arteriya tomirlarida ham pulsni sanash
mumkin (6-rasm).



6-rasm. A- odam tanasidagi yuzaroq joylashgan tomirlar; B-
pulsni sanash.

Pulsni sanash yurak va gon tomirlar sistemasining ish faoliyatini
aniglashda muhim ahamiyatga ega. Yuqorida aytilganidek, tinch holatda
pulsning soni minutiga 70-72 marta bo‘ladi. Odam hayajonlanganda, tik
turganda, yurganda, jismoniy ish va sport bilan shug‘ullanganda puls soni
ko'payadi. Masalan, juda tez yugurganda puls soni minutiga 180-200
martagaclia ko‘payishi mumkin. Bundan tashqgari, tana haroratining
normaga nisbatan har bir daraja ko‘tarilishida puls soni: 8-10 taga
ko‘payadi. Aynigsa, yurak kasalliklarida puls juda tezlashadi, yuragi ojiz
kishilar ozroq harakat gilsa ham, ya’ni tezroq yursa yoki chopsa, pulsijuda
tezlashib, yuragi o‘ynab, nafas olishi giyinlashadi. Shuning uchun bunday
kishilar jismoniy mashg‘ulotlardan ozod gilinadi.

Qon bosimi. Qon bosimi gonning tomirlar devoriga ko‘rsatgan
bosim kuchidan yuzaga keladi. Qon bosimi ham pulsga o‘xshab ikki xil
boiadi: arterial va vena bosimi. Odatda, yurak gon-tomir sistemasining ish
faoliyati, asosan, arterial bosimni o‘lchash yo‘li bilan aniglanadi. Arterial
bosim ikki xil: maksimal va minimal bo'ladi. Maksimal bosim yurakning
chap qorinchasi gisgarganda qonning aortaga va boshga arteriya
tomirlariga yuqgori bosim bilan chiqgarilishi natijasida hosil bo'ladi.
Maksimal bosim yurak qorinchasi gisgargan (sistola) vaqgtda hosil
bo‘lganligi uchun sistolik bosim deb ham ataladi. Minimal bosim
yurakning chap qorinchasi kengaygan vaqtda aorta va boshga arteriya
tomirlarida bosimning kamayishi natijasida yuzaga keladi. Minimal bosim
yurak gorinchasi kengaygan (diastola) vaqtda yuzaga kelganligi uchun
diastolik bosim deb ham ataladi.

Katta yoshli sog‘lom odamda tinch holatda maksimal arterial bosim
110-120 mm, minimal arterial bosim 70-80 mm simob ustuniga teng.
Arterial bosim Riva-Rochchi sfigmomanometri yoki tonometr asboblari
yordamida, N.S.Korotkov usulida yelka arteriyasida o‘Ichanadi. Buning
uchun asbobning rezinali manjetibi lakning, tirsak bo‘g‘imidan yuqori
gismiga o‘raladi. So‘ngra asbobning rezina ballonchasini gisish yo‘li bilan
manjet ichiga havo yuboriladi. Manjet havo bilan shishgan sari u bilak



arteriyasini gisadi va qorming pastga tomon ogishi to‘xtaydi. Shtativdagi
simob ustuni ko'tarilib, 200 nun ga yetkaziladi. Shunda bilak arteriyasida
puls sezilmay goladi. Shu payt fonendoskop asbobining bir uchini ilgakka
o‘raatib, ikkinchi uchini tirsak bo‘g‘imining chuqurchasiga, ya’ni bilak
arteriyasi ustiga qo‘yganda, hech narsa eshitilmaydi. Shundan so‘ng, asbob
ballonchasidagi vintni ozroq bo‘shatib, manjetdan havo sekin-asta
chigariladi va fonendoskop orqgali bilak arteriyasi eshitib turiladi. Bu
arteriyada yurakning gqisqgarish tovushi eshitilishi bilan og shtativning
simob ustuniga garaladi. Uning ko ‘rsatgan ragami maksimal arterial bosim
bo‘ladi. Arteriyani eshitish davom ettiriladi va unda yurak qisqarishi
tovushiniiig yo‘qgolishi bilanog simob ustuniga garaladi, uning ko‘rsatgan
ragami minimal arterial bosim bo‘ladi. Odamda arterial goni bosimining
normaga nisbatan ortishi gipertoniya, pasayishi gipotoniya deb ataladi,
ya’ni maksimal bosim 125-130 mm dan ko‘tarilsa va minimal bosim 85
mm dan oshsa, gipertoniya deb ataladi. Maksimal bosim 110 mm dan va
minimal bosim 70 mm dan pasaysa, gipotoniya deb ataladi. Agar odam
hayajonlansa, achchiglansa, qo'rgsa arterial bosimi vagtincha ortadi,
jismoniy ish, sport mashgfulotlari vaqtida, aynigsa, tez yugurganda
maksimal arterial bosim 150-200 mm gacha ko‘tariladi, minimal arterial
bosim esa 40-20 mm gacha, ba’zan 0 gacha pasayadi. Bu sog‘lom odamda
normal holat bo'lib, 3-5 minut dam olgandan keyin yana nomiaga gaytadi.
Lekin yuragining ish faoliyati kuchsizlangan odam yuqoridagi kabi
jismoniy harakatlami bajarganda, arterial bosimning o°‘zgarishi 5-10
minutda normaga qaytmaydi va yuragi tez urishi, nafas qgisishi, rangining
ogarishi kabi noxush belgilar yuzaga keladi.

Nazorat savollari va topshiriglar
1 Qon yaratish organlarini ko'rsating va tushuntirib bering?
2. Qonning shaklli elementlariga nimalar kiradi?
3. Eritrotsitlar va leykositlaming yashash davri?
4. Qonning tashuvchilik vazifasi nimadan iborat?
5. Qonning nafas vazifasini tushuntirib bering?
6. Qonning oziglantiruvchi vazifasi deganda nimani tushrmasiz?
7. Qonning ekskretor vazifasi nimadan iborat?
8. Qonning himoya vazifasini tushuntirib bering?
9. Qonning termoregulyator vazifasi nimalardan iborat?
10.  Gemoglabinning asosiy vazifasi?



2.2 Jigar va o‘t pufagi sistemasining fiziologiyasi

Jigar organizmning bosh laboratoriyasidir. Bu muhim organ qorin
bo‘shlig‘ida, 0‘ng qovurg‘alarostida joylashgan. Massasi H5dan 2kg gacha
bo‘lgan jigar past aparati va qorin ichki bosimi yordamida doimiy
vaziyatni saglab turadi.

U diaftagmaga (orgadan va yuqoridan), ichaklarga, ofhg buyrakka
(pastdan), oldingi gorin devoriga (oldindan) tegib turadi.

Jigar ikkita asosiy bo‘lak: o‘ng (katta) va chap (kichik)i bo‘lak farq
giladi. Bu bo‘laklar orasi 0‘yiq bo‘lib, bu yerda o‘t pufagi - o‘t suyuqligi
turadigan organ joylashgan. 0 & pufagi tanasi o‘n ikki biirmogqli ichakka
yopishib turadi. Unga 50 ml gacha (normada) o‘t sig‘adi, uzunligi gariyb
10 sm, eni 2-4 sm qopcha shakliga ega. Jigarning asosiy struktura birligi
gepatoit - jigar hujayrasi hisoblanadi. Gepatoitlar jigar bo'laklarini hosil
giladi. Bo lakchalar yuqorida eslatib o'tilgan bo‘laklarga bo‘linadi. Jigarda
ishlab chiigariladigan safro oldin o‘t pufagiga yig'ilib, so‘ngra uning
gisqarishi natijasida zaruriyatga ko‘ra, o‘n ikki barmogqli ichakka tushadi
va u yerda ovqat tarkibidagi yog‘ni parchalanishini ta’minlaydi.

Jigar o‘t yo‘llari va o‘t qopining turli xil kasalliklai ida satfo ishlab
chigarilishi va uning ichakka tushib, ovgat hazm qilishi jarayonida
gatnashishi buziladi.

Ushbu xastaliklar gatoriga xoletsistit, xolangit va b'oshqalar kiradi.
Jigar bodaklari va bo'laklari orasida to‘gima va makrofaglar sistemasi
bo‘ladi. Biriktiruvchi to‘gima butun organ orgali o‘tib, gepatoitlami go‘yo
jipslashtirib turadi. Gepatoitda muhim hazm sekreti - o°‘t ishlanib, u
gepatoitlair orasida bo‘ladigan o‘t kapillyarlariga tushadi. O It kapillyarlari
jigar bo'lakchalarining cheti orgali tushadigan o‘t bo‘lakchalarini hosil
giladi va boiakchalar orasidan yo‘lakchalarga o ‘tadi.

Jigardan chiggan hamona umumiy jigar yo‘lidan pufak yo‘li ajraladi,
bu yofl jigardan tushadigan o‘t yig‘iladigan, 0"t pufagiga olib keladi. Jigar*
va pufak yo‘llari go‘shilishidan hosil bo‘ladigan jigardan tashqaridagi o‘t
yo‘li umumiy o‘t yodi deb ataladi. U o‘t suyugligi tushadigan o‘n ikki
barmogqli ichakning katta so‘rg‘ichida ochiladi.

Jigarning qon ta’minoti darvoza vena bilan birga, jigar darvozasi
sohasiga Idradigan jigar arteriyasi orgali amalga oshiriladi. Darvoza vena
orgali jigarga venoz gon tushadi. Darvoza vena jigar bo‘lakchalari va
bo‘lakcha ichida joylashgan jigar venalari kapillyarlari to‘ri o‘rtasida
mayda venalar to‘rini hosil giladi. Qon kapillyarlaridarr jigar venalari
orgali pastki kovak venaga tushadi. Arterial qon jigarga, jigar arteriyasi



orgali tushadi. U boMakchalar orasida kapillyar venozsinusoidlari vositasi
orgali markaziy venalarga va keyin pastki kovak venaga quyiladi.1l

Jigar gon-tomir sistemasining xususiyati shundan iboratki, unda gon
2 ta tomir: xususiy jigar arteriyasi va darvoza venozi orqali keladi.

Xususiy jigar arteriyasi, jigar va o‘n ikki barmogqli ichak bogiami
varaqalari orasida umumiy o‘t yo‘lidan chapdajoylashib, jigar darvozasiga
yo‘naladi. Bu yerda u o‘n va chap shoxlarga boiinadi. 0 ‘ng shox o‘t
pufagiga o‘t pufak arteriyasini beradi vajigarning o‘ng bo‘lagini qon bilan
ta’minlaydi, chap shox jigarning va dumb bo‘laklarini gon bilan
ta’minlaydi, biroq boshga variantlar ham boiishi mumkin.

Jigarga qon olib keluvchi 2-tomir darvoza vena bo‘lib, u qorin
bo‘shlig‘ining hamma toq a’zolaridan venoz gonni olib ketadi.

Darvoza venasining yirik vena seyvali me’daosti bezi boshchasidan
orgada, ko‘pincha 3ta asosiy venadan: me’da va me’daosti bezidan gon
olib goluvchi yuqori ichak tutgich venasi hamda chambar ichakning chap
yarmidan qon olib ketuvchi pastki ichak tutgich venasidan tarkib topadi.
Darvoza venasining boshlanish venalari, ko‘miluvchi, go‘shimcha boshga
variantlari ham boiishi mumkin.

Jigardan venoz qon jigar venalari sistemasi orgali oqgib ketadi, bu
venalar esa pastki kovak venaga, uning jigar orga yuzasiga yopishgan
joyida quyiladi. Ko‘pincha 3-4 tajigar venalar uchraydi.

Jigar innervatsiyasida qgorin chigalidan, sayyor va o‘ng diogfragmal
nervlardan boruvchi nerv tolalari gatnashadi. Jigar darvozasi oldida
koisatib oiilgan manbalardan oldingi va orgajigar chigallari shakllanadi,
undan boshlanuvchi nerv tolalari biriktiruvchi to‘gima qatlamlari orgali
butun a’zoga targaladi.

Jigarda yuza va chuqur olib ketuvchi limfa tomirlari farq giladi. Jigar
yugori yuzasining yuza olib ketuvchi limfa tomirlari va jigar venalarining
kuzatib boruvchi chuqur tomirlari, asosan, ko‘krak bo‘shlig‘idagi limfa
tugunchalariga, jigarning boshga olib ketuvchi tomirlari esa qorin
bo'shlig'idagi tugunlarga quyiladi. Jigarning ko'krak bo*‘shlig‘iga kiruvchi
limfa tomirlari diofragmani teshib o‘tadi yoki diofragmadagi yoriglar
(diolfagmaning to‘sh va qovurg'a gismlari orasida) va tomirlar teshiklari
(forta teshigi, pastki kovak vena teshigi) orqali o ‘tadi.

Qorin bo“shlig‘idagi tugunlarga quyiluvchi jigarning olib gaytuvchi
limfa tomirlari uchun 1-bosgichdagi regional tugunlar quidagilardir:*

uJlyazenKOB 3.A., “KjiHHmecKaa TOKCHKononra" “MocKBa” 1982 r. 178 c.



1L Umumiy va xususiyjigar arteriyalaii bo‘ylab joylashgan tugunlar.
2. Chap me’da arteriyasi yoii bo'ylabjoylashgan tugunlar.
3.0 ‘rta va pastki kovak vena atrofidajoylashgan tugunlar.

Jigar, me’da va me’daosti bezi limfa tomirlari uchun 2 bosqichdagi
asosiy tugunlar gorin arteiriyasiga yaqin yotuvchi qorin tugunlaridir. Jigar
va gorin limfa tugunlarining qorin bo‘shlig‘idagi boshga tugunlar bilan
boglanishi 2 tomonlama limfaning oqib ketishiga imkon beradi.

Jigar makrofaglari sistemasida kupfer hujayralari bo'ladi. Bu
hujayralarining funksiyaharidan biri - bilirubin (eritruitlar halokatidan
keyin gon pigmentidan) hosil qgilish.

Jigar vegetativ nerv sistemasining simpatik va parasimpatik gismidan
innervatsiya gilinadi.

Jigaming eng muhim tashqi sekretsiya funksiyalaridan biri of
ajratishdir. 0 ‘tda gator imoddalar: bilirubin, xolesterin, o‘t Kislotalari,
kaliy, fosfor va boshqalair bor. Yugorida aytib o‘tilganidek, o‘t - eng
muhim hazm shirasi, pankreatik shira bilan birga, u, asosan, yog‘lami
hazm qilish jarayoniga ta’sir ko ‘rsatadi.

0 ‘t gepatoitda ishlanib, o‘t pufagidayigdladi, u yerdan vagti-vaqtida
o‘n ikki barmogli ichakka ovgat massasi tushganida otilib turadi. Shu
vaqtda yaxshi musiga o‘t pufagidan o‘tning otilishini kuchaytiradi. Buning
sababi, uzunchoq miyadagi adashgan nerv markazi qo‘zg‘alib, buning
ogibatida o't pufagi devorning mushak tolalari adashgan nerv ta’siri ostida
gisqaradi va simpatik nerv ta’siri ostida bo‘shashadi.12

Tegishli nerv impulslari o‘n ikki barmoq ichakdan ba’zi bir
emotsional zo‘rigishlar natijasida (qo‘rquv, nafrat va hokazolar) o'zgaradi
va 12 bannogli ichakka tushadigan o‘t kamayadi va organizmda ovqat
hazm qilish jarayoni buziladi. Shuni ham hisobga olish kerakki, o‘t pufagi
muskullarining qgisgarishi va mushak gisgich umumiy o‘t }'o‘li og‘zida
joylashgan. Oddly sfinkterning bo‘shashi ro‘y beradi va o‘t 12 bannoqgli
ichak bo*‘shlig‘iga quyiladi, bunda simpatik nerv ta’siri katta rol o‘ynaydi.

Shunday qilib, simpatik nerv qo‘zg‘alishi hisobiga o‘t pufagi
yo'‘lining og‘zida joylashgan oddiy sfmkterni bo‘shashtiradi, parasimfatik
nerv o‘t pufagining ritmik gisgarishini ta’minlab beradi. Bu jarayon yaxshi
musiqga ostida kuchayadi.

Teri qoplamalari ko‘rinib turadigan shilliq pardalar, sklera sillig
rangga bo‘yaldi - obturatsion (mexanik) sariglik rivojlanadi.

Norwos A.C., XpoH14eckune annavtanLiepos neveHn. Mocksa. “MegvumHa”, 1989r. 157c.



