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СУЗ БОШИ

Сеулом болалар саломатлигини, усиш жараёнини на. 
зорат цилиш, касалга чалинган болал'арни даволаш са- 
марали булкши учун педиатр усаётган организм хусу- 
систларини яхши билиши керак. Шунинг учун педиатрия! 
факультетида куп йиллардан бери нормал физиология- 
ни уцитишда фан буйича .^амма факультетларга умумий! 
булган у^ув дастуридан таш^ари, бу дастурга педиат­
рия факультетлари учун киритилган кушимчаларга риоя! 
кнлинади.

Шуни таъкидлаш керакки, болалар физиологиясига 
оид иаълумотлап талабаларга тушунарли ва ^Улай 
шаклла мужассамланмаган. Бу камчиликни бартараф 
этиш мацеадида бир гуру>̂  муаллифлар томонидан ёзил- 
ган ва проф. В. Д . Глебовский та^рири остида 1988 йил- 
да чоп этилган «Физиология плода и детей» номли ;у̂ Ув 
цулланмадан узбек тилида таълим оладиган талабалар 
фойдалгнишлари ^ийин. Ундан ташцари, мазкур цул- 
лаиманинг деярли барча цисмлари янгиликлар киритиш, 
ва узгартиришни талаб цилади.

Педиатрия факультетида нормал физиологиядан са­
бо^ бериш тажрибасига ва болалар физиологиясига оид 
анчагина маълумотларга эга булганимиз учун шу цул- 
ланмани яратишга цул урдик. К,улланма «Болалар фи- 
аиологияси» деб номланган, чунки унда биз постнатал 
онтогенезнинг фацат болалик даврларида организм фао- 
лиятида кузатиладиган хусусиятларида тухталдик. Т о­
мила физиологиясига оид маълумотлар цулланмада уз 
аксини топмади. Улар Бизнинг фнкримизча, эмбрио­

логия курсида ёртилиши керак.
Кичик ешдаги болаларда текширишлар утказиш маъ. 

лум цийинчиликларга эга. Масалан, баъзи тизимлар 
фаолиятини текширишда одам ихтиёрий равишда бу 
фаолиятни узгартириши зарур. Бола маълум ёшгача бун-
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Лай сйнамаларни бажара олмайди. Шундай ва бош^а 
с.абабларга кура бир 1\атор аъзолар фаолияги мургак 
болаларда етарлича чу^ур урганилмаган. Шу сабабдан. 
цулланманинг бундай аъзолар фаолиятига оид боблари] 
анча ^исца, яхши текширилган аъзоларга багишланган 
]у'1смлари эса кенгро^ ёритилди.

Аъзо фаолиятларининг онтогенезда шаклланиши куп- 
роь; ^айвонларда тажриба утказиш йули билан ;урганил- 
ган. Олинган маълумотлар жуда куп ва цизи^арли. Улар, 
асосида фаолиятлар ривожланишининг умумий цону. 
ниятлари яратилган. Аммо ^айвонларда утказилган таж- 
ркба натижасини одамга жуда э.уиётлик билан кучириш 
лозим. Булажак педиатр учун бевосита болаларда олин­
ган маълумотлар му^им. Шунинг учун цулланмада ило- 
жи борича фацат болаларда утказилган текширишлар 
натижасидан фойдаланишга ^аракат цилдик. ^айвон. 
ларда олинган натижаларни мустасно шаклида ишлат- 
дик.

Физиологик жараёнлар курсаткичлари катта ёшдаги 
одамларда .\ам маълум чегарада узгариб туради. Уса- 
ётган организмга келсак, бу чегаралар анча кенг. Шу­
нинг учун турли маълумот манбаларида келтирилган 
курсаткичларнннг сон мируюрида сезиларли фарк були- 
ши мумкин. Бундай вазиятда курсаткичнинг мутло^ 
микдорига эм ас, унинг ёшга боглиц ^олда узгариш ди- 
намикасига купроц а^амият берилса тугрироц булади.

Мазкур цулланма педиатрия факультетлари талаба. 
лари учун мулжалланган булиб, талабаларнинг усаёт- 
ган организм фаолиятлари туррисида аниц тушунчага 
эга булишларида ёрдам беради, деб уйлаймиз. Ундан 
педагогика факультетлари ва урта тиббий билим юрт. 
лари талабалари >̂ ам фойдаланишлари мумкин.

^амкасбларимиз китобнинг камчиликларига ^арамай, 
уни хайрихо^лик билан ^абул ^иладилар ва узларининг 
к.имматли фикр ва мулохазаларини из^ор этиб, камчи- 
ликларни йуцотишга кумаклашадилар, деб умид ^ила- 
миз.

М уа лли ф ла р



ОДАМ ОРГАНИЗМИ УСИШИ ВА 
РИВОЖЛАНИШИНИНГ УМУМИЙ КОНУНИЯТЛАРИ 

ВА БОСКИЧЛАРИ

Одам срганизмч тухум з^ужайра уругланишидан то 
улгунича жуда мураккаб усиш ва ривожланиш жараён- 
ларинн кечади. Шу даврда содир буладиган морфологик, 
ва функционал узгаришлар шахсий ривожланиш—он- 
тогеиезни ташкил «¡илади. Одам онтогенезида туртта: 
йирик давр тафовут цилинади: она цорнидаги ривож­
ланиш даври (антенатал ривожланиш), болалик даври, 
етуклик даври, царилик даври (кейинги учта давр пост- 
натал ривожланишни ташкил этади).

Ривожланишнинг турли даврларида булган организм­
нинг тузнлишида, фаолият курсатишида, узгарувчан му. 
^ит шароитларига мослашишида, касалликларга дучор 
булишида жуда катта фарк; бор. Шунинг учун ^озирги 
вактда онтогенезнинг турли даврларини ургатадиган 
махсус фанлар уцитилади. Организмнинг она ^орнида, 
ривожланиш даврини эмбриология урганади. Бола ор- 
ганизмининг физиологик хусусиятларини ва касаллик- 
ларини урганиш педиатриянинг вазифаси. Геронтология 
ва гериатрия цариялар физиологияси ва патологияси 
билан шурулланади.

Онтогенезнинг энг му^им даври—болалик даври бу- 
либ, унга организмнинг тез усиши ва ривожланиши хос. 
дир. Усиш жуда куп метаболик жараёнлар, яъни ^ужай- 
ралар купайиши, уларнинг катталашиши, шаклланиши, 
моддаларнинг захираларда тупланиши натижасидир. 
Аммо бола организмининг усиши ва ривожланиши фа^ат 
.\ажмнннг ортиши—ми^дорий узгариш эмас. Унинг на- 
тижасида бир бутун организм ва аъзоларнинг фаолият 
курсатишида сифат узгаришлар хам кузатилади.