Qrganizmda bilirubin ichaklarga tushadi, bu yerda strerkobilinga
aylanadi. Strerkobilinning bir gismi axlatni bo‘yaydi va axlat bilan
birgalikda tashqariga chigadi. Strekobilinning boshqga gismi jigarga gaytib
goladi va bilirubinga aylanadi. Siydikdagi bilirubinning ortishi jigar
to‘gimalarining biror yalligianish protsessidan zararlanganidan (o‘tkir
gepatit) dalolat beradi.

Jigaming organizm hayot faoliyatidagi ahamiyati benihoya katta.
Odam organizmiga ovqgat bilan tushadigan ogsillar, yoglar, uglevodlar,
vitaminlar hazm apparatiga singadi va gon ogimi bilan jigarga boradi. Bu
yerda aytilgan moddalami turli organlar va sistemalar osonlikcha
o'zlashtiradigan mahsulotlarga aylantirib beradigan kimyoviy reaksiyalar
sodir bo‘ladi. Masalan: uglevodlar jigarda glukozaga aylanadi. U zaruriyat
bo‘lganda jigardan qgonga glukoza ko‘rinishida tushadi. Ogsillar hazm
shiralari ostida umumiy parchalanish bosgichlaridan o‘tib, ichaklar orgali
so‘rilib, jigarga tushadi.

Jigaming ogsil almashinuvidagi roli shundan iboratki, u organizm
uchun zarar aluminiy, birinchi faktor (fibrinogen) yoki uirotrombin hosil
bo‘lishida qatnashadi. 0 ‘t suyugligisiz, xususan, ot Kkislotalarisiz
yog‘laming ichakda hazm bo‘lishi, so‘rilishi mumkin emas. Jigarda yana
xolesterin hosil bo‘ladi.

Jigar - organizmning to‘g‘ri hayot kechirishi uchun zarur vitaminlar
va bir gator mikroelementlar saglanadigaan o°‘ziga xos xazina. Jigaming
muhim fimksiyalaridan biri toksinga qgarshi funksiyasidir. U organizmga
tushadigan ba’zi-bir zaharli moddalami zararsizlantiradi. Jigar har xil
taassurotlar ta’sirida o‘tkir va surunkali zararlanishi mumkin. Yoki bu
o0 ‘tkir yoki surunkali gepatit deb yuritiladi

Gepatit muammosi birgina 0 ‘zbekiston tibbiyotidagi muammo emas,
bu jahon tibbiyotidagi muammodir. Bulaming ichida eng ko‘p targalgani
virusli gepatit boiib, u 2 xil bo‘ladi:

1 Enteraiyo‘l bilan yugadigan vimsli gepatit.

2. Parenteral yo‘l bilan yugadigan vimsli gepatit bo‘lib, enteral yo’l
bilan yugadigan gepatit - A va E gepatit deyiladi. Bu ikkalla virus turi ham
RNK saglovchi vimslar bo‘lib, bularning o‘tish davri ikki uch haftani o‘z
ichigaoladi. 13

Gepatit A vimsining boshga gepatit viruslaridan farqi gepatit A
vimsida xronizatsiyaning juda kam kuzatilishidir. Shunga garamasdan,

1BAGY Annnba CrHo. Purnocoickrie Bo33peHust B. MeauumHe K 1000 netato VI6H Cunbl. TatukeHT. 1999
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gepatit “A” virusi bilan og‘rigan bemorlar orasida uchraydigan o‘lim 0,1-
0,5% ni tashkil qgiladi. Gepatit E virusini oladigan bo‘lsak, gepatit “E”
virusi bilan og‘rigan bemorlarda nisbatan kasallikning kechishi yengil
o'tadi. Shunga garamasdan bu virusning ayanchli ta’rifi shuki, bu virus turi
bilan, aynigsa, homilador ayollar ogliydigan boisa, (homiladorlikning
ikkinchi yarmida) bu jarayon juda og‘ii' oiishi ogibatida, shu ayollar
orasida olim, Jahon sogiigni saqglash tashkilotining bergan maiumotiga
garaganda 20% ni tashkil giladi.

Ikkinchi turi: Parenteral yoi bilan yugadigan gepatit viruslari. Bu
viruslar, asosan, qon quyish, jinsiy aloga va boshga yoilar bilan yugadi.
Bu viruslardan ko‘proq uchraydigani gepatit “B” virusi - yakka-yu
yagona DNK saglovchi virus boiib, to‘gima yadrosida joylashib oladi.
Shuning uchun ham bu virus turi bilan ogliydigan bemorlami ganchalik
sifatli davolashdan qat’iy nazar, kasallikning surankali o'tishi 5-10 % ni
tashkil giladi.

Jahon sogiigni saglash tashkilotining (VOZ) bergan maiumotiga
garaganda, jahonda gepatitning “B” virus turi bilan og‘rigan bemorlar soni
2 milliardga yaqinligi maium.

Ana shu yuqorida koisatilgan 2 milliard insonlardan 300-350
million Kkishi o0‘z qonida gepatitning “B” virusini tashib yuruvchi
hisoblanadi.

Gepatit virusining “B” turi bilan har yili jahonda 50 million Kishi
og‘rib, uni noto‘g‘ri davolash, kasallikning ogir kechishi va asoratlaridan
har yili 2 million kishi hayotdan ko‘z yummoqda.

Ammo 0 ‘zbekistonda Prezidentimiz tashabbuslari bilan tibbiyotga
e’tibor berilib, tug‘rugxonaning o‘zida gepatitning “B” turiga qarshi
emlashning tashkil gilinganligi sababli, 0 ‘zbekistonda gepatitning “B” turi
bilan kasallanish kam uchraydi.

Ikkinchi - gepatitning parenteral yo‘li bilan yugadigan virus
turlaridan biri gepatit-felta virusi boiib, bu virus o‘zi alohida kasallik
chagira olmaydi, buning asosiy sababi unda tashqi gobigning yo‘gligidir.

Shuning uchun ham gepatit “delta” virusi gepatit “B” virusi bilan
birgalikda kelib, gepatit “B” virusining “ABS” antigeni orgali o‘zining
tashgi qobigini shakllantiradi, shuning hisobiga gepatit “B”ning
surunkalikka o‘tishida asosiy omil hisoblanadi.

Buning ogibatida, gepatit “B” virusining surunkalikka o‘tishi 5-10%
ni tashkil giladigan boisa, gepatit “delta” virusi bilan birgalikda bu
ko'rsatkich 91% ni tashkil giladi.



Yugorida ko‘rsatilgan 91% li surunkalik 50% ining jigar serroziga
o'tishi kuzatilmoqda.

Hozirgi vaqtgacha Jahon sog'likni saglash tashkilotining bergan
ma’lumotiga garaganda, jahon bo'yicha 15 milliondan ko‘proq insonlar bir
vaqgtning o‘zida gepatit “B” va gepatit “delta” viruslari bilan
og'riyotganligi ma’lum.

Jahon bo'yicha bu ko‘rsatkich umumiy gepatit bilan og‘rigan
bemorlaming 4% ini tashkil giladi, O ‘rta Osiyo davlatlarida bu ko'rsatkich
15-20% ni, 0 ‘zbekistonda 4,3%ni tashkil giladi.

Nihoyatda xavfli va og‘ir gepatit virusi turlaridan bin gepatit “C”
virasi bo'lib, bu virusning hozirgacha 10-14 ta genotsiti va 50dan ortiq
podtipi aniglangan.

Shuning uchun ham gepatit “C” virusi juda o'zgaruvchan yuqori
verulentli virus hisoblandi.

Bundan tashgari, gepatit “C” virusi bilan og‘rigan bemorlarda
kasallikning o‘tishi gepatit “B” virusiga nisbatan yengil bo‘lib, buning
ayanchli tomoni gepatit “C’Virusining surunkalikka (xronizatsiyaga)
o'tishi 50-80% ni tashkil giladi.

Ana shu ko‘rsatilgan 50-80% li sumnkalikka o'tishning 20%ida jigar
serroziga, keyingi etaplarda jigar saratoniga o'tish xavfi bor. Hozirgi
vaqtda jahon bo'yicha 200 milliondan ko'proq insonlar 0'z gonida gepatit
“C” virusini tashib yuruvchi (virusonasitel) hisoblandi.

Shu vyuqorida ko'rsatilgan parenteral yo'l bilan yugadigan
viraslardan tashqari, gepatit viruslarining vyangi turlari to'satdan
topilmoqgda: 1997-yilda AQSh donorlarining qonidan gepatit “G*” va
gepatit “jibi” viruslari topildi.

Bulardan gepatit “jibi” virasining 3 ta podtipi mavjudligi aniglandi.

1 Gepatit ‘jibi- E”

2. Gepatit “jibi -B ”

3. Gepatit “jibi- C”
viruslari bo'lib, bu vimslardan eng xavflisi gepatit ‘jibi-C” virusi bo'lib,
o'zini beradigan surunkaligi (xronozatsiyasi) bo'yicha gepatit “C”
virusidan keyin ikkinchi o'rinda 36% ni tashkil etadi.

Gepatit viruslarining hamma turida ham ozmi-ko'pmi o'tkir gepatit,
albatta, surunkali gepatitga o'tadi, buning asosiy negizida 2 ta omil yotadi:

Birinchidan, organizmda “Interferon” sintezining buzilishi,
ikkinchidan, interleykin-2 ning zaiflashuvi asosiy rol o'ynadi.

Interferon - bu organizmda to'qima garmoni bo'lib, bu 1930-yillarda
ma’lum bo'lgan, lekin bu to'g'risida birorta olimlarda gizigish bo'lmagan,



lekin 1957-yilga kelib, ingliz olimi A.Ayzeks tomoniclan 1-bo‘lib bu
to'qima garmonini “interferon” so‘zi bilan yuritgan bo'lsai, buning turi va
tizimi 1970-80-yillarga kellib ma’lum bo‘Idi.

Buning 3 ta turi anigllandi:

1 Leykotsitlar turi bu 2-interferon so‘zi bilan yuritilib, 166 ta
aminokislotalar qoldig‘idan iborat va insonlarda buning 14ta geni topildi.

2. “Fibroblast” turi bo‘lib, bu B-interferon so‘zi bilan yiuritiladi, buning
tarkibi ham 166 ta har xil aminokislotalar qoldig'idan iborat bo‘lib,
insonlarda buning 1-2 ta geni topildi.

3. “Immunologik” turi bo‘lib, bu interferon so‘zi bilan yiuritiladi, buning
tarkibi 143ta aminokislotalar qoldig‘idan iborat. Insonlarda buning atigi 1
ta geni topildi.

Ikkinchi omil bu organizmda “Interlesikin-2” ning zaiflashuvi bo‘lib,
bu 1976-yilda amerika olimi Robert Galo tomonidan aniglangan, bu
“Timus” beziga bog‘lig bo‘lgan T-limorotsitlaming hosil bo‘lishida asosiy
vosita hisoblanadi.

Xulosa qilib aytgancla, interferon sintezining buzilishi, interleykin-2
ning zaiflashuvi hisobiga vujudga keldi.

Bu jarayon o'tkir gepatitning surunkali gepatitga o'tishida asosiy
omil hisoblanadi. Shuning uchun ham davolash jarayoni, birinchidan,
“immunopatologik” piarasni tiklashga garatiladi.

Naiiorat savollari va topshiriglar

1. Jigar nega bo‘lakdajti iborat va xming funksiyalari?

2. Jigar o‘t yo‘llari, o‘it qopi to ‘g ‘risida tushuncha bering?

3. Jigar gon tomirlari to ‘g ‘risida tushuncha bering?

4. Jigaming joylashishini tushuntirib bering?

5. Jigaming innervatsiyasini gaysi nervlar boshqgaradi?

6. Musiganing jigarga., o‘t qopi va oft yo‘llariga ta’siri?

7.Normadajigardan ajralib chigadigan bilimbin endraik ko ‘rsatkichi
bo'yicha gancha?

8. Jigaming organizm hayot faoliyatidagi ahamiyati nimadan iborat?

9. Enterai yo‘l bilan yugadigan gepatit vimslari hagida tushuncha
bering?

10.  Parenteral yo‘lbilan yugadigan gepatit vimslari va ulaming
turlari?

BSi



2.3 Ruyrak va siydiik ajratish sisteimasining flziologiyasi

Siydik a’zolari buyrak, siydik yoMuari, qovuq va siydik chigarish
yo‘llaridan iborat.

Buyraklarning vazifaisi organizmdan uning hayot faoliyati jarayonida
hosil bo‘ladigan shlaklami chigarib yuboriishdan iborat.

Buyrakda siydik hosil bo‘ladi. Ularclan ingichka elastik naychalar -
siydik yoilari orqgali qovugga tushadi va siydik chigaruv kanali orgali
tashgariga chigariladi.

Ma’lumki, odam organizmi normal sharoitda 40-50 litr (65-70%li)
suv saqlaydi. Bu suv, asosan, hujayralar iehida bolib, 30-35 litmi tashkil
giladi. Qolgani esa to‘gimalar, hujayralar orasida joylashgan (10-12 litr),
3,5 litri gon tomirlarida gon tarkibida bo“laidi.

Hujayralar va to‘gimalarda doimio suv bilan elektrolitlaming
almashinuvi boiib turadi. Suvning organizmda tagsimlanishi va uning
aknashinishi  elektrolitlarga, birinchi galda, natriyga bog‘liqdir.
Elektrolitlar migdorining organizmda doimo bir me’yorda boiishini nerv-
endokrin tizimi yoki gomeostaz holati ko‘proq shu elektrolitlar balansiga,
chigarish organi bo'lgan buyraklarning fiziologik faoliyatiga bog'liq
bo‘ladi.

Buyraklar (ular 2 ta) umurtga pog‘onaning ikki yonboshida bei
sohasining qorin pardasi ortidagi kletchatkada joylashgan bo‘ladi. 0 ‘ng
buyrak tepasidajigar, chap buyrak tepasida taloq bo‘ladi. Buyrak shakliga
ko‘ra, loviyani eslatadi. Uzunligi 10-12 sm, og‘irligi 150-170 gramm.
Buyrak yupga, biriktiruvchi to‘gimali kapsula, galin yog* lo‘gimali gatlam
bilan o‘ralgan.14

Buyrak qon bilan yaxshi ta’minlanadi va innervatsiyalanadi. Buyrak
kesmasida tashqi po‘stlog va ichki miya gavati ko‘rinib turadi. Po‘stlog
gavatida tarmoqlangan buyrak arteriyasidan tashkil topgan buyrak tanasi
gopgoqchalari bo‘ladi. Har bir gopgogcha maxsus kapsula bilan o‘ralgan,
kapsula uni birinchi marta tasvirlagan tadqiqotchilaming nomi bo‘yicha
Shumpenskiy-Baumen kapsulasi deyiladi. Bu kapsulani o‘ziga xos filtr
bilan taqgoslasa bo‘ladi, bu yerda gonda yig'ilib golgan organizm uchun
nokerak moddalar buyrak tanasi qopgoqchalaridan kanalchalarga tushib,
kapsuladan chetlashadi.

“TankvH B.A, “Wukun kacanmmknap” MowwkeHT. MeguupmHa 1589 . 67 6.



1va 2-tartibdagi kanalchalar farg giladi. Ular buyrakning po‘stloq va
miya moddasida joylashgan. Natijada kanalchalar buyrak jomlariga
quyilib, ularda siydik yo‘llari orgali chiqariladigan siydik yig'iladi.

Zamonaviy tushunchalar bo'yicha siiydik hosil bo'lishi 2 bosqgichda
o‘tadi:

1-bosgich - buyrak tanasi qopgoqchalarida gon plazmasining
ultrafiltratsiyasi va 2-bosqgich - kanallairda birlamchi siydikdan ayrim
tarkibiy gismlar - suv, natriy xlorid va boshga moddalamig surilishi,
buning natijasida ogsil, glukoza va boshga moddalari bo‘Imasligi bilan
farq qiladigan definitiv (ikkilamchi) siydik hosil bo'ladi.

Qon buyraklar orgali uzluksiz (minutiga, taxminan, 1 litr) o‘tib
turadi, shu tufayli organizm shlaklardan tozalanib turadi. Odatda, sogiom
odam bir kecha-kunduzda ko'pi bilan 1,8-2 litr siydik ajratib turadi, biroq
ko‘p migdorda suyuglik ichilganda bu miiqdor ko'payadi, quruq ovqatlar
yeyilganda kamayadi.

Buyrak faoliyati MNS ta’siri ostida bo‘ladi. Siydik ajralishi u yoxud
bu nervning psixik zo‘rigishida oshishi mumkin. Qattiq hayajonlanish
beixtiyor siydik ajralishiga sabab bo'lishi rmunkin.

Siydikning mutlago ajralmasligi anuriya deyiladi (buyraklar
zararlanganda, zaharlanganda siydik hosill bo‘lishi to'xtaydi). Siydikning
kam ajralishi - oliguriya va siydikning ko‘p ajralishi - poliuriya fiziologik
chetlanishlar ogibatida, shuningdek, buyralk kasalliklari va boshqga organlar
hamda sistemalar kasalliklari ogibati sifatida yuz berishi mumkin. Sog'lom
odamda siydikning nisbiy zichligi 1,017 dan 1,024 gacha o‘zgarib turadi.
Doim nisbhiy zichligi past siydik ajralishi - gipostenuriya buyraklar
funksiyasi buzilganda bo‘ladi. Buyrak va siydik yo'llari kasalliklari turli-
turnan, birog, asosan, mahalliy (tuberkulyoz, buyrak tosh kasalligi va
piyelonifrit) va umumiy (nefirit, nefroz) kasalliklarga bolinadi. Birorta
kasallikga xos simptomlar bilan birga, siydik chigarish organlarining gator
kasalliklari uchun spetsifik simptomlar mavjud.15

Bemordan so‘rab-surishtirishda bel s-ohasidagi og‘rigga (yallig'lanish
protsessi, toshlar, xavfli o‘sma va boshgalar) ahamiyat berish kerak.
Og‘rig o‘tkir doimiy (xronik yallig'lanish jprotsessi) og'rigdan, bemor tez -
tez siyishdan, siydikda og‘rig turishidan, siydikda aralashmalar, masalan,
gon (gematuriya) paydo bo‘lishidan shikoyat gilishi mumkin, bu nefrit,
sistit, uretrit uchun xos.

Respiratori physiology - essentials 5thEdition Sohn B West 1999. 339 p.
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Buyraklar asosiy chigaruv a’zosi bo‘lib, juda ko‘plab vazifalami
bajaradi:

1) Chigaruv vazifasi. Buyraklar organizmdan ortigcha bo‘lgan suv,
noorganik va organik moddalar, azot almashinuvi mahsulotlari, yot
moddalar, mochevina, siydik qil otasi, kreatinin, ammiiak, dorivor
moddalami chigaruv vazifasini bajaradi.

2) Suv muvozanatini saglash. Hujayra ichi va hujayrai tashqi suv
raigdorini bir xilda ushlab turish.

3) Ichki muhit suyugliMarining osmotik bosimi bargarorligini saglash.

4) Ichki suyugliklaming ion barqgarorligini ta’minlash.

5) Kislota- asos muvozanatini saglash.

6) Fiziologik faol moddalar ishlab chigarish: renin, eritropoyetin,
vitamin D3 prostoglandinlar, bradikininlar, urokinaza.

7) Qon bosimini boshciarishda ishtirok etish.

8) Eritroneozda ishtirok etish.

9) Gemostazda ishtirok etish.

10) Ogsil, yog*, uglevodlar almashinuvida ishtirok etish.

11) Himoya vazifasi —organizm ichki muhitidan yot moddalar hamda
zaharli moddalami chigarib yuborish.

Umumlashtirib olgamda, buyraklar quyidagi vazifalarni bajaradi:
ekekretor, gomeostatik, metobolitik, inkretor va himoya.

Buyrakning ko‘pchilik kasalliklarida (neorrit, nefroz va boshgalar),
yurak porogi sababli yurak tomir tizimi faoliyatining zaiflanishi
(dekompensatsiya holati) vajigar kasalliklarida (sirroz va boshqalar) suv-
tuz almashinuvi buzilib, organizmda suv yig‘ila boshlaydi, shishlar paydo
bo'ladi. Natriy ionlarining yig‘ilishi osmotik bosimning ko‘tarilishiga va
suv yig‘ilishiga sababchi bo‘ladi.’6

Ma’lumki, siydik ajralishi buyrakda boMadigan quyidagi
jarayonlarga bogliq: filtratsiya yoii bilan birlamchi siydikning hosil
bo‘lishi (birlamchi siydik deganda: buyrakdan bir kecha-kunduzda, ya’ni
bir sutkada 180 - 200 litir suyuqglik aylanadi, shu aylangan suyuglikning
99% i gayta so‘riladi, bu birlamchi siydik deyiladi, qolgan 1% i siydik
sifatida (ya’ni 1,8-2 litr) organizmdan chigib ketadi, bu ikkilamchi siydik
deyiladi), buyrak kanalchalaridan birlamchi siydikning gaytadan qonga
so'rilishi (reabsorbsiya), kanalcha epiteliylaridan ayrim moddalaming
ajralishi.

HRespiratori physiology - essentials 5 th Edition Sohn B West 1999.298 p.
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Buyrak koptokchalarida gondlagi birlamchi siydikning
filtratsiyalanishi kapillyarlardagi gonning gidroseatsiya bosimiga, undagi
filtratsiya boimaydigan moddalar (ogsil, glikogen va yugori molekulalik
birikmalar) konsentratsiyasiga, gon aylanishiga, ishlayotgan koptokchalar
soniga va boshgalarga bog'liq.

Birlamchi siydikning filtratsiyalanishi passiv jarayon bo‘lib, buyrak
tomonidan quvvat sarflanishi talab gilinmaydi.

Bir kecha-kunduzda buyrakdan 180-200 litrgacha suv, 1200 gramm
natriy va boshga moddalar (glukoza, amrnokislotalar, mochevina, har xil
elektrolitlar va boshgalar) ajralib chigadi.

Buyrak kanalchalari epiteliysining sekretsiyasi faol jarayon bo‘lib,
ayrim metabolitlarini (siydik kislota, vodorod ionlari, kaliy ionlari va
boshqgalar) kanalchalar bo‘shlig‘iga, ayrim moddalaming esa qonga qayta
sohilishini ta’minlaydi. Bu jarayon epiteliy pardasidagi alohida
o‘tkazuvchi tizim orgali bajariladi va buning uchun quvvat sarflanadi,
ayrim fermentlar gatnashadi.

Birlamchi siydikning kanalchalarida  qgaytadan  so‘rilishi
(reabsorbsiya) organizmga suv-elektrolit balansini bir me’yorda ushlab
turadigan jarayon hisoblanadi. Ushbu tizimning gisman bo‘lsa ham
tormozlanishi  siydik ajralishini  ko'paytiradi.  Aynigsa, buyrak
kanalchalarida suvning passiv so'rilishi (elektrolitlarsiz) kanalchaning
distal antiduretik (ADG) va buyrakusti bezining aldosteron garmonlari
tomonidan boshqarilib turiladi.

Buyrakda bo‘ladigan jarayonlar, ya’ni buyrak gemodinamikasi,
filtratsiya, reabsorbsiya va boshqalar, asosan, nerv tizirni orqgali
boshgariladi.

Buyraklami innervatsiya giluvchi simpatik nei-v ta’sirlansa, buyrak
tomirlarining torayishi kuzatiladi, natijada filtratsion bosim va filtratsiya
pasayadi.

Olib keluvchi arteriola toraysa, filtratsion bosim va filtratsiya
kuchayadi. Shundan ham ko‘rinib turibdiki, simpatik nervr ta’sirlansa,
gaysi tomirlarga ta’sir etishiga qarab ikki xil effekt kelib chigadi va gon
bosimi ko‘tariladi. Parasimpatik adashgan nerv ta’sirlansa, glukoza
reabsorbsiyasi va organik kislotalar sekretsiyasi kuchayadi va arterial
bosim me’yorlashadi va bu musiga ta’sirida yaxshi kuzatiladi.17

17/0aHunosa H.H., Knpunosa A.J1., r310norus BbicLLe HEpPBHOI fesiTesibHOCTU. PocToB-Ha-[oHy
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Bundan tashqari, og‘rig boMganda siydik ajralishi kamayadi bu
simpatik nerv tizimi billan boshqariladi. Shu vaqtda yaxshi musiga
parasimpatik nerv markaziga qo‘zg‘aluvchi ta’sir qilib, og‘rigning
kamayishi, buyraklarda siydik ajralishining me’yoriga tushishiga olib
keladi. Aynigsa, bu buyrak tosh kasalliklarida juda yaxshi kuzatiladi.

Naz:orat savollari va topshiriglar:
1 Siydik chigarish a’zolarini sanab bering?
2. Inson organizmida gancha suyuqglik bo‘ladi va bu necha litr va foizga
teng?
3. Organizmda suvning tagsimlanishi nimaga bog'liq?
4. Buyrakning anatomiya tuzilishini gapirib bering
5. Organizmda siydik hosil bo'lishi necha bosgichda amalga oshiriladi?
6. Organizmda siydikning mutlago ajralmasligi nima deyiladi?
7. Oliguriya va poliuriya so‘zlari nimani bildiradi?
8. Buyraklaming asosiy vaizifalari nimadan iborat?
9. Birlamchi va ikkilamchii siydik degandanima tushuniladi?
10. Buyraklarda siydik ajralishida musiganing ta’sirini gapirib bering.

2.4. Ovgat hazm qilish sistemasining fiziologiyasi, organizmda mikro
elementlar vitaminlarining asosiy roli

Ovqat hazm qilish apparati ovgatni chaynashda sodir boiadigan va
hazm jarayoni uchun muhim so‘lak ishlab beradigan og‘iz bo‘shlig‘idan
boshlanib, halqum orgali g[izilo‘ngachga tushadi.

Qizilo‘ngach ichki tarafdan shilliq parda, tashqarisidan esa seroz
parda bilan qoplangan muskul naydan iborat. Ovqgat lugmasi
gizilo‘ngachdan me’daga tushadi. Me’da - qorin bo‘shlig‘ida joylashgan
gavag organ. Me’da jmqoridan va chapdan diafragmaga tagalib
turadi(diafragma yoki ko'krak gorin bo‘shlig‘i - ko'krak bo‘shlig‘ining
gorin bo‘shlig‘idan ajratib turadigan muskul devoridir). Me’da quyi gismi
bilan oldingi gorin devoriming ichki yuzasiga va yo‘g ‘on ichakka tutashadi.
Ichi bo‘sh me’daning shakli bo‘shlig‘i kichikroq nayni eslatadi. Ovgat
massasi, suyuglik, havo bilan toMganda bu organ ilgak shaklini eslatadi.
Me’da tashqi tomondan biriktiruvchi to‘gimadan iborat seroz parda bilan
goplangan. Me’daning ichki devori - bu shillig pardadir. Me’daning seroz
goplami va shilliq pardasi o‘rtasida muskul gatlami joylashgan. Tananing
o'rta chizig‘idan ko‘proq chapda joylashgan me’da, uning davomi o‘n ikki



barmoq ichak, me’da osti bezi, jigar, o‘t qopchasi, ichak, gizilo‘ngachning
pastki bo‘limiga juda yaqin turadi. Boylamlar sistemasi me’dani
diafragma, jigarga zieh bog‘lab turadi, me’da go‘yo yo‘g‘on va ingichka
ichaklar orasida bo‘ladi.

Shillig parda (galinligi o‘rta hisobda 1,5 mm) uzimasiga qgayrilgan
burmalar hosil giladi. Me’da juda ko‘p gon tomirlar va limfatik tomirlar
tarmog‘i mavjud, uning devorlarida vegetativ va markaziy nerv sistemasi
bilan goplangan ko'p sonli nerv oxirlari bo‘ladi.18

Me’da istemol gilingan ovgatni hazm qilishda, fizik va kimyoviy
0°‘zgartiradigan asosiy hazan organidir. Buning natijasida ozigli moddalar
o‘zlarining plastik va energetik gimmatini saglab qoladilar va turga xoslik
xususiyatini yo‘qotadilar.

Ozig moddalaming maydalanishi, bukilishi, erishi fizik o‘zgarishlar
bo‘lib, ulaming hazm shiralari ta’sirida yemirilishi kimyoviy o°‘zgarishdir.
Hazm shirasi tarkibidagi gidrometik fermentlar bu jarayonda Kkatta
ahamiyatga ega.

Ozig moddaning fizik va kimyoviy o‘zgartirilishi hazm yo‘lida
bosgichma-bosgich amalga oshadi. Hazm yo‘lida ozigli moddalaming
harakati irning ayrim gismiga ushlab turilishi hazm shirasi bilan aralashishi
sillig muskullar faoliyati bilan bog‘lig.

Ozigli moddalaming depolimerlanishi  natijasida,  asosan,
monomerlar hosil bo‘ladi, ular ichakda gon va limfaga so‘riladi, to‘gima
va hujayralarga yetib boriadi va u yerdagi metabolizmda ishlatiladi: suv,
mineral tuzlar va ayrim organik moddalar (vitaminlar) o‘zgarmagan holda
gonga so‘riladi.

Hazm turlari gidrolitik fermentlaming kelib chigishi mohiyatiga
garab uch turga boiinadi. xususiy hazm, simbiont hazm va autolit hazm.

1 Xususiy hazm - muayyan mikroorganizmlarda, uning ham bezlarida,
epitelial hujayralarida sintezlangan so‘lak, me’da va me’daosti ichakka
ichak epiteliysi fermentlari tomonidan amalga oshiriladi.

2. Simbiont hazm - ozigli moddalar gidrolizi, mikrorganizm, hazm
yo‘lidagi bakteriyalar va sodda hayvonlar tomonidan amalga oshiriladi.
Odamlarda bu turdagi hazmning ahamiyati kam. Ovqatdagi klechatka
odamlarda simbiontlar fermenti ta’sirida yo‘g‘on ichakda gidrolizga
uchraydi.
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3. Autolitik hazm - organizmga ovqat tarkibidan tushuvchi ekzogen
gidrolazalar hisobiga atnalga oshiriladi. Chagaloglarda xususiy hazm to‘la
rivojlangan emas, shuning uchun ham ularda autolitik hazmning ahamiyati
kattadir. Ona suti tarkibidan ovgatli moddalar bilan birgalikda fermentlar
ham tushadi va ular gidrolitik jarayonda ishtirok etadilar.

Ozigli moddalaming gidroliz jarayoni qayerda bajarilayotganiga
garab hazm bir necha iturga: hujayra ichi va hujayra tashqarisidagi
hazmlarga boiinadi.

1 Hujayra ichidagi hazm fagotsitoz va minotsitoz (endotsitoz) yo‘li bilan
hujayra ichiga olib kirilgian moddalaming lizosomal fermentlar ta’sirida
gidrolizga uchrashi.

2. Hujayradan tashagaridagi hazm distant va kontakt, devor oldi yoki
membranadagi hazmga bo'linadi. Distant hazm fermentlar xosil boigan
joydan ma’lum bir uzogliikda, hazm yo'li bo‘shlig‘ida so‘lak, me’da va
me’daosti bezlari fermentlari ta’sirida amalga oshiriladi. Bunday hazm
bo‘shligdagi hazm deb ham ataladi.

3. Membranadagi hazm ingichka ichakning mikrovorsinkalari va
mukopolisaxarid ipchalarii glitsokalikslar bilan hosil gilingan juda katta
yuzada amalga oshiriladi, mikrovorsinkada “Saflanib” turgan fermentlar
ta’sirida moddalar gidrolizga uchraydi.

\

A

Demak, devor oldi hazmida ichakning shillig sohasida, glikokaliks va
mikrovorsinkalar sohasidlagi ichakning xususiy va me’da osti bezi
fermentlari ishtirokida amalga oshiriladi.



Hozirgi davrda hazm uch bosqichli jarayon sifatida garalmogda:
bo‘shligdagi hazm, devor oldi hazmi(yoki membranadagi), so‘rilish hazmi.

Bo‘shligdagi hazm natijasida polimerlar  oligomerlargacha
parchalanadi, devor oldi hazmida esa oligormerlar monomerligiga
fermentativ depolimerizatsiya amalga oshiriladi va monomerlar gon va
limgaga so‘riladilar.

So‘rilish - ozigli moddalar tarkibiy gismining hazm yo‘lidan ichki
muhitga, gon va limfaga tashilishidir. So‘rilgan modda organizmga
yetkazib beriladi va to‘gima modda almashinuvida ishlatiladi.19

Og‘iz bo‘shlig‘ida karbon suvlar so‘lak b-amilazasi ta’sirida dekstrin,
maltooligosaxarid va maltozaga parchalanadi. Og‘iz bo‘shlig‘ida gisga
vaqt davomida bolganligi tufayli ozigli modda deyarli so‘rilmaydi. Lekin
ayrim dorivor moddalar og‘iz bo‘shlig‘ida tez so‘riladi va blindan tibbiyot
amaliyotida foydalaniladi.

Me’da oz migdorda aminokislotalar, glyukoza biroz ko'proq, suv va
unda erigan minerallar, ko‘p migdorda alkogol so‘riladi va organizmda
hazm bo‘ladi.