Усиш ва ривожланишни бир-биридан ажратиб бул. 
маиди. Аммо бу тушунчалар ^ртасида фар^ бор. Усиш 
деганда таищаридан кирувчи моддалар ^исобига орга- 
низмда янги бирикмалар хосил булиши натижасида ту’-
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цима ва аъэолар ^ажмининг мицдорий купайиши кузда1 
тутилади.

Ривожланиш — аъзо ва туцималарнинг етилиши, улар 
фаолиятининг мукаммаллашиши, янги фаолиятларнинг 
пайдо булиши— сифат узгаришлардир.

Усиш ва ривожланишнинг бир неча цонунлари мав. 
жуд. Улардан асосийлари: 1) усиш ва ривожланиш 
тезлигининг нотекислиги; 2) айрим аъзо ва ту^ималар 
усмб ривожланпшининг бир ва^тда эмаслиги; 3) усиш 
ва ривожланишнинг жинсга борлшушги; 4) бу жараён- 
ларнинг генетик ва му^ит омилларига борлицлиги.

Шуни эсда тутиш керакки, онтогенезнинг турлидавр- 
ларида усиш ва ривожланиш жараёнларининг курса- 
тилган цонуниятларига буйсуниш даражасида катта 
фарц булиши мумкин. Масалан, бола мургак вацтида 
унинг ^сиши ва ривожланиши жинсга деярли боглиц 
эмас. Усмирлик даврида эса одамнинг жинси бу жара, 
ёнларга кучли гаъсир ^илади.

Демак, усиш ва ривожланиш жараёнлари, уларн.инг 
умумий ^онуниятларн онтогенезнинг турли даврларига 
борли^ ^олда та^лил ^илиниши керак.

^озирги ва^тда купгина ривожланган мамлакатлар- 
да Жа^он сорлицни саругаш ташкилоти (ВОЗ) мутахас- 
сислари ишлаб чи^цан постнатал онтогенезни даврларга 
булиш схемаси к;абул ^илинган (1-жадвал).

1-ж а д в ал

Одам онтогенезпнп даврларга бУ’лиш  схемасп
1. Чацалоцлпк
2. Эыпзпкли
3. Эрта болалпк
4. Бирпнчи болалпк
5. И ккпнчп болалик

,6. Усмирлик

7. Усппрпнлик

8. Етуклик: I — босцпч

II — босцнч

9. Кексалик

10. К арилик
11. Умрбоцийлнк

— 1—10 кун
— 10 кундан 1 ёшгача
—  1 — 3  ё ш
— 4—7 ёш
— угпл болаларда 8— 12 ёш 

циз болаларда 8— 11 ёш
— угтгл болаларда 13— 10 ёш 

цнз болаларда 12—15 ёш
— угпл болаларда 17—21 ёш 

циз болаларда 16—20 ёш
— эркакларда 22—35 ёш 

аёлларда 21—35 ёш
— эркакларда 36—60 ёш 

аёлларда 36—55 ёш
— эркакларда 61—74 ёш 

аёлларда 56—74 ёш
— 75—90 ёш
— 90 ёш ва ундан куп,
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Жадвалдан куриниб турибдики, онтогенез даврла. 
рининг куп цисми болаликка турри келади. Бу тушунар- 
ли ^ол. Чунки бола деган сузнинг маъноси жуда ноаниц. 
Чацалоц ^ам бола, йигитча булиб цолган 13— 14 яшар 
^смир ^ам бола. Болалик вацтида организм усиб, ри- 
вожланиб, тез узгаргани учун у куп босцичларга булин- 
ган. Ш} сабабдан бола туррисида ran юритилганда, доим’ 
у кайси сшда эканини айтиб, ани^лик киритиш керак.

Болалк'книнг куп босцичларга булинишининг саба. 
Си тушунарли. Аммо, бу босцичлар чегараснни аницлаш 
нимага асосланган, онтогенезни даврларга булишда 
1\айси мезонларни эътиборга олиш лозим?

Олтмишинчи йилларда цабул цилинган ВОЗ схема- 
сидан аввал мавжуд булган схемаларда индивидуал 
ривожланиш ижтимоий омилларга асосланган ^олда 
даврларга булннган (2-жадвал).

2-ж  ад в  а л

Болалпк даврлари

1. Чацалоцлик тугилгандан кейин
4 х;афта

2. Эмпэиклц — 4 хаф тадан  I ёш гача
3. Ясли даври (мактабгача — 3 еш гача 

даврдан  олдинги давр)
4. М актабгача давр — 3 ёш дан 6 ёш гача
5. Бош лаигич м актаб даири — 6 ёш дан 10 ёш гача
6. У рта мактаб даври  — 11 ёш дан 14 ёш гача
7. Ус-мнрлнк — 15 ёш дан 18 ёш гача

Болаликни даврларга булиш учун асос ^илиб олин- 
ган мезон—бола тарбия оладиган муассаса ^исобланади. 
Шу асосда даврларга ажратиш маориф, соглицни сац. 
лаш ва болалар билан шурулланадиган бошца со^алар- 
нинг амалий фаолияти учун анча цулай. Аммо усиш  
ва рнвожлакиш— мураккаб физиологик жараён. Шунинг 
учун онтогенезни даврларга булиш физиологик мезон- 
лар асосида амалга ошнрилиши керак. Купчилик олим- 
ларпинг фикрича, хар цайсн даврдаги организм фао. 
лиятида па унинг ташцн му^ит билан булган муносабат. 
ларидаги узига хослик асосий мезон сифатида танла- 
ниши мумкин.

Бу тгмойилга амал цилинганда, организмнинг фао- 
лият к^рсатишидаги хусусиятлар деярли бир хил бул. 
ган ва^т онтогенезнинг муайян даврини ташкил ^ила-
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ди. Агар шу давр давомида организмда маълум, аммо| 
кескин булмаган узгаришлар руй берса, уни бос^ичлар- 
га булиш мумкин.

Ривожланиш даврининг биридан кейингисига ;утиши 
«критик» ёки «бурилиш бос^ичи» дейилади.

Турилиш— постнатал онтогенезнинг биринчи критик 
босцичи. Жуда ^исца вацт (бир неча минут, соат) да-’ 
вомида бир бутун организм ва унинг аъзо ,\амда тизим- 
лари фаолиятида узгаришлар содир булади.

Бу даврдаги узгаришларнинг ю^ори жадалликка эга 
булиши жуда му^им. Чунки улар бола организмининг 
мутлок, янги шароитда ^аёт кечиришига мослашишини 
таъминлаши керак. Зарур моддаларнинг барчасини она 
конидан тайёр >;олда олган ^омила турилганидан кейин 
биринчи галда узи нафас олишга утиши лозим.