Har xil moddalaming so‘rilishi turli mexanizmlar yordamida amalga
oshiriladi.

Mikromolekulalaming so‘rilishi fagotsitoz va minotsitoz orqali
amalga oshiriladi. Bu mexanizmlar endotsitozga xos. Endotsitoz bilan
hujayra ichi hazmi bo‘shliq xolda bo‘ladi, lekin ayrim moddalar endotsitoz
orqgali hujayraga kirib, undan ekzotsitoz orgali hujayra oraliq bo‘shlig‘iga
kiradi. Bunday tashilish transsitoz deb ataladi. Bu mexanizm orqgali
immunoglobulinlar, vitaminlar fermentlar va boshga moddalar ichakdan
gonga o‘tadi. Chagaloglarda transsitoz mexanizmi orgali ona suti ogsili
tashiladi. D

Ayrim moddalar tashilishi hujayra oraliq bo‘shlig‘i orgali amalga
oshirilishi mumkin. Bunday tashilish persobsiya deyiladi. Bu mexanizm
yordamida gisman suv, elektrolitlar hamda ogsillar (antitela, allergenlar,
fermentlar) va bakteriyalar o‘tadi va organizmga hazm bo‘ladi.

Hazm, asosan, og‘iz bo‘shlig‘idan boshlanadi. Bu yerda oziq
moddalar mexanik va kimyoviy ishlovdan o'tadi. Mexanik ishlov oziq
moddalarning maydalanishi, ulaming so‘lak bilan namlanishi va ovqat
lugmasini hosil bo‘lishidan iborat. Kimyoviy ishlovm - so'lak tarkibidagi

1Ky3uHB.B,Hnkuriokb.A.>MHTerpatve 6uonmxTmonii aHtpononorus. M. “YXXncmoHmiATapous.
MabnymoT Ba haH”. 1996 . 356 6.
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fermentlar ta’sirida oziq moddalami gidrolizga uchrasbidir. Og‘iz
bo‘shlig‘iga uch juft katta soTak bezlarining quloq oldi, jag * osti til osti va
tilning yuzasida, tanglay va lunj shilliq gavatida joylashgan ko‘p mayda
so‘lak besdarining chigaruv yoTlari ochilgan. Quloqg oldi va; tilning yon
yuzasida joylashgan bezlar shirasi - seroz (ogsil), ya’ni suv, ogsil va
tuzlardan iborat. Tilning o0‘zagida, gattiq va yumshoq tanglaydajoylashgan
so‘lak shilimshiq boiib, juda ko‘p vaqt saglanadi. Jag‘ osti va til osti
bezlari aralash xarakterga ega.

Odamdan bir sutkada 0,5- 2 litr soTak ajraladi, uning rN ko‘rsatgichi
6,8-7,4 ga teng.

SoTakning 99% i suv va 1%i qurag moddalardan iborat. Qurug gismi
organik va anorganik moddalardan iborat bo‘lib, anorganik moddalarga
xlorid bikarbonatlar, sulfatlar, fosforatlar anionidlardan va natriy, kaliy,
magniy kationlaridan hamda temir, mis, nikel va boshga mikro
elementlardan tashkil topgan.

Shu bilan bir gatorda soTak bir necha vazifalami bajaradi:

1 Hazmga oid vazifalari - ozig moddalami namlaydi, shillig(musin)
moddalar gismlarini biriktirib, ovgat lugmasini hosil giladi (lugma ogTzda
hosil boTib, halqum, qizilo'ngach orgali me’daga tushadi va
hokazoj.Yutishni osonlashtiradi, tarkibidagi fermentlar tasirida oziq
moddalar gidrolizi boshlanadi

2. Ekskretor vazifasi - modda almashinuvida hosil bo‘lgan ba’zi
metabolitlar so‘lak tarkibida chigariladi, bularga siydik Kkislotalari,
mochevinalar kiradi. Shuningdek, ayrim dorivor moddalar( xinin, strixnin)
va organizmga tashqSridan tushgan moddalaming ayrimlari (simob tuzlari,
alkogol) soTak tarkibida ajraladi.

3. Himoya vazifasi - soTak tarkibida lizotsim saglanganligi tufayli
bakteriotsid xossasiga ega Musin boTsa kislota va ishqorlami neytrallash
xossasiga ega. SoTak tarkibida ko‘p migdorda inununo globulinlar boTib,
ular patogen mikroorganizmlardan himoya giladi. SoTak tarkibida gon
ivishi tizimiga oid moddalar aniglangan, bularga mahalliy gemostazni
ta’minlovchi qon ivishi faktorlari, qon ivishiga qarshi faktorlar va
fibrinolitik va fibrin stabillovchi faollikga ega moddalaming borligi
aniglangan.

4. Trofik vazifasi - soTak tarkibidagi kaliy, fosfor, ruhlar tish emalini
shakllanishi uchun sarflanadi.

Ozig moddani ogfz bo‘shlig‘idan me’daga yetkazishni yutish
jarayoni amalga oshiradi. Ovgat maxsubtlarini lugma holida o‘tishda,



lugma til bilan qattig tanglayga bosiladi va tilning o‘rta gismidagi
muskullar harakati natijasida sekin-asta lugma til 0‘zagiga siljitiladi.

Bu yerda ovqat lugmasi yumshoq, tanglay, til o‘zagi va xalqum orga
devori mexano retseptorlarini qgitiglaydi. Bu retseptorlardan qo‘zg‘alish
uch shoxli, til xalgum va higildogning yugori nervlarining afferent tolalari
orgali yutish markazi uzunchoq miyaga boradi. U yerdan uch shoxli, til
osti, til xalqum va adashgan nervlar efferent tolalari orgali kelgan
impulslar yutishda ishtirok etadigan muskullarga keladi.

Xalqum davrida (tez ixtiyorsiz) yumshoq tanglayni higildogni
ko ‘taruvcki muskullar gisqarishi hisobiga burun va nafas yo‘llari berkiladi.

Nafas markazi uzunchoq miyada, nafas markazi yonida joylashgan
va u bilan payvasta munosobatda boTadi. Shuning uchun ham
yutinayotgan paytda nafas to‘xtaydi. Tilning harakati bilan ovgat lugmasi
halqumga surib tushiriladi. Bu yerda lugmaning tushishiga ta’sir giluvchi
asosiy omil og‘iz bo‘shlig‘i va halqumdagi bosimlar bilan farglanadi.
Lugma halgumga tushishi bilan uning Kirish sohasidagi muskullar
gisqaradi. Lugmani gizil o'ngachga surib yuboradi. Bu yerda ham halqum
va gizlo'ngach o‘rtasidagi bosimlar fargi asosiy harakatlantiruvchi omil
bo‘lib xizmat giladi.2L

Yutishdan oldin halqum - gizilo‘ngach soinkteri yopiq boiadi.

Yutish davrida halqgumda bosim 45 mm ustunigacha ko ‘tariladi,
soinkteri ochiladi va lugma gizilo‘ngachning boshlang‘ich sohasiga
tushadi va ovgat lugmasi me’daga tushadi.

Me’da ozig-ovgati kimyoviy va mexanik ishlovdan o‘tadi. Bundan
tashqari, me’da “Ovqgat deposi” vazifasini ham o ‘taydi.

Mexanik ishlov me’daning harakati va kimyoviy ishlov uning shirasi
tarkibidagi fermentlari ta’sirida amalga oshiriladi.

Me’da quyidagi funksiyalarni bajaradi: shira ajratish, harakat
(motor), so‘rish, ekskretor(mochevina, siydik kislotasi, kreatinin, og‘ir
metallar tuzlari, yod va dorivor moddalami chiqarish), gomeostatik(rN ni
boshgarish), gemopoyezda ishtirok etishi (kasallikni omilini ishlab
chigarish) va hokazo.

Katta yoshli odamlarda bir sutka davomida 2,0-2,5 litr migdorda
me’da shirasi ajraladi. Me’da shirasi kislotali muhitga (rN 1,5-1,8 ) ega
uning tarkibi 99% suv va 1% quruq organik va anorganik moddalardan
iborat. Undan keyin me’daning qgisqarish harakati tufayli ovgat moddalari
o‘n ikki barmoqli ichakka evakuatsiya gilinadi. Evakuatsiya gilish tezligi
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juda ko‘p omillarga boglig: 1) moddaning hajmiga; 2) tarkibiga; 3) gattiq
yoki yumshogligiga; 4) haroratga; 5) rNga; 6) me’daning pilorik gismiga;
7) me’daning ilorik gismi va o‘n ikki barmoqli ichak o‘rtasidagi bosim
fargiga va hokazo.2

Suyuq ozig moddalar me’daga tushishi bilan evakuatsiya bo‘la
boshlaydi. Aralash ozig moddalar soglom odamlarda me’dadan 6-10 soat
davomida to'la evakuatsiya boiadi. Evakuatsiya tezligi, shuningdek, oq
moddalar gidrolizining samarasiga ham bog'lig. Gidroliz to‘la boimasa
evakuatsiya sekinlashadi. Demak, evakuatsiya gidrolitik jarayonga “xizmat
gilib”, uning samarasiga garab ingichka ichakka maxsulotni o‘tkazib
beradi.

Hazm jarayonining asosiy gismi ingichka ichakda sodir bo‘ladi.
Uning boshlang‘ich gismi o‘n ikki barmogli ichakning hazm qilishdagi
ahamiyati kattadir. Bu sohada, hazm jarayonlarida me’daosti bezi, ichak
shiralari va o‘t, aynigsa, katta ahamiyatga ega. Me’daosti va ichak
bezlarining shiralari tarkibidagi fermentlar ogsillami, yoglarni,
karbonsuvlarni gidrolizga uchratadilar.

Me’daosti bezi bir sutkada 1,5-2,0 litr shira ajratadi. Uning tarkibi
suv va organik hamda anorganik moddalardan tashkil topgan.

Shira tarkibida natriy, kalsiy, kaliy, magniy kationlari va;xlor, sulfat,
fosfat ainoinlari mavjud. Aynigsa, bikarbonatlar migdori katta, shuning
uchun ham uning rN 7,8 - 8,5 ni tashkil giladi. Pankreatik shira fermentlari
kuchsiz ishqoriy muhitda faollashadi. Pankreatik shira tarkibida gidrolitik
fermentlar bo‘lib, ular ogsij, yog‘ va karbonsuvlarni parchalaydilar,
shunigdek, nuklein kislotalami parchalovchi nukleazalar ham bor. Bundan
tashqari, bu shira tarkibida lipaza va nukleaza fermentlari faol holatda; shu
bilan birgalikda hazm jarayonida o‘tning juda katta ahamiyati bor. 0 ‘t
jigarda hosil bo‘ladi va hazm jarayonida ishtirok etadi. O'tning xazmdagi
ahamiyati quyidagilardan iborat: yog‘lami emulsiyaga aylantiradi, natijada
lipaza ta’sir etadigan sathi kattalashadi, lipidiar gidrolizidan hosil bo‘lgan
moddalami eritadi, ulaming so‘rilishini osonlashtiradi, me’daosti va ichak
bezlari fermentlarini, ayniqgsa, lipaza faolligini orttiradi, shuningdek, o‘t
ogsil, karbonsuvlar gidrolizi va so‘rilishlarini kuchaytiradi. Ovqat
mahsulotlari o‘n ikki barmoqli ichakdan ingichka ichakga o‘tadi. Ingichka
ichak harakati ximusning hazm shiralari bilan aralashishini, ximusning
ichak bo’ylab siltishini, ichak shilliq gavati sohasidagi moddalaming
almashishini ta’minlaydi, ichakdan suyuq moddalaming gon va limfaga
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filtrlanib o‘tishi uchun zarur bo‘lgan bosirani hosil giladi. Demak,
ingichka ichak harakati oziqg moddalaming gidrolizi va so‘rilishi uchun
imkoniyat yaratib beradi.

Ingichka ichak harakati bo‘ylanma va halgasimon muskullaming
gisqarishi hisobiga amalga oshadi. Ingichka ichakda bir necha xil
harakatlar o‘ziga xos xususiyatlari bilan tafovut qiladi: ritmik
segmentatsiya, mayatniksimon, peristaltik:(juda sekin, sekin, tez va juda
tez), tonik.

1 Ritmik segmentatsiya, asosan, halgasimon muskullar gisgarishi
natijasida ichak gismlarga ajratib qo‘yiladi. Navbatdagi gisqarish tufayli
yangi segment xosil gilinadi, ya’ni avvalgi segment bir necha gismlarga
bo‘linadi. Bu gisqarishlar tufayli ichakda ximus aralashishi va har bir
segmentda bosim oshishi kuzatiladi.

2. Mayatniksimon harakat bo‘ylama va halgasimon muskullar gisgarishi
natijasida amalga oshiriladi. Bunda ximus oldinga va orgaga siljitiladi,
ichakning boshlang‘ich gismlarida bunday harakat bir dagiqada 9-12 marta
va quyi gismida 6-8 martagacha sodir bo‘ladi.

3. Peristaltik to‘lgin ichakda bo‘g‘igq hosil gilish va quyi gism kengayishi
natijasida  amalga  oshirilib,  ximusning  kaudal  yo'nalishda
harakatlantirishidan iborat. Ichakda peristaltik xarakatlar xar xil tezlikda
0,1-0,3 sm/s dan 7-21 sm/s gacha boTishi mumkin.

4. Tonik gisgarish natijasida ichak teshigi ma’lum uzunlikda kichrayadi.
Tonik gisgarish mahalliy yoki kichik tezlikda harakatlanishi mumkin.
Ichakning dastlabgi (bazal) bosimi 5-14 singa teng. Ichak harakati bu
bosimni 30-90 sm suv ust.gacha ko ‘tarishi mumkin.23

Ingichka ichakning motorikasi miogen, nerv va gumoral
mexanizmlar yordamida boshgariladi. Miogen mexanizmlar ichak
muskullari avtomatiyasi va ichak cho‘zilganda uning qisqgarishini
ta’minlaydi. Ichakning davriy harakatini ritmik avtomatik xossasiga ega
bo‘lgan muskul ichak - miyenteral neirv tuguni ta’minlaydi. Bundan
tashqari, ichak harakatini nerv tugunlari, nerv sistemasi va gumoral
mexanizmlar boshqaradi.

Bunda, asosan, simpatik va parasimpatik nervlar asosiy rol o‘ynaydi.

Parasimpatik ta’sir ichak xarakatini kuchaytiradi, simpatik nervlar
ta’sirida ichak harakati tormozlanadi (yoki ichak harakati pasayadi).
Asosan, ingichka ichakdan ximus iliotsekal sfinkter orgali yo‘gfon ichakka
o‘tadi. Hazm jarayonida yo‘g‘on ichakniing ahamiyati kamroq, chunki
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o‘simlik klechatkasida boshga barcha ozig moddalar inigichka ichakda
hazm boladi va so‘riladi.

Yo‘g‘on ichakda, asosan, so‘rilishi orgali ximus quyugl&shadi, kkal
massasi shakllanadi va ichakdan chigarib yuboriladi. Yo‘g‘on ichakda
elektrolitlar, suvda eravchi vitaminlar va karbonsuvlar so‘riladi.

SogMom odam qabul gilgan ovgat mahsulotlaridan hosil bo‘lgan
modda 3,0-3,5 soatdan so‘ng yo‘g ‘on ichakgai kelib tusha boshlaydi va 24
soat davomida u to‘la tushib bo‘ladi, shundian keyin 48-72 scat ichida
organizmdan to‘la chigarib yuboriladi.4

Yo‘g‘on ichak entra va entramural innervatsiyaga ega. Adashgan
nerv va chanoq nervlari (pelricus) parasimpatik inervatsiyani tashkil giladi.
Parasimpatik neyronlar ta’sirida ichak hanakati kuchayadi. Simpatik
nervlar ta’sirida ichak harakati tormozlanadi.

To‘g'ri ichak mexmexanoretseptorlari gitiglansa, ingichka ichak
harakatini tormozlaydi. Shuningdek, seratonin, adrenalin, glyukagonlar
ham ichak xarakatini tormozlaydi.

To‘plangan najas to‘g‘ri ichak retseptorlarini gitiglashi natijasida
yo‘g‘on ichakdan najas chiqarib yuboriladi. IEo‘g‘ri ichakda bosim 40-50
sm suv ustunidan ortgandan so‘ng insonda najas chigariladi, bunga xohish
paydo bo‘ladi.

Sog‘lom odamlar ichaklaridan bir kecha-kunduzda 100-500 ml gaz
chiqarilib, ulaming tarkibi quyidagicha: azot 24% dim 90% gacha,
karbonat angidrid 4,3%dan 29%gacha, kislorod 0,1% dan 23%gacha,
vodorod 0,6%dan  47%gacha, metan 0%dan 26%gacha, o0z
migdordavodorod sulfid, ammiak va merkaptonlardan iborat. Yo‘g‘on
ichakda hazm jarayoni davrida me’yoridagi migrofloraning ahamiyati
katta.5 Yo‘g‘on ichakda anayerob mikroflora aerob mikrofloralardan
ko'p. Yo‘g‘on ichakdagi mikrofloralar hazm bolmagan ozig; moddalarni
klechatkani paichalaydi, lipid, o‘t va yog'kislotalar, bilirubin, xolesterin
almashinuvlarida gatnashadi, ingichka ichakdan ximus tarkibida tushgan
fermentlami  suyultiradi  (ishqoriy  fosfotaza, tripsin, amilaza),
karbonsuvlami kislotali mahsulotlarga gadar (sut va sirka Kislotalari)
achitadi.

Ayrim kasalliklarda hamda uzoq muddat davomida antibakterial
preparatlar iste’mol gilinishi ichakning me’yoridagi mikrofilora tarkibi
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buzilib, patogen mikrofloitalaming pasayib ketishiga (disbakterioz) sabab
bo‘lishi mumkin.

Xulosa qilib aytganda, ovgat hazm qilish - ancha murakkab bir-
biriga bog‘lig fiziologik jarayonlar namunasidan iborat. Bu jarayonda
so‘lak bezlari, me’da va ichakdan tashqgari, me’daosti bezi va jigar
gatnashadi. Ushbu a’zolar faoliyati, asosan, ovgatni hazm gilishga
garatilgan. Me’da ichak tizimi ovqatning parchalanishi va so‘rilishini
ta’minlaydi.

Ushbu jarayon normal kechishida me’da va ichak harakati, sekretor
faoliyatida shartli va sihartsiz reflekslar, gastrointestinal moddalar,
gormonlar, vegetativ nerv tizimi va boshgalar ishtirok etadi, ulaming
barchasi nerv tizimi tomomidan boshqariladi.

Bundan tashqari, ovgat hazm gilish me’yoriga rioya qilish katta rol
0‘ynaydi.

Agar 20-30 vyoshli kishilaming kundalik ovqatini 100% deb
hisoblasak, uni yoshiga garab quyidagicha hisoblash mumkin:

31 yoshdan - 40 yosltigacha 97% ni,

41 yoshdan - 50 yosltigacha 94%ni,

51 yoshdan - 60 yosltigacha 86%ni,

61 yoshdan - 70 yosltigacha 79%ni,

70 yoshdan va undati yuqori 70%ni tashkil giladi.

Bunda shu ko‘rsatilgan foizni ertalab 3%ni, tushlikda 50%ni,
kechqurun 20%ni iste’mol gilish magsadga muvofigdir. Ovgat hazm qilish
jarayonida yaxshi musiga bosh miyada joylashgan markazini reflektor
yo‘li bilan bosadi, unda adashgan nerv markazi qo‘zg‘alib oshgozonda
joylashgan xlorid kislota ishlab chiqgarish ajralishini kuchaytiradi va
ishtaha ochilib, ovgat hazm gilishga moyillik boiadi.

Aynigsa, san’atkorlar ovgat hazm gilishda ovqatlanish san’atiga
rioya gilishlari kerak. Masaian, raggosalar sahnaga chigganda juda kuchli
harakat gilish hisobiga tana juda charchaydi, bu vaqtda tana dam olishi va
bo‘shashishni xohlaydi, bu paytda moddiy dam olish bilan birgalikda,
muskullarga ham dam lberish kerak. Bu vaqtda birgina uyqu bilan
muskullarga dam berish yetarli emas, shuning uchun organizmning to‘lig
0°‘z xoliga yeltirish magsadida tibbiyotda mxsat etilgan farmakologik dori
vositalami ishlatish magsadga muvofiqdir.

Bulardan: 1) polevitaminlardan: dekamoviy, aeroviy, aynigsa,
tarkibida vitamin ye saglovchi polevitaminlar juda yaxshi yordam beradi.
2) Bundan tashqari, o‘simliklardan ajratib oligan steroid dorivor moddalar



- kaliy oiratat, riboksin va boshqgalar. Bailar organizmda ogsil sintezini
oshirish biilan birgalikda muskullar ishini yaxshilaydi.

Tirikdik, o°‘sish va rivojlanish organizmga tashqgaridan ozig-ovgat
liolida ogsillar, yog‘lar va uglevodlarning doimiy ravishda gabul qilib
turilishi bilan tavsiflanadi. Oziq moddalari ikki magsad uchun, birinchidan
barcha faoliyatlar uchun energiya manbai sifatida ishlatilsa, ikkinchidan,
hujayra va to‘gimalaming yangidan paydo bo‘lishi yoki yangilanish uchun
plastik material bo‘lib xizmat giladi. Ozig-ovqgatlar bilan yana tanaga
vitaminlar, ma’danli moddalar va suv ham gabul qilib turiladi. Aytish
joizki, ovqatdagi ogsillar, yoglar va uglevodlar yuqori molekulali
(polimer)  bo‘lib, ular qayta ishlanib, oddiy molekulalargacha
parchalanganidan  keyingina ~ (monomer)  organizm  tomonidan
o‘zlashtiriladi. Qayd gilingan ovgatni gabul gilish va uni gjayta ishlash
yoki ovgat hazm bolishi jarayoni maxsus hazm a’zolarij tomonidan
amalga oshiriladi. Boshgacha qilib aytganda, hazm deganda oziq
moddalami tashqgaridan qabul gilish va ulami organizm tomonidan
o‘zlashtiradigan, oddiy tarkibiy holatgacha ofib keladigan fizikaviy va
kimyoviy gayta ishlash jarayonlari tushuniladi. Fizikaviy jarayon ovqat
moddalami maydalash, eritish kabi o‘zgarishlarni 0‘z ichiga olsa,
kimyoviy jarayon davomida erimaydigan yuqori molekulali organik
moddalaming hazm fermentlari ta’sirida oson o‘zlashtiriladigan oddiy
molekulali moddalarga aylanishi sodir boladi. Fermentlar maxsus
bezlardan ajralib chigadigan biologik katalizatorlar bo‘lib,, ular qator
0‘ziga x0s xususiyatlarga ega, masalan, har bir feiment fagat bir xil
moddani, ya’ni bir ferment ogsilni (proteazalar), ikkinchi xili yog‘ni
(lipazalar), uchinchi xili esa fagat uglevodlami (amilazalar) parchalay
oladi. Bunday reaksiya natijasida ogsillar aminokislotalarga, yoglar yog*
kislotalari va glitseringa, uglevodlar esa monosaxaridlarga (glyulcoza,
fruktoza) aylanadi.

Hazm a’zolari ogle bo‘shlig‘i (undagi til, tishlar hamda solak
bezlari bilan) gizilo‘ngac!i, me’da (oshqozon), ingichka ichak (o‘n ikki
barmoq ichak, och ichak, yonbosh ichak), yo‘g‘on ichak (kolichak,
chambar ichak, to‘g‘ri iclak), jigar va undagi o‘t pufagi, me’daosti bezi
kabi gismlardan iborat. Quyida hazm a’zolarining asosiy fimksiyalari va
yoshga boglig xususiyatlarini gisqacha ta’riflaymiz.

Og‘iz bo‘shlig‘ida *vgat hazm qilish jarayoni. Oglz bo‘shlig‘ida
ovqat fizikaviy va dastlabgi kimyoviy gayta ishlov amalga oshiriladi. Yana
bu yerda mavjud bolgan retseptorlar yordamida uning hazm bolishida
muhim ahamiyat kasb etadigan mazasi qayd qilinadi. Ovgatning



maydalanishi og‘iz bo‘shlig‘idagi tishlair yordamida sodir boiadigan
fizikaviy o‘zgarish bo‘lib, katta odamlarda 32 ta tishlar mavjud (kurak,
gozig, kichik va katta oziq tishlar). Bolaining 6-8 oyligidan boshlab sut
tishlari chiga boshlaydi. Dastlab pastki jag‘dagi o‘rta kurak tishlar, keyin
tepa jag‘dagi o‘rta va yonbosh kurak tishlar paydo bo‘ladi. Birinchi
yoshning oxiriga kelib bolada sakkizta tish chigadi. Sut tishlarining
barchasi (ular 20 ta) ikkinchi yoshning oxiri yoki uchinchi yoshning
boshida paydo bo‘ladi. Ulaming rivojlanishi ovgatlanish omili bilan ham
bog‘lig, shu sababdan sut tishlarining chigishi bolaning oziglanish
xususiyatlariga garab gayd gilingan muddatdan biroz kechikishi yoki
tezlashishi ham mumkin. Bola 6-7 yoshga to‘lganida sut tishlarining
ildizlari so‘rilib, yuqori gismlari esa tushib ketadi va ularning o‘rnida
doimiy yoki hagiqiy tishlar paydo boTadi. Kichik oziq tishlar va uchinchi
katta oziq tishlar (aqgl tishlar) sut tishlarisiz mustaqil rivgjlanadi. Odatda,
14 yoshga kelib doimiy tishlar chigib boTadi, fagat agl tishlar ayrim
kishilarda 25-30 yoshlarga kelib o‘sib chigadi. Ba’zilarda esa yuqori
jag‘da ular umuman kuzatilmaydi.

Tishlaming sog‘lom va toTiq bo‘lislhi inson salomatligi uchun juda
muhim, shuning uchun yoshlikdan boshlab ulami parvarish gilish, turli
jarohatlardan, turli kasalliklardan ehtiyot qgilish lozim. Hozirgi paytda keng
targalgan tish kasalliklariga kariyes, ya’ni itishlarning chirishi kiradi. Uning
kelib chigishi tish emalining sut kislotasidir.

Tishlaming sogTom boTishi yana Ibalanslashtirilgan ovgatlanishga
(iste’mol taomlari tarkibida barcha oziqg moddalari, vitaminlar va mineral
moddalaming yetarli migdorda va me’yoriy nisbatda bo'lishi) ham
bogTig.

Og'iz bo‘shlig‘ida ovgat maydalanishdan tashqgari yana dastlabgi
kimyoviy parchalanishga ham uchraydi. Bu o‘rinda asosiy vazifani uch
juft katta (qulog oldi, til osti va jag*‘ osti) va ko‘plab mayda (og‘iz
bo‘shlig‘i, tilda sochilib joylashgan) so‘lak bezlaridan ajralib chigadigan
soTak shirasi bajaradi.

So‘lak bezlaxi bola tug‘ilishi bilan 0‘z funksiyasini boshlab, 9-12
oylik bolalarda soiak jadal ajraladi. O ‘rltacha sutka davomida bolalarda
800 sm3atrofida so‘lak ajraladi. So‘lak 99% suvdan iboratboTib, tarkibida
ayrim fermentlar (masalan amilaza) ham uchraydi, ular ta’sirida ovgat
tarkibidagi kraxmal shakargacha parchalanadi, shuning uchun og‘izga
biroz gotgan non olib uzoq vaqt chaynalsa, shirin maza seziladi. SoTakda
yana shilimshig organik modda musin bo‘lib, u ovgat lugmasini
gizilo‘ngach orgali oshqozonga o‘tishini osonlashtiradi. Qizilo‘ngach 0g'iz



bo‘shlig‘mi me’da bilan bog‘lab turadi, uning uzunligi yoshga garab oshib
boradi, agar u endi tugdlgan bolalarda 10 sm boisa, 5 yoshlilarda 16 sm,
15 yoshlilarda 19 sm va katta odamga kelib, 25 sm ga yetadi.2

Oshqgozonda hazm jarayoni. Oshqozon egilgan xaltasimon bolib,
kattalarda 1-2 litr ovqgatni o‘ziga sig‘dira oladigan a’zo, uning uchta gismi,
ya’ni kiriish (kardial), tub (fondai) va chigish (pilorus) farglanadi.
Oshgozonning ichki yuzasi gat-gat shillig gavatdan iborat bo‘lib, unda
naysimon shira ajratadigan uch xil asosiy, qoplama, go'shimcha bezlar
boladi. -Asosiy bezlar fermentlar, qoplama bezlar-idorid kislotasi va
go‘shimcha bezlar shilliq moddalar ishlab chigaradi. Oshgozon shirasi
kislotali reaksiyaga (rN- 1,5-2,5) ega bolgan rangsiz suyuqlik bolib,
ulaming tarkibidagi xlorid kislota (0,5%) himoya fonksiyasini bajaradi
(ovgat bilan kirgan bakteriyalami zararsizlantiradi) va shira tarkibida
nofaol holda ajraladigan ferment pepsenogenni pepsinga aylantiradi,
gaysiki ogsillami albumoz va peptonlargacha parchalaydi. Yana shu narsa
ham aniglanganki, shiradagi xlorid kislota va ozig moddalaming
parchalanish mahsulotlari shilliq gavatdan gastrin gormonining ajralishini
ta’minlaydi, qaysiki gonga so‘rilib, 0‘z navbatida oshqozonda shira
ajralish jarayonini jadallashtiradi. Shira tarkibidagi shilimshig modda
oshgozon devorini mexanik va kimyoviy yemirilishidan saglaydi
(ovgatning qattiq gismlari va xlorid kislota ta’siridan). Shiradagi lipaza
fermenti emulsiya holidagi yoglami (masalan, sut yog‘ini) glitserin va
yog* Kislotalarigacha parchalaydi. Bolalarning sut bilan oziglanish davrida
oshgozon shirasi tarkibida ximozin fermenti ham boladi, u sutni ivitadi
hamda hazm bolishini osonlashtiradi.

Oshgozon shirasining ajralishi ovgat oglz bo‘shligiga olib
chaynalishi bilan jadallashadi, uning boshlanishi esa ovgatni ko ‘rish, hidini
sezish yoki ovqat suzilishidagi qoshig-tovoglaming tovushini eshitish
bilan kuzatiladi. Bunday shira ajralish ovgatning yaxshi va to‘la hazm
bolishiga olib keladi. Bir vagtning o‘zida shuni ham aytib o‘tish joizki,
iste’mol gilinadigan taom yomon hid targatsa, uning kolinishi yogimsiz
boisa yoki ovgatlanish paytida kitob, gazeta o‘gilsa, televizor garalsa,
oshgozonda shira ajralish faolligi kamayadi, ya’ni uning miqdori kamayib
bu hoi uning hazm jarayonini ancha giyinlashtiradi.

Ovqat oshgozonga tushganidan keyin shira ajralishi uning mexanik
ta’sir etishi bilan davom etadi va bu davrlarda hosil bolgan shiraning
miqdori, tarkibi ovqgat turiga boglig boladi. Ko‘pincha ovqgat tarkibidagi

MBest, Taulor phyziologica Basis of Medikalaliedagency.-jndia-calcutta, 1993. 213 p.
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mavjud ©ziq moddalariga (ogsil, yo,g\ uglevod) tegishli, ularni
parchalovchi fermentlar ishlab chiqgariladi.

Bolalarda oshqozon funksiyasi kattalamikidan ancha farq gilib, 7
yoshgachsi shira ishlab chigaradigan bezlair yaxshi rivojlangan bo‘Imaydi,
ya’ni fermentlar shilimshig modda va kislota sintezlaydigan bezlar hali
yetarli shiakllanmaydi va o‘z funksiyasini to‘lig bajara olmaydi. Faqat
balog‘at yoshiga boribgina oshqozon morfologik va funksional jihatdan
har tomomlama mukammallashadi. Bolalarda oshqozonning kislota ishlab
chigarish funksiyasi 2,5-4 yoshlarga kelib* taraqgiy eta boshlaydi va 7-12
yoshda hmn ancha kam kislota ajratiladi. Shuning uchim bu yoshdagi
bolalar mis’da shirasining bakteritsidlik fianksiyasi ancha past bo‘lib, bu
hoi ulardat turli turnan oshqozon-ichak kaisalliklariga moyillikni oshiradi.
Me’da shirasida xlorid kislota kamligi ogsillami parchalovchi pepsinni
yetarli faollikka erishtirmaydi. Shuning uchun kichik yoshdagi bolalar
me’da shirasidagi pepsin, asosan, sut tarldbidagi ogsilni parchalash bilan
cheklanadi. Yana shira tarkibidagi lipaza ham yetarli kuchga ega
boimasdatn, uning ta’sirida sutdagi yog'ning 25% parchalanadi, xolos.
Qolgan yogiar esa ona sutining tarkibidagi, yani ona organizmidan sut
bilan o‘tgan lipaza yordatnida hazm bo‘ladi. Sigir sutida bu ferment ancha
kam bo‘laidi, shuning uchun bolani doimiy holda sigir suti bilan bogish
magsadga muvofiq emas. Bola ona siuti bilan oziglanganida uning
oshgozoni 2,5-3 soatdan keyin oziq moddalardan xoli bo‘lsa, fagat sigir
suti ichilganida bu vaqt 4 soatgacha cho‘ziladi.