Илк бор нафас олиш билан бир вацтда, цон айланиш 
тизимининг фаолияти кескин узгаради: упка капилляр- 
лари очилиб, кичик цон айланиш доираси фаолият кур- 
сата бошлайди. Томила она цорнидаги ^арорат мувоза- 

натлигидан (37°С) ^арорати анча паст булган (20—22°С) 
шароитга ;утади. Тана ^арорати доимийлигини са^лов- 
чи механизмлар анча зурицади. К,исца цилиб айтганда, 
чацалоцлик даврида организм тизимларининг барчасида 
сезиларли функционал узгаришлар кузатилади.

Юцорида келтирилган 1-жадвалда ча^алоцлик дав- 
рига— 10 кун ажратилган, иккинчи жадвалда—4 хафта. 
Бунинг сабаби—даврларни ажратишда асос цилиб олин. 
ган мезонлардаги фар^. Ча^алоцлик даврини 10 кун би­
лан чегаралаган тадцик;отчилар асосий мезон сифати- 
да бола ов^атланишидаги хусусиятни — ориз сутини 
олишган. Бу—жиддий асос. Чунки огиз сути оддийона 
сутидан бола организмига зарур булган моддалар ,мп\- 
дори к '̂плиги билан ажралиб туради. Масалан. отлз 
сутида оксиллар, минерал тузлар, ^имоя омилларининг! 
(иммуноглобулин А ва бош^.) ми^дори 2—3 марта гово­
ри. Чацалоц уз ^аётининг биринчи 24 соати давомида- 
о р и з  сути билан 10 г дан куп, кейин эса кунига 3 г дан 
иммуноглобулин А олади. Ориз сутини барва^т эмган 
чацалоц тез ривожланади, юцумли касалликларга чн- 
дамлилиги ортади.

Аммо 10 кун давомида бола организмининг янги ша- 
роктгя мослашиши тугамайди. Ташци му^ит шароитла- 
рига, янги вазиятга мослашиш даражаси онтогенезнинг
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»аврларга булинишига асосий мезон цилиб олинса, ча- 
^алоклик даври анча узайиб, 30 кунни ташкил ^илади. 
(2-жадвалга цар.).

Халь; тажрибасн з̂ ам чацало^лик даври 10 кундан 
куп вацтга чузилишини курсатади. Узбек оилаларида 
40 кун давомида (чилласи чиццунча) болага ало^ида 
эътибор берилиши, уни авайлаб, асралиши бежиз эмас.

Ча^ало^лик даври устида ган юритилар экаи, илмии 
адабиётда «импритинг» деб аталган номга тухталмаса 
булмайди. Бу сузнинг маъноси таассуротда к,олишдир. 
Масалан, янги турилган ц^зичоц онасини курмаса, уни 
сурричдан боццан одамни онаси урнида тутади, инкуба- 
торда тухумдан чи^цан жужалар жонсиз ^аракат цнлув- 
чи жисмларни она-тову^ урнида куради. Ча^алок,ларда 
^ам импритингнинг узига хос томони бор. У кузиниочиб’ 
кургак нарсалар таассуроти остида бир умр цолади. 
Шунинг учун турилгандан кейин куп ва^т утмасдан ча. 
цалоц онасини куриши, цуйнига кириши керак, ориз сути' 
йигилиб цолмасдан, туйиб эмиши зарур.

Ча^ало^ца сут илк бор суррич ор^али берилса> у 
кейин суррични она кукрагидан афзал куради, ^атто она­
сини эммай цуйиши мумкин.

Чацалоцда ^аётининг биринчи кунларидаёц онасининг 
^идига, товушига шартли рефлекслар пайдо булади. 
Буларнинг ^аммаси болани онаси билан борловчи мухим 
омиллардир.

Онтогенезнинг чацало^ликдан кейинги даврини аж- 
ратишда ^ам бола овцатланишидаги хусусият асос ки- 
либ олинган. Бу давр давомида (камида 5—6 ой) бола 
фацат она сутини истеъмол ^илади. Эмизикли даврида 
учта бурилиш босцичини кузатиш мумкин. Бола 2,5—3 
ойлик булганида бошини вертикал ^олатда ушлаш ^оби- 
лиятига эга булади. Айни вактда цуллари «ечилади» — 
букувчи мускуллар тонуси пасайиб, бола ^улларининл 
^аракатлари енгиллашади. Бу биринчи антигравитацион 
(ернинг тортиш кучига каРши) реакция ва боил^а уз- 

гаришлар эмизикли даврининг биринчи бурилиш босци- 
‘:идир.

Иккинчи бос^ич бола 5—6 ойлик булганида кузати- 
лади. Унга болада иккинчи антигравитацион реакция 
шаклланиши — утириш кобилияти пайдо булиши ва ти. 
ши чица бошлаши хос. 11— 12 ойлик болада кузатилади- 
ган учинчи боск,нчда учинчи антигравитацион реакция
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— тик туриб, юришни курамиз. Бу вацтга келиб бола 
аста-секин аралаш ов^ат истеъмол 1̂ илишга ^тади.

Тик туришни узлаштириш — бола х;аётида жуда му- 
>;им бурилиш ^исобланади. Энди кукракдан ажратилган 
бола хилма-хил таомлар билан танишади, натижада 
^азм тизими фаолияти узгаради. Янги овцатлардан таш- 
цари, юриб кетган бола турли шароит ва нарсаларни 
куради. У муло^отда бумаднган шахслар доираси кен- 
гаяди. Бу узгаришлар болаиииг маънавий ривожлаиишн- 
га асос Ба сабаб булади.

Эмизиклидан кейингн эрта болалик даврида (ясли 
ёки мактабгача даврдан олдинги даврда) жадал маъ­
навий ривожланиш билан бир ва^тда таянч-^аракат ти- 
зимининг фаолияти мукаммаллашади. Бола фазода тез1 
^аракатлар ^ила бошлайди. Аммо бу ^аракатлар хали 
унинг яхши юриши, югуришини билдирмайди. Унинг 
оё^лари болдир ва тизза бугимларида етарли даражада; 
букилмайди, югуришга хос «парвоз»—ердан узилиш ^ам 
йуц. Бу даврда, олдинги даврларда ^ам моддалар ал- 
машинувида, аъзо ва тизмлар фаолиятида сезиларли 
узгаришлар руй беради. Уларни тегишли бобларда ку. 
рамиз.

Биринчи болалик даври (мактабгача давр) боланинг 
маънавий ривожланишида, шахе сифатида шаклланиши- 
да жуда мухим дам. Уч ёшдан бошлаб болада «бу ни- 
ма?»—деган савол пайдо булади. Демак, у атроф-му^итг 
ходисаларини фаол ^олда англашга киришади. Аввал. 
ги даврда бошланган нут^нинг ривожланиши, бу даврда) 
давом этади. Энди бола нутцида келишик, феьл, олмош, 
сонларни турри ишлата бошлайди. Турли уйинларни; 
уйнаш скелет мускуллар зиммасига тушадиган иш миц. 
дорини кескин оширади. Иккинчи томондан, уйинлар маъ­
навий ривожланишнинг му.^им омили ^исобланади.

Бу даврнинг охирига бориб боланинг сут тишлари 
тушиб кетиб, урнига доимий тишлар чицади. Унинг юри. 
ши >̂ ам, югуриши хам катталарникига ухшайди, югур. 
ганида оёцларн бир зумга булсада ердан узилади.

Онтогенезнинг иккинчи болалик даври болалар хае- 
тида жуда мухим узгаришлар билан бошланади — улар 
мактабга борадилар. Бу даврга маънавий ривожланиш­
нинг мураккаб шакли — ташци му.^ит туррисида тушун. 
чалар пайдо булиши хос. Бунда боланинг билимлари 
мунтазам ва тартиблн була бошлайди.
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Ча^ало^лик, эмизикли, эрта ва биринчи болалик 
даврларида угил ва ^из болаларнинг усиши ва ривож- 
ланишида деярли фарц булмайди. Шу сабабдан баъзи 
олимлар бу даврларни «жинссиз ривожланиш даврла- 
ри» дейишади. Иккинчи болалик давридап бошлаб жнн- 
сий фарц сезила бошлайди: цизларнинг у'сиши ва ри. 
вожланиши тезроц, шахе сифатида шаклланиши эрта- 
ро^ кузатилади. Шунинг учун ^ам ^изларга ^араганда; 
урил болаларда бу давр бир пил купроц давом этлди. 
Бу даврнинг охирида (^излар, 11, урил болалар 12 ёш- 
га тулганида) балоратга етишнинг биринчи белгилари 
пайдо булади.

12—13 ёшдан кейин индивидуал ривожланишнинг,' 
янги — балогатга етиш даври бошланади. Бу давр да- 
вомида организмда жуш^ин морфологик ва физиологик 
узгаришлар содир булади. Усмирлик даврини иккинчи 
усиш даври ^ам дейишади, чунки организмнинг буйига 
усиши яна жадаллашади. Усмирларга эмоционал бека, 
рорлик хос булиб, уларнинг иш цобилияти паст булади, 
шу сабабдан улар тез чарчаб цоладилар. Бу узгариш- 
ларнинг ^аммаси гипоталамо-гипофизар тизим фаолла- 
шиб, жинсий безларни рарбатлантириши, жинсий гор. 
монларнинг цондаги ми^дори ортишининг натижасидир. 
Организм гормонал \олатининг узгариши жинсий аъзо- 
ларнинг усиши, иккиламчи жинсий белгиларнинг шакл- 
ланиши, болаларнинг таш^и циёфаси узгариши, бало­
ратга етишларига олиб келади. Балогатга етган йигит- 
цизлар, ;успиринлар педиатр назоратидан чик;иб кетади- 
лар.

20—21 ёшда тугайдиган ^спнринлик даврида инсон 
шахе сифатида асосан шаклланиб булади. Уз-узини анг- 
лаш, .\нссиётлар камолотга етади. Бу вацтга келиб ор. 
ганизмнинг буйига усиши тухтайди.

Успиринликдан кейинги етуклик даври икки боск;ич- 
га булинади. Эркак ва аёлларда 35 ёшгача давом эта- 
диган биринчи босцичда одамнинг бола куриш ^обилия- 
тн энг юцори даражага етади. Нафа^ага чикиш билан 
(аёллар 55 ёшга, эркаклар 60 ёшга тулганида) тугай, 
днган иккинчн босдичда бу цобилнят пасайнб боради.

Етуклик даврида организмнинг вегетатив, соматик 
фаолиятлари, маънавнй имкониятлари юцори даража- 
да булиб, узок вак̂ т бар^арорликни сацлайди. Анча тур- 
рун булган етуклик даври тугаганндан кейин индивидуал
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ривожланишнинг охирги босцичи —  инволюцион (opea­
ra цайтиш) давр бошланади. Инсоннинг куч-цудрати, 
заковати аста-секин камаяди, бола куриш ^обнлияти ту- 
гайди, у кексайнб цолади.

90 йил ва ундан куп ншаганлар умрибо^ийлар гуру- 
>;ини ташкил ^илади.

Шуни айтиб утиш кераккн, етуклик даври билан кек. 
салик даври уртасндаги, кексалик даври билан царнлию 
уртасндаги чегара жуда ноаник,. Бу даврларда одамнинп 
хронологик (паспортдаги) ёши билан биологик ёши ур- 
тасида кузатилиши мумкин булган индивидуал фар^- 
нинг чегараси анча кенг булади.

Постнатал онтогенезнинг даврларини куриб чик,дик. 
Келтирилган маълумотлар бу масалада олимлар бир 
фикрда эмаслигини, онтогенезни даврларга булишда/ 
цулланиладиган мезонларни танлашда аник, тамойил! 
й^лигини курсатади.

Усиш ва ривожланишнинг генетик ва мухит омиллари 
билан богли^лиги онтогенез ^онуниятларидан биридир. 
Бор маълумотлар организмнинг функционал белгила- 
рига генетик омиллар морфологик белгиларга нисбатан 
камроц, му^ит омиллари эса купрок, таъсир ^илишини* 
курсатади. Онтогенезнинг маълум даврларида му^и^ 
омилларининг фаолнятлар шаклланишига таъсиридагц 
устуворлик катта а^амиятга эга. Ибтидоий тарзда ^аёт1 
кечирадиган цабилаларда балогатга етиш олдида тур- 
ган болалар махсус таълим-тарбия тадбирларини ;уз- 
лаштириши зарур булган. Угил болалар махсус маш^- 
лар ^илиб, кабила сирларидан хабардор булганлар, циз- 
лар ^ам рузгор тутиш ва келажакда она булишга тай- 
ёрланганлар. Ривожланиши генетик омилларга муста\- 
кам богланган шахслар ижтимоий режаларни яхшиуз- 
лаштирмаганлар ва одамзод учун табиий танлаш а^а- 
миятли булган даврларда популяциядан чи^арибташ- 
лакганлар. Хаётнинг ижтимоий ва му\ит шароитларига 
яхши мослашган одамлар турни давом эттирганлар.

БОЛАЛАРМИНГ ЖИСМОНИЙ РИВОЖЛАНИШ И

Усишнинг биологик маъноси деганда тана капала* 
шиб, организмнинг такомиллашиши тушунилади. Шу- 
нинг учун ,\ам балогатга етиш усишдан тухташ билан 
деярли бир ва^тга тугри келади. Усиш тезлиги биоло’
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гик 1\онунларга буйсунади, аммо бу жараён ташцм Му’- 
>̂ ит омнлларига Э\ам боглнц. Бу омилларнинг баъзила- 
ри усишни рагбатлантирса, бош^алари унга салбийтаъ- 
срр курсатади. Демак, болаларнинг жисмоний ривожла- 
ниши ба^оланганда, ирсиятомилларидан ташцари, улар 
усаётган ижтимоий-гигиеник шароитларни хам эътнборга 
олиш керак.