Jigar va me’daosti bezi. Ovgat me’dada kislotali shira bilan
aralashib ancha-muncha o'zgarishga nchraganidan keyin oshqozon
muskullarining gisgarishi tufayli oz-ozdan so‘rilib, ingichka ichakning
boshlang‘iich gismi o‘n ikki barmogli ichakka o‘ta boshlaydi. Bu yerda
ovgat massasi hazm jarayonida muhim ahamiyatga ega bo‘lgan bezlar
jigar va me’daosti bezi hamda ichalming o‘zidagi mayda bezlar
suyugliklairi bilai aralashib to‘liqg hazm bo‘lishga o ‘tadi.

Me’daosti bezidan ajraladigan suyuglik rangsiz va ishqoriy
reaksiyaga ega, rming tarkibidagi tripsin fermenti ichak shirasi ta’sirida
faollashib ogsillarni aminokislotalargacha, lipaza fermenti esa o°‘t
suyuqligi bilan faollashib yog‘larni yog* kislotalari va glitseringacha
gidrolizlaydi. Bez shirasi tarkibida yana amilaza, maltaza fermentlari
bo‘lib, ular yuqgori molekulali kraxmalni shakarga aylantiradi. Me’da
shirasining miqgdori, tarkibi va ajralish muddati iste’mol gilinadigan
ovgatning miqdori va tarkibiga bog‘lig. Kiishi taomlangandan keyin me’da
osti bezidim shira ajralishi 6-14 soatgacha idavom etishi mumkin.
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Me’daosti bezi bola yoshining oshib borishi bilan ham morfoiogik,
ham funksional jihatdan mukammallashib boradi, masalan, uning massasi
1 yoshdan 8 yoshgacha oshib boradi. Eiez shirasidagi ogsillarga ta’sir
giluvchi fermentlar bola tugdlganida ham faol bo'ladi va 4-6 yoshlarga
kelib yanada kuchayadi, lipaza va amilaza esa o‘z faolligini 1-9
yoshlargacha oshirib boradi. Jigardagi maxsus hujayralar tomonidan
sintezlanib dastawal o‘t qopiga, keyin o‘n ikki barmogqli ichakka
quyiladigan o‘t suyugligi hazm jarayonida muhim ahamiyatga ega. Uning
ta’sirida me’daosti bezidan ajraladigan lipazava boshga fermentlaming
faolligi oshadi, ovqat bilan gabul gilingan yog* emulsiya holiga keladi
(natijada bunday yog‘ning hazm bodishi osonlashadi), ingichka ichakda
sodir bodadigan sodilish jarayoni yaxshilanadi hamda me’daosti bezidan
shira ajralishi jadallashadi. Bola tugdlishi bilan unda od “uyugqligini
ajralishi kuzatiladi va yosh oshib borgan sari bu jarayon tobora
mukammallashadi.

Ichakdagi hazm jarayonlari. Me’da ostibezi shirasi va 0t suyuqgligi
ta’sirida kimyoviy jihatdan ancha soddalashgan ozig modda aralashmasi
(ximus) ingichka ichakning och ichak va yonbosh ichak gismlariga odib
sodilishi uchiui yarogli holga (monomerlarga) aylanadi. Bunday odgarish,
asosan, ingichka ichak shilliq gavati hujayralari yuzasida (membranada)
tizilib  joylashgan haqgigiy ichak fermentlari (gamma-amilaza,
monoglitseriddipaza, dipeptidgidrolaza va boshqalar) ta’siri ostida ro‘y
beradi. Bunday hazm membranada yoki ingichka ichak devorida hazm
deyiladi, uning ochilishi 1960 yillaming boshida akademik A.M.Ugolev
nomi bilan bog‘lig. Hagiqiy ichak fermentlari ichak hujayralari tomonidan
sintez qilinib ular o‘z ta’sirini, asosan, ana shu membrana yuzasida
o‘tkazadi va oziq moddalaini oxirgi mahsulotlargacha (monomerlargacha)
parchalab ichak devori orgali so‘rilib ketishi uchim qulay sharoit
tug“diradi. Ingichka ichak ichki yuzasida mavjud bodgan so‘rg‘ichlardagi
mikrovorsinkalar ichak yuzasini bir necha bora kengaytirib oziq moddalar
gidrolizi va so‘rilishi uchun ancha qulayliktug“‘diradi.

Shuni gayd qilish joizki, bolalarda ingichka ichak devorining
so'ruvchaulik qobiliyati (o‘tkazuvchanlik oson bo‘lganligi bois) yuqori,
shuning uchun undan ba’zan aminokislotalargacha parchalanmagan sof
ogsillar ham bemalol gonga o‘tishi mumkin (sut ogsili, tuxum ogsili va
boshgalar). Bunday paytlarda (qonga sof ogsil ko‘proq so‘rilganida) terida
toshmalar, gichima yuziga keladi. Bolalar ingichka ichagining gayd
gilingan xususiyati bois niarda ovgatli moddalardan zaharlanish hollari
katta odamlarga nisbatan tez-tez uchrab tutadi.
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Ingichka ichakdan yog* va uglevodlarning qonga so‘rilishi tegishli
holda yog*‘ Kkislotalari, glitserin va monosaxaridlar glyukoza
ko‘rinishidagina yuz beradi.

Ingichka ichakda kechadigan hazm jarayoni uning harakat (motor)
funksiyasi bilan ham yagindan alogaga ega. Buning natijasida ovgatli
moddalar ichakka quyiladigan har xil shiralar bilan aralashadi, bir
tomondan ikkinchi tomonga so‘riladi, ichak devorlariga tez-tez tegib
turadi. Ichak harakati undagi muskulli gavat tomonidan amalga oshirilib, u
ikki xil, ya’ni segmentli va peristaltik bo‘ladi. Segmentli gisqarish har
minutda o'rtacha o‘n marta sodir bo‘lib, ichakning bir gismi gisqgarsa,
ikkinchi gismi bo‘shashadi va bunday harakat navbatma-navbat davom
etib, ovqatli moda oldinga yoki keyinga siljib yaxshi aralashadi. Peristaltik
gisgarish esa ichakdagi aralashmaning yugoridan pastga garab surilishini
(soniyada 1-2 sm) ta’minlaydi. Bolalar ichagining muskullari
kattalamikidan biroz kuchsiz, shuning uchun ularda tez-tez ich qotish
hollari uchrab turadi. Bolalardagi ichaklar uzunligi tana uzunligidan 6
marta ziyod (kattalarda 4-5 marta). Bola mustagil ovgatlanishga
o'tganidan keyin uning ichagi sezilarli darajada uzayadi.27

Qusish va uning ahamiyati. Qusish dastawal organizmning
himoya refleksi hisoblanadi, u ko‘pincha oshqozon va ichak devorlarining
yoqimsiz, zararli ovgat tufayli qitiglanishidan, aralash-quralash
ovgatlanilganda hosil bo‘lgan zaharli moddalaming ta’sir etishidan
reflektor yo‘l bilan yuz beradi. Odatda u oshqozon va ichaklardan
seziladigan noxush holatdan boshlanadi. Dastlab ingichka ichakda teskari
peristaltika hosil bo‘lib, undagi aralashma oshqozonga ko'tariladi va 10-20
sekund vaqt o'tishi bilan uning qisqarishi natijasida kardial gismdagi
sfinkter ochiladi. Shu vaqgtda darhol qorin muskullari va diafragma ham
kuchli gisgarib me’daga chiqgan aralashma og‘iz bo‘shlig‘iga surib
haydaladi. Yoyilgan ovgat yogimsiz bo‘lib bezovta gilaversa, qusishni
sun’iy yo‘l bilan ham chagirsa bo‘ladi. Buning uchun qo‘l' barmoglari
bilan til tubidagi qusish refleksining reflektor zonasini gitiglash kerak.

Nazorat savollari va topshiriglar
1 Ovqat hazm qilish sistemasiga qaysi organlar kiradi?
2. Me’daning joylashgan chegarasini ko ‘rsating?
3. Hazm turlarini tushintirib bering?

ZiStuaet J. Fox Human physiology. WKB and Jxford - England, 1997.412 p.
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4. Hujayra ichidagi va hujayra tashqarisidagi hazmni tushuntirib
bering.

5. Sog'lom odamda bir sutkada gancha suyuqlik ajraladi va uning
tarkibini foiz hisobida ko'rsating.

6. So‘lakning asosiy vazifasi nimadan iborat?

7. Me’daning asosiy vazifalari nimadan ibrat?

8. 0 ‘n ikki barmoqgli ichakdan me’daga ovqat evakuatsiya qilish
tezligi nimaga bog'liq?

9. 0 ‘tning hazmdagi ahamiyati nimadan iborat?

10. Ingichka ichakda ovgat hazm gilishda gisgarish jarayoni nimadan
iborat?

11. Ichaklar harakatining boshgarilishi nimaga bog‘lig?

12. Inson organizmiga tushgan ovgat tagsimlanish vaqtini tushxmtirib
bering. >

13. Sogiom odamlar ichagida bir kecha-kunduzdagi gaz miqdori va
uning tarkibi nimadan iborat?

14. Inson organizmida vujudga keladigan dizbakterioz nimaligini va
uning kelib chigish sababini tushuntiring?

15. Ovqat hazm qilish sisitemasida musiganing ahamiyati nima?

16. Insonlarda yoshga garab ovgat hazm qilish me’yori ganday?

17. Ovqat hazm gilishning sutkalik me’yorini tushuntirib bering?



MUSIQA SOHASIDA | IZIOLOGIYA VA MEDITSINA FANIDAN
YAKTJINIY TEST NAZORATI

1) “Fiziologiya” so‘zi nima?

A. Hayvonlaming yashash sharoiti.

B. Inson organizmining tabiati.

C. O'simliklaming yaishash sharoiti.

D. 0 ‘simliklar va hayvonlaming yashash sharoiti.

2) Irsiyat deganda nimani tushunasiz?

A. Inson gavdasini hujayra suyuqligi bilan boshqarish.

B. 0 ‘simliklar organizmini o ‘rganish.

C. Hayvonlar organizmini o ‘rganish.

D. Tirik mavjudodlamngi o‘zlariga yaqgin avlodlarini yoki zotlami
yarashish qobiliyati.

3) Chaqaloglar bir minutda necha marta nafas oladi?

A. 30- 35 marta

B. 20- 25 marta

C. 40 - 60 marta

D. 15- 20 marta

4) Katta insonlaming bir minutda oladigan nafasini aniglang.

A. 10- 12 marta

B. 20- 25 marta

C. 16- 18 marta

D. 25- 30 marta

5) Higildogning joylashishi gaysi bo‘yin umurtgalari sohasiga to‘g‘ri
keladi?

A. 1l - 1l bo‘yin umurtgasiga

B. I-11 bo‘yin umurtgasiga

C. VII - VIII bo‘yin umurtgasiga

D. IV - VI bo‘yin umurtgasiga

6) Ovoz boylamlari erkaklarda necha mm ni tashkil giladi?

A. 5- 10mm

B. 10- 15mm

C. 20-24 mm

D. 10- 12mm

7) 0 ‘ng o‘pka necha boiakdan iborat?

A. Ikki bo‘lakdan

B. 3 bo‘lakdan

C. 4 boiakdan



D. Yaxlit bo‘lakdan

8) Soglom odamda o ‘pkaning tiriklik hajmi gancha?

A. 500 sm3

B. 1500 sm3

C. 3500 sm3

D. 2500 sm3

9) Arteriya so‘zi nimani bildiradi?

A. Suv va suyuqlik

B. Suyuglik va karbonat angidrid

C. Suyuglik va kislorod

D. Havo va kislorod

10) Yurakda ikki tabagali klapan gaysi joydajoylashgan?

A. Chap bolma va chap qorincha orasida

B. Chap qorincha bilan aorta orasida

C. Chap bo‘Imacha bilan 0‘hg qorincha orasida

D. 0 ‘ng bo‘lmacha bilan o‘ng qorincha orasida

11) 0 ‘rta yashar odamning yuragi o ‘rta hisobda necha marta uradi?
A. 60 - 68 marta

B. 70 - 75 marta

C. 80 - 85 marta

D. 90 - 95 marta

12) Yurakda uch tabagali klapan gay sijoydajoylashgan?

A. Chap boimacha bilan chap gorincha orasida

B. 0 ‘ng boimacha bilan o'ng qorincha orasida

C. Chap gorincha bilan aorta orasida

D. 0 ‘ng gorincha bilan chap boimacha orasida

13) Gormonlarning morfogenetik ta’siri deganda nimani tushunasiz?
A. Moddalar almashinuviga ta’siri

B. Q-*sish, rivojlanish, shakllanishga ta’siri

C. Muayyan a’zolar faoliyati bilan booiiq ta’sir

D. A’zolar va to‘gimalar faoliyati intensivligiga ta’siri

14) Garmonlaming metabolitik ta’siri deganda nimani tushunasiz?
A. Muayyan a’zolar faoliyati bilan bogiiq ta’siri

B. 0 ‘sish, rivojlanish, shakllanishga ta’siri

C. Modda almashinuviga ta’siri

D. A’zolar va to‘gimalar faoliyati intensivligiga ta’siri

15) Garmonlaming kinetik ta’siri deganda nimani tushunasiz?
A. Muayyan a’zolar faoliyati bilan bog‘lig ta’sir

B. Moddalar almashinuviga ta’siri
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C. 0 ‘sish, rivojlanish, shakllanishgata’siri

D. A’zolar va to‘gimalar faoliyati intensivligiga ta’siri

16) Garmonlarning korreksiyalovchi ta’siri  deganda nimani
tushunasiz?

A. 0 ‘sish, rivojlanish, shakllanishgata’siri

B. Muayyan a’zolar faoliyati bilan bog‘liq boigan ta’sir

C. Moddalar almashinuvigata’siri

D. A’zolar va to‘gimalar faoliyati intensivligiga ta’siri

17) Gipofizning oldingi bo‘ladigan chigadigan garmonni aniglang.

A. Tireotropin

B. Intermedin

C. Oksitotsin

D. Vazoprissin

18) Gipofizni orga bo’lagidan ajralib chigadigan gorionni aniglang

A. Oksitotsin

B. Tirsotropin

C. Interisdin

D. Adrenokortikotropin

19) Simpatik nerv sistemasi, anatomik jihatdan parasimpatik nervdan
ganday farq giladi?

A. Simpatik nerv sistemasi bosh miyadan chigadi.

B. Uzunchoq miyadan chiqgadi.

C. Bosh miya va orga miyadan chigadi.

D. Orga miyaning ko'krak sigmentlaridan chigadi.

20) Adashgan nervning (n. Vagus) chigish yo‘lini aniglang?

A. Uzunchoq miyadan chigadi.

B. Orga miyaning ko'krak sigmentlaridan chigadi.

C. Orga miyaning dumg‘aza gismidan chigadi.

D. Bosh miyadan chigadi.

21) Adashgan nervning qo‘zg‘alishi yurak sistemasiga ganday ta’sir
giladi?

A. Yurak urishini tezlashtiradi.

B. Yurak urishini sekinlashtiradi.

C. Yurak urishiga ta’sir gilmaydi.

D. Yurakdataxiaritmiya chaqiradi.

22) Simpatik nervning qo‘zg‘alishi gon tomir sistemasiga ganday
ta’sir giladi?

A. Qon tomirlar devorini sigadi.

B. Qon tomirlar devorini kengaytiradi.



C. Qon tomirlar devoirini ta’sirlamaydi.

D. Qon bosimini tushjiradi.

23) Simpatik nerv sistemasi qaysi guruh nervlari tarkibiga kiradi?

A. Harakatlantiruvchi nervlar tarkibiga

B. Sezuvchi nervlar tarkibiga

C. Hech ganday gurula tarkibiga kirmaydi

D. Periferik nervlar guruhiga

24) Parasimpatik nervlarni anatoinik jihatdan qanday ajratish
mumkin?

A. Sinapsgacha bo‘lgan kalta tola

B. Sinapsdan keyingi uzun tola

C. Sinapsgacha bo‘lgan uzun tola

D. Sinapsga alogasi yuq

25) Simpatik nerv sistemasi anatomik jixatdan ganday farq giladi?