Жисмоний ривожланиш хал^ саломатлигини ифода- 
ловчи жуда аник; к^рсаткич. Унинг асосида давлатва 
жамият >;олати устида хам фикр юритиш мумкин. Ба- 
давлат, тинчликда яшайдиган юрт фу^ароларининг жис­
моний ривожланиш курсаткичлари ю^ори булади.

Болаларнинг жисмоний ривожланишини урганишда 
^уйидаги белгилар курсаткич сифатида олинади. Б^лар| 
бир ёшгача булган даврда боланинг ётгандаги буйи, 
орирлиги, кукрак ^афаси ва бошининг айланаси. Катта- 
ро^ болаларда буйи тик турганида ва утирганида, кук­
рак ^афасининг айланаси тинч х,олда, нафас олинганда 
ва нафас чицарилганида улчанади. Булардан ташцари, 
билак мускуллари ва гавданинг кучи динамометр ёр- 
дамида ани^ланади ва хоказо.

Болалар жисмоний ривожланишини кенг куламда 
урганиш болалар гигиенаси фанининг вазифаси .\исоб- 
ланади. Усиш физиологик жараён булганлиги сабабли 
икки курсаткич асосида (тана узунлиги ва вазн) бола- 
ликнинг турли даврларида усишнинг жадаллигини куриб 
утамиз.

Уз вацтида турилган ча^ало^нинг буйи ва тана мас- 
сасида индивидуал фар^ анча сезиларли. Бу курсаткич- 
ларга онанинг саломатлиги ва ёши, ^омиладорлик вац- 
тида овцатланиши, ^омиладорликнинг кечиши, бирин. 
чи ёки кейинги ^омиладорликдан тугилиш. боланинг 
жинси ва ташци омиллар таъсир ^илади. Ча^ало^нинг! 
буйи 45 см дан 56 см гача, урта ^исобда 48—50 смга; 
тенг булса, тана массаси 2500 г дан 6000 г гача булиб, 
Уртача 3200—3500 г ни ташкил ^илади. Урил болалар­
да бу курсаткичлар циз болалардагига нисбатан 3—7%' 
юцори буладн. Биринчи хомиладорликдан турилган бо­
ланинг буйи ва вазни одатда кейинги болаларникидаа 
камро^ булади.

Х,аётининг биринчи кунлари (4—5 кунгача) чацало^- 
нинг ваэни камаяди. Бу физиологик вазнни йу^отиш
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5—Ö %дан ортмаслиги керак. 1— iô кунга бориб, тана 
массаси тикланади, ундан кейин орта боради.

Чацалоц ^аётининг биринчи кунлари тана массаси. 
нинг камайиш даражаси ва давомийлиги бола эмизиш 
тартибига борлиц. Агар чацалоц онаснни дастлабки 12 
соат давомида илк бор эмса, эмизиш 6 марта булиб, 
^ш имча сув берилса, тана массаси 5% Дан ортиц ка- 
маймайди ва бу ^олат 3 кун давом этади.( Бу маълумои 
узбек халцида одат булган чацалоцни эрта эмизиш асос- 
ли эканлигини ^рсатади.

Биринчи ойнинг охирида тана вазни 600—750 г га ор- 
тадч. Бола хаётининг иккинчи ва учинчи ойларида тана 
массаси жадал купаниб, оиига 800—900 г ни ташкил ки. 
лади. Ундан кейин бу жадаллик пасайиб бориб, 11— 12 
ойларда 150—200 г га тушади. Биринчи йил давомида 
бола танаси массасига 6500—7000 г цушилади ва у йил- 
нинг охирида 10500— 10650 г га етади. Демак, бирин­
чи йилда бола танасининг массаси деярли 3 M a p r a ô a J  
ортади.

Эмизикли боланинг буйи >̂ ам тугилганидан кейин 
биринчи уч ой давомида энг жадал суръатда усади 
(1-расм). Бу давр ичида чацалоцнннг буйи 20% га („урта
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хисобда 10 см га) $сади. Кейин жараён секйнлашиб 
боради, йилнинг охирига келиб, бола буйи'га 25 см цу- 
шилади ёки ^аётининг биринчи йилида унинг буйи 50% 
га ортади.

Бола хаётининг кейингн йилларида ^ам узлуксиз 
усишни кузатамиз, аммо жараённинг жадаллиги бир 
те кис эмас. Биринчи йил давомида ча^алок;нинг буйи 
47—50% ортган булса, иккинчи йилда 11 — 13% га уса­
ди. Уч—беш яшар болаларнннг усиш тезлиги анча текис 
булиб. йилига 10%ни ташкил этади. Олти-етти ёшда 
болаларда усишнинг яма бир жадаллашишнни курамиз. 
Саккиз ёшда усиш тезлмги энг кам булиб, 1,5—3% дан  

ортмайди. Балки бу бола ^аётида кескин узгариш—унинг 
мактабга бориши билан боглицдир. Уциш-урганиш жа. 
раёки бола да миссий зурицишга олиб келади.

Бу омилларнинг барчаси мургак организмига стрес­
сор таъсир курсатиб, унинг усишини тормозлайди.

Балогатга етиш даврида болалар усишида сезилар- 
ли тезланиш кузатилади, кейин 16— 17 ёшда бу жараёи 
яна секинлашади ва 18—20 ёшга етганда тухтайди.

Демак бола эмизикли даврида ^ам, ундан кейинги 
даврларда ^ам нотекислик цонунига буйсунган ^олда 
усади ва ривожланади. Ало.\ида олинган аъзо ва функ­
ционал тизимларнинг усиши ва тарацциёти ^ам бу ^о- 
нун асосида утади. Бу масала тегишли аъзолар фаолия- 
тининг ёшга боглиц хусусиятлари курилганда ёрити- 
лади.