A. Siapsgacha bo'lgan kalta tola

B. Sinapsgacha bo‘lgan uzun tola

C. Sinapsgacha alogasi yuq

D. Sinapsdan keyingi kalta tola

26) Simpatik nervning qo‘zg‘alishi gon bosimiga ganday ta’sir giladi?

A. Qon bosimini tushiradi.

B. Qon bosimiga alogasi yo‘q.

C. Qon bosimini ko ‘taradi.

D. Qon tomirlar devorini kengaytiradi.

27) Simpatik nervning qo‘zg‘alishi oiganizmda modda almashinuviga
ganday ta’sir giladi?

A. Sut kislota migdorini tushiradi.

B. Qonda gand migdorini tushiradi.

C. Jigar va muskullarda glikogen miqdorini kamaytiradi.

D. Jigar va muskullarda glikogen miqgdorini ko ‘paytiradi.

28) Simpatik va parasimpatik nervljrning fiziologik jiliatdan qaysi
girnih nervlar tarkibiga kirishini aniglang.

A. Markazga intiluvchi nervlar guruhga

B. Markazdan qochuvchi nervlar guruhiga

C. Markaziy guruh nervlariga alogasiyo‘q

D. Markazning o ‘zida ish bajaruvchi lervlar tarkibiga

29) Sezuvchi nervlar fiziologik jihatcbn gaysi guruh nervlar tarkibiga
kirishini aniglang.

A. Markazdan qgochuvchi nervlar guruhiga

B. Markazga alogasi yo‘q



C. Markazga intiluvchi nervlar guruhiga

D. Markazning o'zida ish bajaruvchi nervlar tarkibiga

30) Parasimpatik nerv sistemasi ta’sirida til va so‘lak bezlari
tomirlarga ganday ta’sir giladi?

A. Toraytiradi

B. Kengaytiradi

C. Ta’sir gilmaydi

D. Qon tomirlarga umuman alogasi yo‘q

31) Parasimpatik nerv sistemasi ta’sirida jinsiy a’zolar tomirlarini
0‘zgartirishini koIsating.

A. Toraytiradi

B. Ta’sir gilmaydi

C. Kengaytiradi

D. Qon tomirlarga umuman a’logasiyo‘q

32) Parasimpatik nerv sistemasi ta’sirida ko‘z qorachigTda vujudga
keladigan o‘zgarishlarni koTsating.

A. Ko‘z qorachigTni kengaytiradi (rangdor pardaning halgasimon
muskullarini kengaytiradi).

B. Ko‘z gorachig‘iga umuman ta’sir gilmaydi.

C. Ko‘z rangdor pardasining radial muskullariga ta’sir gilmaydi.

D. Ko‘z qorachig‘ini toraytiradi (rangdor pardaning radial
muskullarini gisgartiradi)

33) Parasimpatik nervlar go‘zg‘alishi bronx muskullariga ganday
ta’sir giladi?

A. Kengaytiradi

B. Ta’sir gilmaydi

C. Toraytiradi

D. Bronx muskullariga umuman alogasi yo‘q

34) Parasimpatik nervlar ta’sirida soTak bezlarida boiadigan
0°‘zgarishni koTsating?

A. SoTak chigarish kamayadi.

B. SoTak chigarishga ta’sir gilmaydi.

C. SoTak chigarish kuchayadi.

D. SoTak bezlariga umuman alogasi yo‘q.

35) Parasimpatik nervlar ta’sirida me’daosti bezining langergans
orolchasidagi 8 - to‘gimalarda ganday o‘zgarish boTadi?

A. Insulin chigarish kuchayadi.

B. Insulin chigarish kamayadi.

C. Insulin ajralishiga umuman ta’sir gilmaydi.



D. B- to'gimalargaumuman alogasi yo‘qi

36) Parasimpatik nervlar ta’sirida buyrakusti bezining mag‘iz gavatiga
ganday ta’sir giladi?

A. Adrenalin chiqarislb kuchayadi.

B. Adrenalin ajralishi kamayadi.

C. Adrenalin ajralishiga umuman ta’sir gilmaydi.

D. Buyrakusti bezining mag‘iz qavatiga umuman alogasi yo“g.

37) Parasimpatik nervlar ta’sirida teri sillig muskullarida ganday
0°‘zgarish vujudga keladi?

A. Teri sillig muskullarini kengaytiradi.

B. Teri sillig muskullarini toraytiradi.

C. Teri sillig muskullariga umuman ta’sir gilmaydi.

D. Teri sillig muskullariga umuman aloqasi yo“q.

38) Parasimpatik nervlar ta’sirida me’da-ichak sillig muskullarida
ganday o'zgarishi vujudga keladi?

A. Me’da-ichak sillig muskullarining gisqgarishi kuchayib, tonusi
oshadi.

B. Me’da-ichak sillig muskullarining gisqarishi kamayib, tonusi
pasayadi.

C. Me’da-ichak sillig muskullar ishi kamayib tonus oshadi.

D. Me’da-ichak sillig muskullari gisqgarishi va tonusiga umuman
a’logasi yo“q.

39) Parasimpatik nervlar ta’sirida homilasiz bachadon sillig
muskullarida ganday o°‘zgarish kuzatiladi?

A. Homilasiz bachadon silliq muskullarida kuchli gisqgarish vujudga
keladi.

B. Homilasiz bachadon sillig muskullari tonusi kamayadi.

C. Homilasiz bachadon sillig muskullari tonusi oshadi.

D. Homilasiz bachadon sillig muskullari gisgarishiga va tonusiga
umuman alogasi yo‘q.

40) Parasimpatik nerv ta’sirida govuq sfinkteri sillig muskullariga
ganday ta’sir giladi?

A. Qovuq sfinkteri sillig muskullari gisgaradi.

B. Qovug sfinkteri sillig muskullari bo‘shashadi.

C. Qovug sfinkteri sillig muskullari oldin bo'shashib, keyin gisqaradi.

D. Qovug sfinkteri sillig muskullariga umuman, alogasi yo‘q.

41) Simpatik nervlar yurak sistemasiga ganday ta’sir giladi?

A. Yurak urish pasayib, gisqarish kucli kamayadi.

B. Yurak urishi ko'payib, gisgarish kichi kamayadi.



C. Yurak urishi kuchayib, gisqarish kuchi oshadi.

D. Yurak urishi va gisgarishi kuchiga, umuman, alogasi yo‘q.

42) Simpatik nervlar ta’sirida jinsiy a’zolaming tomirlarida ganday
0'zgarish vujudga keladi?

A. Jinsiy a’zolar tomirlari kengayadi.

B. Jinsiy a’zolar tomirlari torayadi.

C. Jinsiy a’zolar tomirlari oldin torayib, keyin kengayadi.

D. Jinsiy a’zolar tomirlariga, umuman, alogasi yo‘q.

43) Simpatik nervlar ta’sirida bironx muskullarida bo'ladigan
o0‘zgarishni ko‘rsating?

A. Bronx muskullari torayadi.

B. Bronx muskullari kengayadi.

C. Bronx muskullari oldin kengayib, keyin torayadi.

D. Bronx muskullariga, umuman, alogasi yo‘q.

44) Simpatik nervlar go'zg'alishida me’daosti bezidagi o'zgarishni
ko‘rsating?

A. Me’daosti bezining shira ajralishi kuchayadi.

B. Me’daosti bezining shira ajralishi kamayadi.

C. Me’daosti bezining shira ajralishiga umuman alogasi yo‘q.

D. Me’daosti bezidan shira ajralishi kuchayib keyin susayadi.

45) Simpatik nervlar qo‘zg‘alishida me’daosti bezining Langergans
orolchasidla vujudga keladigan o'zgarishni ko‘rsating?

A. Me’daosti bezining Langergans orolchalarida insulin ajralishi
kuchayadi.

B. Me’daosti bezining Langergans orolchalaridan insulin ajralishiga
umuman at’logasi yo‘q

C. Me’daosti bezining Langergans orolchalarida insulin ajralishi
kamayadi.

D. Me’daosti bezining Langergans orolchalarida insulin ajralishiga,
umuman, alogasi yo‘q.

46) Simpatik nervlar ta’sirida buyrak usti bezida vujudga keladigan
o0‘zgarishlami aniglang?

A. Buyrakusti bezining mag‘iz gavatidan adrenalin ajralishi
kuchayadi.

B. Buyrakusti bezining mag‘iz qavatidan adrenalin ajralishi
kamayadi.

C. Buyrakusti bezining mag‘iz gavatidan adrenalin ajralishi oldin
kamayib, keyin ko'payadi.



D. Buyrakusti bezining mag‘iz gavatidan adrenalin ajralishiga,
umuman, alogasi yo‘q.

47) Simpatik nervlar ta’sirida teri silliq muskullarida boMadigan
0'zgarishni aniglang.

A. Teri sillig muskullari gisqgarmaydi.

B. Teri sillig muskullari gisqaradi.

C. Teri sillig muskullariga ta’sir gilmaydi.

D. Teri sillig muskullariga umuman aloqasi yo‘q.

48) Simpatik nervlar ta’sirida me’da-ichak silliq muskullarida
bo‘ladigan o‘zgarishni aniglang?

A. Qisqarishlari kuchayib, tonusi oshadi.

B. Qisqarishlariga a’logasi yo‘q.

C. Qisqgarishlari kuchayib keyin pasayadi.

D. Qisqarishlari susayib, tonusi kamayadi.

49) Simpatik nervlar ta’sirida homilasiz bachadonning sillig
muskullarida ganday o‘zgarishlar vujudga keladi?

A. Homilasiz bachadon sillig muskullari gisgaradi.

B. Homilasiz bachadon sillig muskullari bo ‘shashadi.

C. Homilasiz bachadon sillig muskullariga ta’sir gilmaydi.

D. Homilasiz bachadon silliq muskullari oldin bo'shashib, keyin
gisgaradi.

50) Simpatik nervlari ta’sirida qovuq sfinkteri silliq muskullarida
boTadigan o‘zgarishni aniglang?

A. Qovug sfinkteri sllig muskullari bo‘shashadi.

B. Qovug sfinkteri sillig muskullari gisgaradi.

C. Qovuq sfinkteri sillig muskullariga, umuman, ta’siii yo‘q.

D. Qovug sfinkteri sillig muskullari oldin bo‘shashib, keyin gisqaradi.

51) Nerv retseptorlari necha soha bo‘ylhb ta’sirotni (qo‘zg‘alishni)
gabul giladi?

A. 1sohabo‘ylab

B. 2 sohabo‘ylab

C. 3 soha bo‘ylab

D. 4 sohabo‘ylab

52) Markazga intiluvchi nervni belgilang.

A. Simpatik nerv

B. Sezuvchinerv

C. Parasimpatik nerv

D. Harakatlantiruvchinerv



53) Sog‘lom odam organizmida gonning umumiy miqdori ganchani
tashkil giladi?

A 6- Tlitr

B. 3-4 litr

C. 4,5-5 litr

D. 7- 8litr

54) Qonda eritrotsitlar soni normada gancha?

A. 6 -7 million Imm3
B. 4 -5 million 1mm3
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C. 7-8 million 1mm3

D. 8 —10 million 1mm3

55) Qonda eritrotsitlaming yashash vaqtini ko ‘rsating.
A. 1- 2 oygacha

B. 4-5 oygacha

C. 6 -7 oygacha

D. 2 -3 oygacha

56) Sog‘lom odam qonida leykotsitlar sonini ko‘isatmg.

A. 3- 4ming 1mm3

B. 2-3 ming 1mm3

C. 6-8 ming 1mm3

D. 9—10 ming 1mm3

57) Qon plazmasidagi ogsillaming uumiy migdori necha (%) foizni
tashkil giladi?

A. 7- 8%ni

B. 5—6 %ni

C. 10- 15 %ni

D. 2- 4 %ni

58) Sog'lom erkak gonida gemoglobin migdori gancha?

A. 100- 120 gramm/litr

B. 130- 160 gramm/litr

C. 170- 180 gramm/litr

D. 80-110 gramm/litr

59) Soqlom ayollar qonida gemoglobin migdori gancha?

A. 140- 160 gramm/litr

B. 100 - 110 gramm/litr

C. 120- 130 gramm/litr

D. 80 - 100 gramm/litr



60) Qon tarkibidagi, ya’ni eritrotsitlar tarkibida gemoglobinning
asosiy vazifasi nimadan iborat?

A. Oziglantiruvchi vazifasi

B. Termoregulyatorlik vazifasi

C. Gumoral boshqaruv vazifasi

D. Kislorod (02) va karbonat angidridni (S02) tashish vazifasi

61) Qonda retikulotsitlar necha soatdan keyin eritrotsitga aylanadi?

A. 10-15 soatdan keyin

B. 20 - 25 soatdan keyin

C. 50 - 60 soatdan keyin

D. 35 -45 soatdan keyin

62) Qonda retikulotsitlar migdori necha foizni tashkil giladi?

A. 10-15% ni

B. 5-10% ni

C. 15-20% ni

D. 1-2%ni

63) Jahonda ternir tangisligi (kamgonlik) bilan gancha inson
og'rimoqda?

A. 500 million kishi

B. 1milliard kishi

C. 1milliard 800 million kishi

D. 1milliard 500 million Kishi

64) Jigar necha boiakdan iborat?

A. 3 bo‘lakdan y

B. 4 bo‘lakdan

C. 2 bo‘lakdan

D. 1bo‘lakdan

65) Jigaming asosiy vazifasini ko‘rsating?

A. Qon baydovchi vazifasi

B. Qonni zararli moddalardan zararsizlantirish vazifasi

C. Eritrotsitlami ishlab chigarish vazifasi

D. Leykotsitlami ishlab chigarish vazifasi

66) Jigar kasalliklarida tashxis qo‘yishda asosiy rolni o‘ynaydigan
gondagi bilirubin me’yorida ganchani tashkil giladi?

A. 20 - 25 mk mol/litr

B. 25- 30 mk mol/litr

C. 1,7- 17,1 mk mol/litr

D. 19,5 - 20,5 mk mol/litr



67) Jigar to‘gimalarida, asosan, gaysi modda ko'proq zaxirada
boiadi?

A. Ogsillar

B. Tuzlar

C. Glikogen

D. Aminokislotalar

68) Jigar virusli gepatit bilan og‘rigan vaqgtda gaysi virus DNK
saglovchi hisoblanadi?

A. Gepatit- U virusi

B. Gepatit- S virusi

C. Gpeatit- A virusi

D. Gepatit- V virusi

69) Gepatitning “V” virusi bilan jahonda hozirgacha gancha odam
og‘rigan?

A. 1milliard 800 mingdan - 2 milliardgacha

B. 1milliarddan- 1milliard 200 mingacha

C. 500 milliondan - 1 milliardgcha

D. 2 milliard 500 silliondan - 3 milliardgacha

70) Buyraklaminng asosiy vazifasi nimadan iborat?

A. Organizmga gon haydash vazifasi

B. Organizmda suv aylanish vazifasi

C. Inson organizmida hosil bo‘lgan shlaklami chigarib yuborish
vazifasi

D. Organizmda qgon ishlab chiqarish vazifasi

71) Sog‘lom inson organizmining necha foizi suvdan iborat?

A. 20- 30 %i

B. 35- 40 %i
C. 45- 50 %i
D. 65- 70%i

72) Yangi tug‘ilgan chaqgaloglar organizmining neclha foizi suvdan
iborat?

A. 30- 40 %i

B. 40 —50 %i

C. 90- 95 %i

D. 60- 70 %i

73) Inson organizmida buyrakning uzunligi necha sm ni tashkil giladi?
A. 5-8sm

B. 15-20 sm

C. 10- 12 sm



D. 21-25 sm

74) Sog‘lom inson buyragining og'irligd gancha?

A. 200 - 250 gramm

B. 80-120 gramm

C. 255-300 gramm

D. 150- 170 gramm

75) Sog'lom inson buyragida bir sutkada gancha suyuglik aylanadi?
A. 100 - 120 litr

B. 270-280 litr

C. 180-200 litr

D. 250-300 litr

76) Sog‘lom odamdan bir sutkada gancha siydik ajraladi?
A 1,0- 1.2 litr

B. 2,7-2,8 litr

C. 1,8-2,0 litr

D. 2,5 - 3,0 litr

77) Organizmdan siydik mutlago ajralmasligi nima deyiladi?
A. Gipostenuriya

B. Anuriya

C. Oliguriya

D. Poliuriya

78) Organizmdan siydikning kam ajralishi nima deyiladi?

A. Oliguriya

B. Gipostenuriya

C. Anuriya

D. Poliuriya

79) Organizmdan siydik ko‘p aralishi nima deyiladi?

A. Anuriya

B. Gipostenuriya

C. Oliguriya

D. Poliuriya

80) Organizmdan nisbiy zichligi past siydik ajralsa, nima deyiladi?
A. Poliuriya

B. Oliguriya

C. Gipostenuriya

D. Anuriya

81) Sog‘lom odamda siydikning nisbiy zichligi nechaga teng?
A. 1,017 dan - 1,024 gacha

B. 1,050 dan - 1,060 gacha



C. 1,065 dan - 1,070 gacha

D. 1,075 dan - 1,080 gacha

82) Qrganizmda buyrak necha xil vazifani bajaradi?

A. 1 xil

B. 13xil

C. 25xil

D. 17xil

83) Buyraklaming chigaruv vazifasi nimadan iborat?

A. Suv muvozanatini saglash, hujayra ichi va hujayra tashqi suv
migdorini bir xilda ushlab turish

B. Organizmdan ortigcha suv, noorganik va organik moddalar, azot
almashinuvi mahsulotlari, yot moddalar, mochevina, siydik Kkislotasi,
kreatinin, ammiak, dorivor moddalami chigarish.

C. Organizm ichki muhitidan yot moddalar hamda zaharli moddalami
chiqarish.

D. Ogsil, yog*, uglevodlar almashinuvida ishtirok etish.

84) Buyrakning himoya vazifasi nimadan iborat?

A. Kislota- asos muvozanatini saglash.

B. Ichki muhit suyugliklarida ion barqgarorligini ta’minlash.

C. Organizm ichki muhitidan yot moddalar hamda zaharli moddalami
chigarib yuborish.

D. Fiziologik faol moddalar ishlab chigarish.

85) Bir kecha-kunduzda buyraklardan gancha organik va noorganik
moddalar (natriy, glukoza, aminokislotalar, mochevina, har xil elektrolitlar
va boshqalar) ajralib chigadi?

A. 1200 grammgacha

B. 1500 grammgacha

C. 1800 grammgacha

D. 2000 grammgacha

86) Qaysi nervlar buyraklarga ta’sir etganda, suv reabsorbsiyasi
kuchayadi va qon bosimi ko ‘tariladi?

A. Simpatik efferent nerv tolalari ta’sirida

B. Parasimpatik adashgan nerv ta’sirida

C. Somatik sezuvchi nerv ta’sirida

D. Somatik harakatlantiruvchi nerv ta’sirida

87) Musiqa ta’sirida gaysi nervlar buyraklarga ta’sir etganda, glukoza
reabsorbsiyasi va organik kislotalar sekretsiyasi kuchayadi va organik
bosim me’yorlashada?

A. Somatik sezuvchi nervlar ta’sirlanganda



B. Efferent simpatik nerviar ta’sirlanganda

C. Parasimpatik adashgan nerv ta’sirlanganda

D. Somatik harakatlantiruvchi nerv ta’sirlanganda

88) Buyraklarda og4iq bo‘lganda, siydik ajralishiga ganday ta’sir
giladi?

A. Siydik ajralishi kuchayadi.

B. Siydik ajralishi kamayadi.

C. Siydik ajralishiga ta’sir gilmaydi.

D. Siydik ajralishi kamayib, keyin kuchayadi.

89) Ovqgat hazm qilish jarayonida og‘izda tayyorlangan lugma nima
orgali gizilo‘ngachgacha o‘tadi?

A. To‘g‘ridan to‘gfri qgizilo‘ngachga o ‘tadi.

B. Halqum orqali gizilo‘ngachga o ‘tadi.

C. Me’da orqali gizilo‘'ngachga o‘tadi.

D. 0 ‘n ikki barmogqli ichak orgali gizi'o‘ngachga o ‘tadi.

90) Ovgat hazm qilish organlarida to‘g‘ri ichak bilan yo‘g‘on ichak
orasida gaysi organ joylashgan?

A. Ingichka ichak

B. Ko‘tarihrvchiyo‘g‘on ichak

C. Essimon ichak

D. Tushuvchi yo‘g‘on ichak

91) Ovgat hazm qilish organlarida, asosan, ovgat mahsulotlari ko‘proq
gaysi ichakda ko‘proq so‘riladi?

A. 0 ‘n ikki barmoqli ichakda

B. Ko‘tariluvchi chambar ichakda

C. Ko‘ndalang chambar ichakda

D. Ingichka ichakda

92) Hazm qilish gidrolitik fermentlari kelib chigish mohiyatiga garab
necha turga bo‘linadi?

A. Ikki turga

B. Uch turga

C. Besh turga

D. Olti turga

93) Hujayra ichidagi hazm deganda nimani tushunasiz?

A Ovgat hazm qilish organlarida fermentlar hosil bo‘lgan joyda

ma’lum bir uzoglikda, hazm yoii bo‘shiig‘ida so‘lak me’da va me’daosti
bezlarining fermentlari ta’sirida amalga oshishi.



B. Ingichka ichakning mikrovorsinkalari va mukopolisaxarid
ipchalari glikokalikslar bilan hosil gilgan juda katta yuzada amalga
oshirilishi.

C. Hazm jarayoni fogotsitoz va pinotsitoz ( endotsitoz) yo‘li bilan
hujayra ichiga olib kirilgan moddalaming lizosomal fermentlar ta’sirida
amalga oshirilishi.

D. Ichaklar shilliq sohasida glikokaliks va mikrovorsinkalar
sohasidagi ichakning xususiy va me’daosti bezi fermentlari ishtirokida
amalga oshirilishi.

94) Distant hazm deganda nimani tushunasiz?

A. Hazm qilish organlarida, hazm fermentlari hosil bo‘lgan joyda,
ma’lum bir uzoglikda hazm yo‘li bo‘shlig‘ida so‘lak, me’da va me’daosti
bezlarining fermentlari ta’sirida amalga oshishi.

B. Ichaklar shillig sohasida glikokaliks va nnikrovorsinkalar
sohasidagi ichakning xususiy va me’daosti bezi fermentlari ishtirokida
amalga oshirilishi.

C. Hazm jarayoni fagotsitoz va pinotsitoz (endotsitoz) yo‘li bilan
hujayra ichiga olib kirilgan moddalaming lizosomal fermentlar ta’sirida
amalga oshirilishi.

D. Ingichka ichakning mikrovorsinkalari va mukopolisaxarid
ichaklari glikokalikslar bilan hosil bo‘lgan juda katta yuzada amalga
oshirilishi.

95) Membranadagi hazm deganda nimani tushunasiz?

A. Ovgat hazm qilish organlarida fermentlar hosil bo‘lgan joyda
ma’lum bir uzoglikda hazm bo‘shlig‘ida so‘lak me’da va me’daosti
bezlarining fermentlari ta’sirida amalga oshishi.

B. Ingichka ichakning mikrovorsinkalari va mukopolisaxarid
ipchalari glikokalikslar bilan hosil gilgan juda katta yuzada amalga
oshirilishi.

C. Hazm jarayoni fagotsitoz va pinotsitoz (endotsitoz) yo‘li bilan
hujayra ichiga olib kirilgan moddalaming lizosomal fermentlar ta’sirida
amalga oshadi.

D. Ichaklar shillig sohasida gilikokaliks va mikrovorsinkalar'
sohasidagi ichakning xususiy va me’daosti bezi fermentlari ishtirokida
amalga oshirilishi.

96) Devor oldi hazm deganda nimani tushunasiz?

A. Ichakning shilliq sohasida gilikokaliks va mikrovorsink
sohasidagi ichakning xususiy va me’daosti bezi fermentlari ishtirokida
amalga oshiriladi.



B. Ovgat hazm qilish organlarida fermentlar hosil bo‘lgan joyda
ma’lum biir uzoglikda hazm yo‘li bo‘shlig‘ida soiak me' da va me’daosti
bezlaming fermentlari ta’sirida amalga oshishi.

C. Ingichka ichakning mikrovorsinkalari va mukopolisaxarid
ipchalari glikokalikslar bilan hosil gilgan juda katta yuzada amalga
oshirilishi.

D. Hazm jarayoni fagotsitoz va pinotsitoz (endotsitoz) yo‘li bilan
hujayra iehiga olib kirilgan moddalaming lizosomal fermentlar ta’sirida
amalga oshirilishi.

97) Sog‘lom odamdabir sutkada gancha migdorda soMak ajraladi?

A. 2,5- 3,0litr

B. 3,0- 35 litr

C. 0,5-2 litr

D. 2,2-2,6 litr

98) SogMom odamlarda oshgozonga tushgan aralashi oziq moddalar
necha soatda oshgozondan to Ma evakuatsiya gilinadi?

A. 1,0- 5,0 soatda

B. 6- 10 soatda

C. 12 - 14 soatda

D. 14 - 16 soatda

99) SogMom 70 yoshli va undan yuqori yoshdagi insonlar umumiy
iste’mol gilinadigan ovgatning necha foizini iste’mol gilishi kerak?

A. 79 % ini

B. 80 % ini

C. 85 % ini

D. 70 % ini

100) SogMom odamlar umumiy iste’mol qilinadigan ovqatning
kechqurun necha foizini iste’mol gilishi kerak?

A. 15% ini

B. 20 % ini

C. 25 % ini

D. 30 % ini
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Cnyx - Hearing -Eshitish -Eshitish inson va hayvon tanasining atrofdagi
tovnshlami idrok etish gobiliyatidir.

AGCONWTHBIW My3blKanbHbI cnyx - Absolute musicsil ear - musiga
tovushlarining mutlag balandligini aniglash va uni mos yozuvlar ovozi bilan
tagqoslamasdan, ularni chaqirish gobiliyatidir.

Agnoziya- ArHo3usa - Agnosia - obyektlami tanib olish jarayoni, tashqaridan
kelgan hodisalar va ogohlantirishlarni, shuningdek, hislarning ongi va funksiyalarini
saglab qolishda avtomatizm prinsipiga rioya qilish.

Analizator - AHanwusatop - Analyser - |.P.Pavlov fikri.ga ko‘ra, yuqori
organik hayvonlarda paydo boiadigan asab tuzilmalari to'plami, tanaga ta'sir
giluvchi stimulyatsiyani nerv tizimida tahlil qilish. Tahlilchilar butun organizmning
magqsadlijavoblarini aniglaydilar.

BHYTpeHHUA My3blKanbHbli cnyx - Internal musical ear - musiqiy
tovushlaming individual xususiyatlarini, melodik, garmonik ketma-ketliklarini va
butun musiqgiy asarlami eslash qobiliyatidir. Ichki eshitish rivojlanishiga mos keladi.

FannwoynHaymm - Hallucinationes -psixiatriyada istisnosiz paydo boigan,
mayjud boimagan obyektlaming noto‘g‘ri his-tuyg‘ularidir. Gallyutsinatsiyalar -
obyektsiz hislan Barcha gallyutsinatsiyalar haqiqiy va psevdo-gaillyutsinatsiyalarga
boiinadi.

MysblkanbHblli cnyx - Ear for musk - musigiy eshitish insonning
gobiliyatidir: musiqiy tovushlaming ma’lum sifatlarini: balandlik, hajm, tembr,
shuningdek, musiqa tizimidagi tovushlar va musiqiy asarlar o‘rtasidagi funksional
alogalami his etishga imkon beradi. Musiqiy eshitish musiqiy va amaliy
mashg‘ulotlarda rivojlanishi mumkin. Musiqiy qulogning bir necha turlari mavjud:
mutlag, nisbiy, ichki va hk.

Ono3naHHe - Identification - identifikatsiya obyisktning umumiy
xususiyatlarini aniqlashning dastlabgi bosqgichini o‘z ichiga oigan idrok jarayonida
markaziy havola boiib, keyinchalik signalning yanada aniq ifodasi bilan
almashtiriladi.

Fikrlash jarayoni - MMpouecc BocnpuaTuna - Thinking process - axborotni
gabul qilish va o'zgartirish jarayoni, tanani obyektiv haqigatni aks ettirish va uning
muhitiga yo'nalririlganligi bilan ta’minlash.

Akseltratsiya - Akcenepauwuns - Acceleration - (lot. accelerator -tezlashish)
bolalaming oldingi avlodlarga nisbatan o‘sishi va rivojlanishi, tana o‘Ichovlarining
kattalashishi, balog‘atga yetish davrlarining vaqtidan oldin kelishi. Akseleratsiyaning

asosiy  sabablari - hayot tempining tezlashishi, moddiiy sharoitlaming
yaxshilanganligi, ozig-ovgat sifati va tibbiy xizmat yaxshilanganligi, bolalar
parvarishining  yaxshilanganligi, muhitning  radioaktiv  ifloslanganligi (bu

genofondning kuchayishiga olib keladi), kislorodning kamligi (ko‘krak kafasining
kengayishi)dir.

Jismooiy madaniyat - ®wu3nyeckana KkynbTypa - Physical Culture -
umumiy madaniyatning ajralmas qismi boiib, bu sport faoliyati yoilarini aks



ettiradi. Sport samaradorligini oshirish, ulaming salomatligini mustahkamlash,
rivojlantirish, jismoniy va aqgliy qobiliyatlarini rivojlantirish va boshqgarish garatilgan.

Shaxsming jismoniy madamiyati - ®wusnyeckaa KynbTypa JIMYHOCTU -
Hysical cullture of personality - har bir shaxsning shaxsiy jismoniy madaniyatini
anglatadi.

Jismomiy tayyorgarlik - ®unsnyeckas nogrotoBaeHHoOCcTb - Physical fitness
- jismoniy tayyorgarlik natijasi, malaka va ko‘nikmalaming shakllanganlik darajasi.

Jismomiy sifat —®un3unyeckune (gBuratenbHble) KadectBa —Physical quality
- insonning;jismoniy sifatlari: kuch, tezlik, chidamlilik, tezkorlik va b.

Jismomiy tarbiya - ®wusnmyeckoe BocnuTaHume - Physical education -
shaxsning jiismoniy kamolotiga qaratilgan pedagogik jarayon.
Salomatlik - 3popoBbe - Health - insonning jismonan va ma’nan

sogiomligini, layogatini bildiradi.

Sog‘lom turmush tarzi - 3gopoBblii 06pa3 xwusHu - Healthy way of life -
insonning siogiom turmush tarzini kechirishga qgaratilgan jarayon.

Jismomiy mashqglar — ®usmnyeckme ynpaxHeHnsa — Physical Exercises -
ataylab tanlangan mashqlar yig‘indisi, anig magsadga garatilgan.

Sport texnikasi - TexHuka cnopTuBHasaA - Sports technique - harakatlar
tizimi, sponichining harakat malaka va ko ‘nikmasi.

Sayohat - Typusm — Tourism-dam olish, piyoda, tog‘, shaharlarga
uyushtirilgain sport turi.

Anigliik - TouyHocTb - Accuracy - termin ta’riflanayotgan harakat

(mashqg) yoki tushunchaning mohiyati haqgida ochig-oydin tasawur beradigan
bo’lishi kerak. Terminning aniqligi mashqg hagida to‘g‘ri tasavvur hosil gilish
uchun katta ahamiyatga molik bo‘lib, u mashqgni tezrog o‘rganib olishda
yordam beradi.

Umunniy terminlar - O6wwue TepMmuHbl - Are common terms - bular
mashqgiarning alohida guruhlarini, umumiy tushimchalami va hokazolarni
ta’riflash uchun go‘llaniladi. Masalan, saf mashqlari, erkin mashqlar vaboshqalar.

Asosiy (konkret) terminlar - OCHOBHble TepMUHbI —Basic terms - bular
mashqgiarning mazmun belgilarini aniq ta’riflash imkonini beradi. Masalan,
ko'tarilish, pastga tashlanish, aylanish, burilish, osilish, tayanish, sakrab tushish,
engashish, tashlanish va boshqgalar.

Qo‘shimcha terminlar - JononHnTenbHble TepMUHbl -Additional terms
- bular asosiy terminlarga aniglik kiritadi va harakat yo ‘nalishi, ijro etish usuli,
tayanish sharti va hokazolarni ko‘rsatib beradi. Masalan, qgaddini rostlab,
yoysimon, to‘ntarilib va boshgalar. Mashqgning nomi, odatda, uning mohiyatini ifoda
etadigan asosiy termindan va harakatni, uning izchilligini aniglab beradigan
go'shimchai termindan iborat bo‘ladi. Zarurat bo‘lganda, ijro xarakterini
ta’kidlaydigan uqtirish so‘zlari ishlatiladi (masalan, qoi keskin bo‘shashtirilib,
mayin harakatlantiriladi va hokazo).
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