Усиш ва ривожланишнинг яна бир цонуни—бу жа- 
раснларнинг жинсга боглицлигидир. Балогатга етиш 
давридан аввал утил болаларнинг антропологик кур- 
саткичларм циз болаларникига нисбатан юцори булади. 
Бу фар^нн янги тугилган чацалокнинг буйи ва огирли- 
гида куриш мумкин. Угил чакало^нинг буйи 50,43+0,09  
см ва тана массаси 3530+21,30 г булса, циз чацалоц- 
ларда бу курсаткичлар 49,50+0,08 см ва 3330+20,0 г 
ни ташкил цилади. Ун-ун бир яшар болаларнинг буйи) 
ва огирлигидаги жинсга богли^ фар^ йу^олади. Уник- 
ки-ун уч яшар усмир ^изларнинг буйи з̂ ам, огирлиги 
хам угил тенгдошлариникидан каттаро^ булади (ун уч 
яшар цизларда буй — 154,0 см, тана вазни— 42,7 кг. 
угил болаларда— 150,2 см ва 39,4 кг). Успиринлик дав­
рида йигитлар ривожланишда ^излардан яна узиб ке- 
тадилар.
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Вуй ва тана вазнидан ташцари, усиш даврида бошца 
тизимлар фаолиятида ^ам жинсин фар^ кузатилади; 
Масалан, кафт ва гавдани ёзувчи мускуллар кучи, нафас 
ва юрак томнрлар тизимининг фаолият курсатиш имко- 
ниятларн у т л  болаларда циз болаларникидан купро^ 
булади.

Усиш ва ривожланиш режасини асосан генетик омил- 
лар белгиласада, уларга таш^и му^итнинг физикавий 
ва ижтимоий омиллари сезиларли таъсир курсатади. 
Бола 6—7 ёшга, усмирлар 11 — 14 ёшга етганида усиш. 
нинг тезлашиши генетик режага боглиц булса, шу давр- 
ларнинг уртасида (8 ёшда) усишнинг тормозланишини' 
му^ит шароитининг узгаришлари юзага чицаради.

Тана вазнининг ортиши купроц ташци омилларга 
богли^. Бола истеъмол циладиган овцат мицдори ва! 
сифати, боланинг ^аракат фаоллиги, жисмонийтарбия- 
ланиши биринчи галда ривожланишнинг бу курсатки- 
чига таъсир ^илади.

Организм фаолиятларининг баъзилари (олий нерв фао- 
лиятининг турлари, ЭЭГ хусусиятлари ва бошк.) куп- 
роц бола ирсиятига боглик; булса, бошцалари (мускул, 
лар кучи, х,аракатчанлиги, чидамлилиги, автоном нерв 
тизими ва ички аъзолар фаолияти) танщи му.\ит омил- 
ларига сезувчандир. Ирсият билан к;уп жи.\атдан бог- 
лиц б^лмаган фаолиятларга мунтазам равишда ва маъ- 
лум нуналишда таъсир цилиб, уни ^згартириш мум- 
кин.

Демак, бола организмининг усиши ва ривожлани- 
ши генетик ва му^ит омилларининг мураккаб узарому. 
носабатларининг натижасидир.

Агар акцелерация тугрисида ran юритилмаса, усиш 
ва ривожланишга оид маълумот тулиц ^исобланмайди. 
Антропология ва тиббиётда акцелерация деганда бола 
ва усмирлар жадаллигини аввалги авлодлар усиши ва 
ривожланишига нисбатан тезлаштириш тушунилади, 
Акцелерациянинг мо.^ияти шундаки, ^озирги авлоднинг 
биологик камолотга етиши олдинги авлодникидан эрта- 
роц тугайди ва усиш тухтаганида одамнинг буйи ва тана 
вазни ортади.

Акцелерация асримизнинг йигирманчи йилларида 
олинган антропометрик ^амда XIX асрнинг утгизинчи 
йилларида тупланган маълумотлар билан солиштирил. 
ганда илк бор цайд цилинган.
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Акцелерацйя ^омила ривожланиши давридаёц к т г а  
чица бошлайди. Масалан, охирги 30—40 йил давомида' 
тугилган чацалоцларнинг буйи 1 — 1,5 см га, тана вазни 
100—300 г га ортди.

Эмизпкли даврида .\ам усиш иа рпвожланиш тезлаш- 
ди. Олтмишинчн йилларда Москва ша.^рида утказилган 
тадци^отлар натижасига Караганда кейинги 40 йилда 
олти ойлик болаларнинг б у т  1,5 см, тана вазни 1 кг га 
купайган. Аввал бола хаётининг олтинчи ойида кузати- 
ладиган тана вазнинннг икки баравар ортиши, туртин- 
чп-бешмичн ойлар орасига силжиган. Сут тишларианча 
эрта чица бошлаган, уларнпнг допмий тишларга алма- 
шиши бир йил олдинга сурилган.

Усиш ва ривожланиш акцелерацияси усмирлик дав- 
рида жуда яадол кузга ташланади. Kÿn мамлакатларда 
ÿткaзилгaн текширишлар кейинги ярим аср давомида
12 яшар у т л  болаларнинг уртача буйи 11 см га, тана 
огирлиги 10 кг ортганини курсатдн. Балогатга етиш^ам 
анча тсзлашган. Масалан, цизларда илк бор хайз курши 
ва^ти 1 йил олдинга сурилган. Шу билан бир вацтда 
усиш даври 2 йилга цисцарган. Аммо, бунга царамасдан 
урта яшар одамларнинг уртача буйи ва вазни 3,5—4 см 
га ва 8—9 кг га ортган.

Акцелерацйя ало^ида олинган мамлакат ёки маълум 
и^лим ва миллатга хос нарса эмас. 3-жадвалдаги ра-
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Цамларга Назар тагиласйк, кеййнги 35—40 йил ДавоМЙ- 
да совуц ицлимда яшаган Коми болаларининг хам, ден- 
гиз сохилида турувчи Литва усмирларининг .\ам, иссиц 
ицлимда яшаган узбек болаларининг >̂ ам буйи анча1 
ортган.

Акцелерация хасида бир канча гипотезалар мавжуд. 
Уларни шартли равишда 3 гурухга булиш мумкин. Би- 
ринчи гурухга кирувчи физик-кимёвий гнпотезаларга 
кура, хозирги болаларга ^уёш нурлари, радноактивнур. 
ланиш, электромагнит ту'лцинларининг таъсири аввал- 
ги даврлардагидан кучлиро^. Бу омиллар усишни раг- 
батлантира оладн.

Акцелерациянинг сабабн, асосан яшаш шаронтлари- 
нинг узгаришига боглик;,—деган гипотезалар иккннчи 
гуру^ни ташкил килади. Бундай гипотезаларни олдинга 
сурувчи ©лимларнинг фикрича, кейинги даврда бола- 
ларнинг ов^атланиши ми^дор ва сифат жихатидан анча 
яхшиланган. Овкатда ю^ори биологик кимматга эга 
булган оцсил ва ёгларнинг мицдори ортган, эмизикли. 
болаларни боцишда калориялар сишми юцори булган 
махсус сут аралашмалари цулланилган. Ана шу омил­
лар ва а^олининг шахарларга кучиши, ^ишлоцда яшаш 
шароитларининг шахардагига якинлашпши (урбаниза­
ция) усиш ва ривожланишни жадаллаштирган.

Гипотезалариинг учинчи гурухи буйича акцелерация­
нинг сабаби, циклик равишда содир буладиган биоло­
гик узгаришлар—гетерозисда. Утган аср давомида транс- 
портнинг ривожланиши, урушлар натнжасида халклар- 
нинг бир жойдан бошка ерга кучиши, ахолининг йирик 
ша^арларда тупланпши, миллий, дмннй урф-одатларнинг 
йуцолиши, турли мнллат-элатларнинг кушилиб кетиши- 
га олиб келди. Натижада аввал бир-биридан ажралган 
„\олда яшаган ахоли ^атламларида гетерозиготлик ку- 
пайиб, уларнинг генетик фонди бойиди, болаларининг 
<'сиши тезлашди.

Келтирилган гппотезаларнинг биронтаси хам акце­
лерация сабабларинп тулик тушунтира олмайди, чункн 
у куп омилларга боглик,

Акцелерация амалий согликнн саклаш, умуман жа- 
мият учун бефарк эмас. Масалан, усмирлар танасининг 
жадал усиши юрак-томирлар тизимпга ва нафасга туша- 
диган фаоллик юкинн орттнради. Аммо юрак, упка ва бош- 
^аички аъзолар-уснш жадаллиг№тана уоишига нисбаУган
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камроц булгани учун, улар зурициб ишлайди. БунДай 
вазиятда юрак-томир ва нафас тизимларида патологик 
холатлар ривожланиши мумкин.

Акцелерация бир цатор ижтимоий, психологик, педа- 
гогнх, юридик муаммоларни келтириб чицаради. Агар 
г^кцелерацияга учраган 6 яшар боланинг жнсмоний, 
маыи-вий усиш ва ривожланиши аввалги 7 яшар бола; 
ники билан тенг булса* уни мактабга 6 ёшдан бериш  
керак. Агар ёшларнинг балогатга етиши 2 нил олдинга 
сурилган булса, никохдан утиш мумкин булган ёшшй 
олдинга суриш лозим,—деган фикрлар пайдо булди.

Келтирилган маълумотлардан куриниб турибдики, 
акцелерация жуда мураккаб ижтимоий-биологик муам- 
мо. У цуйган саволларни ечиш учун боланинг жисмоний 
ва маънавий ривожланиши турли мутахассислар томо- 
нидан атрофлича Урганилиши зарур.

БОЛАЛАРДАГИ ЦОН ТИЗИМ ИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Кон тизими жуда мураккаб булган бир нечта тузил- 
малардан ташкил топган, Уларга цоннинг узи, цон яра- 
тувчи аъзолар, кон еммрилишини таъминловчи аъзолар 
за бу тизимни бошцарувчи механизмлар киради. К,011' 
яратувчи аъзолар икки му^им вазифани бажаради: бирин- 
чидан, цон шаклли унсурлари (элементлари)ни ярата- 
ди, иккинчидан, ^ужайра ва гуморал иммунитетни таъ. 
минлайди. Улар марказий ва четдаги аъзоларга були- 
нади. Кизил суяк кумиги ва айрисимон без (тимус) 
одамнинг марказий цон яратувчи аъзоларини ташкил) 
цилса, четдаги аъзоларга лимфа тугунлари, талоц ва1 
тананинг турли цнсмларидаги, асосан хазм тизими де- 
воридаги лимфоид туцима киради. Бу аъзоларнинг цам- 
масида ёшга боглнц сезиларли узгаришлар кузатилади.

БОЛАЛАРДАГИ ЦОИ ЯРАТУВЧИ АЪЗОЛАРНИНГ 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Суяк кумиги. Бола тугилганидан кенин унинг цон 
айлаиишида жиддии узгаришлар содир булади. Кичик 
цон айланиш доираси ишга тушадн, цонга булган э%. 
тиёж ортади. Бу узгаришлар цон яратилиш тезлашиши- 
ни талаб цилади.
Чакалоцлик даврида цон хужайралари асосан цизил'
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кумикда ривожлайади. Унинг мицдори чацалоц ва кичик 
ёшдаги болаларда катта ёшдаги одамларникига нисба- 
тан тана массасини 1 кг .\исоблаганда 2—2,5 марта куп, 
чунки найсимон ва ясси суякларнинг ровак моддаси ва\ 
бушлигини цизил кумик тула эгаллаган. Бола 4 ёшга 
етганида найсимон суяклар диафнзида илик (сариц ку­
мик) пайдо булади ва балогатга етиш даврида суяклар. 
нинг бу цисмини тулдиради. Сариц кумик гемопоэзда,. 
иштирок этмайди.

Коннинг шаклли унсурларини яратувчи узак ^ужай- 
раларининг асосий цисми цизил кумикда жойлашган. 
Кизил кумикда умуман учрайдиган 1 млн эджайрага 
50 та узак хужайра турри келади. Улардаги кумикда 
эритроцитлар, донали лейкоцитларнинг ^аммаси, цон 
пластинкалари, моноцитлар, макрофаглар ва лимфоцит- 
лар ривожланадй.

Кумик эритроцитлар емирилишида, улардан ажрал- 
ган темирни цайта узлаштиришда ва гемоглобин синте- 
зида иштирок этадн. Кумикда мононуклеар фагоцит- 
лар куп, улар юцори фагоцитар фаолликка эга.

Чацалоцларда цон яратилиши баъзи эмбрионал ху- 
сусиятларни сацлаб келади. Кумикда етук цон ^ужан- 
ралари билан бир цаторда ^али ёш ^ужайралар ^ам уч- 
райди. Кумикнинг хужайра таркиби жуда узгарувчан. 
Шу сабабдан турли муаллифлар уз ишларида келтирган 
миелограммаларда (кумикнинг хужайра таркибида) 

катта фарцни курамнз. Аммо чацалоцнинг кумигидалим- 
фоид куртак яхши ривожланганини хамма тан олади. 
Лимфоид ^ужайралар сони аста-секин камаяди ва бало- 
гатга етганда катта ёшдаги одамларники билан тенгла- 
шади.

Шуни таъкидлаш керакки, чацалоцлнк даврида цон 
яратувчи аъзоларнинг регенератор цобилияти жудаюцо- 
ри, улар йуцотилган цон урнини тез-тез тулдира олади. 
Ички ва ташци мухит узгаришлари кон яратилишини1 
эмбрионал ^олатга цайтариши ^ам мумкин. Бундай ша- 
роитларда цоннинг шаклли унсурлари яна жнг^рда рн- 
вожлана бошлайдн. ^

л и м ф о и д  к о м п л е к с

Лимфоид комплексга айрисимон без (тимус), лимфа 
тугунлари, талок, кумик ва ,\азм тизимндаги лимфоид 
тук.има киради.
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Тимус. Булар орасида тимус ало^ида урин тутади. 
Еш ^айвонларда беЭтнн» олиб ташланиши ёки чацалоц- 
да унинг ривожланмас’лиги лимфоид комплексга салбий 
таъсир курсатади. Лимфатик тугунлар атрофияга уч- 
райди, талоцда эрнтро-ва миелоноэз давом этиб турган, 
бир вацтда, лимфоид фолликуллар ривожланиши тух- 
тайди, цонда лимфопения кузатилади, иммун таначалар 
ишлаб чицарилиши кескин сусаяди. Шу сабабдан тимус- 
ни лимфоцмтопоэз ва иммуногенсзнинг марказий аъзо- 
сн дейишдди. Кумпкдан безга утган Т-лимфоцитларнинг) 
утмишдошидан хужайра иммунитетнни таъминлайдиган1 
ва гуморал иммуннтетни бошцарпшда иштирок этадиган? 
Т-лимфоцитлар етишадн.

Янги тугилган чацалоцнинг тимуси 7,7—34,0 г була- 
ди. Бола уч ёшга етгунича у катталашади, 3—20 ёиг 
орасида безнинг улчами бир меъёрда булиб, кейин ки- 
чиклашади. »

Боланинг усиш жараёнида тимуснинг пустлоц ва ма. 
гиз цисмларининг нисбати узгаради: чацалоцда п^стло^ 
цисми мариз цисмидан каттароц булади, 1—3 яшар бо- 
лаларда бу цисмлар тенглашади, 4—9 яшар болаларда 
пустлоц цисм сезиларли даражада камаяди ва бу жара- 
ён кейин ^ам давом этади. Тимусда пустлоц цисмнинг 
камайиши лимфоцитлар етилишини секинлаштиради.

Тимуснинг мариз цисмидаги ^ужайралар ёшга борлиц' 
холда уз фаолиятини сустлаштирмайди. Бу цаватда уч- 
райдиган Гассал таначалари физиологик фаол пептид, 
лар ажралишида иштирок этса керак.

Тимус — «иммунологик хотира» аъзоси. Бошца аъзо- 
ларда етилган лимфоцитлар ундан утиш жараёнида 
маълум ахборотга эга булади ва иммунокомпетент (им- 
мунитетни таъминлайдиган) ^олатга утади. Ундан таш- 
кари тимоцитлар емирилганида эркинлашадиган гумо­
рал омиллар лимфатик тугунлардагц лимфоцитларга 
имм.унокомпетентлик бахш этади.

Тимусда синтезланадиган гуморал омиллар лимфоид 
тизим ривожланишини рарбатлантнради ва лимфоцит­
лар иммун фаоллнгнни оширади.

Лимфатик тугунлар. Лимфа томирлари буйлаб жуда( 
куп лимфа тугунлари жойлашган. Танада бу лимфатик, 
тугунларнинг умумий массаси 1,5—2 кг атрофида. Лим­
фатик тугунларнинг цон яратилишндаги иштироки Т-ва 
В-лимфоцитлар купайишини, уларнинг антигенга мос
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.^олда ихтисослашишини ва специфик антителолар иш- 
лаб чицаришни таъминлашдан иборат.

Тугун дарвозаси ссдасидан утган кесмада чекка 
жойлашган туцроц пустлоц ва очроц булган марказий 
мариз моддаларни куриш мумкин. Пустлоц модданинп 
цисмини лимфоид фолликуллар ташкил цилади. Улар- 
иинг марказий цнсмида В-лимфоцитлар куп.

Пустлоц ва машз моддалар чегарасидаги паракор- 
тикал со.\ада Т-лимфоцнтлар ривожланадн.

Мариз модда фоллнкулларидан ва паракортикалсо­
з д а н  бошланиб, тугун ичига ботиб кирган мариз тас- 
малар куп. Тасмалар В-лимфоцнтлар, плазматик ^ужаи- 
ра ва макрофаглардан иборат.

Ривожланиб, етнлган лимфоцитлар лимфатик тугун- 
лар синусига тушади ва лимфа таркибида оциб, бир’ 
неча лимфатик тугундан утади. Натижада лимфадаги 
лимфоцитлар сони борган сари купаяди.

Бола турилганида лимфатик тугунлар цон яратувчи 
аъзо сифатида етук >;олда бу^лади. Эмизикли даврида 
антигенлар томонидан рагбатланган лимфатик тугун- 
ларнннг фолликуллари катталашади. Балоратга етиш 
даври тугаганидан кейин лимфатик тугунларнинг пуст- 
лоц со^аси кичиклашади.

Талоц. Талоц цон яратувчи аъзолар орасида тузилнши 
жи^атидан энг мураккаб булган аъзо ^исобланади. Пост- 
натал онтогенезда у лимфопоэзда, эритроцит, лейкоци-п 
Еа тромбоцитлар емирилишида иштирок этади, унда/ 
темир тупланади ва иммуноглобулинлар синтезланади. 
Сор одам талорида умри тугаган эритроцитларнинг фа- 
цат 13—23%и емирилади. Демак, у эритроцитларниеми. 
рувчп асосий аъзо эмас.

Чацалоц талогининг огирлиги 10 г атрофида, катта- 
лиги бола кафтидек. Бола турилганида талоцнииг гис- 
тогенези тугамаган булади, унда хужайралар таркиби. 
нинг шаклланиши бир неча йил давом этади. Тал 01̂  
капсуласи, трабекулаларн ва томирларн такомиллаша- 
ди. Чунончи, трабекулалар артерняларинннг силлнк  ̂
мускуллар цавати цалинлашишн натижасида улар мус- 
тацил равишда тораниб, кенгайиш цобилиятига эга бу­
лади.

Бола усиши жараёнида (10— 12 ёшгача) талоцнинг 
лимфоид туцимасининг фаоллиги ортадн. артериялар!



атрофида лимфопоэз учоцлари катталашади, оц ва ци- 
знл пульпанинг ннсбати узгаради.

Чацалоц талогида оц пульпанинг мщдори аъзо мас- 
сасининг 10— 11%ини ташкил цилади. Эмизикли даври1 
тутаганпда бу микдор 2 баравар ошади. Шунга яраша 
цизил пульпанинг мицдори камаяди. Бола 5 ёшга тул- 
гунича бу нисбат сацланиб туради, кейин аста-секин 
камаяди.

БОЛА Ц ОН И Н И Н Г ХУСУСНЯТЛАРИ

ЦОННИНГ М ИНДОРИ 

Тана массасига хисоблаганда, чацалоц крнпнинг мик;- 
дори 12— 15% ни ташкил этадп. Бу мицдорга бола ту. 
П1лганидан киндик богланиб, кесилгунича утган вацт. 
таъсир цилади. Киндик шошилинч холда богланса, йул- 
дош тула цисцаришга улгурманди ва цоннинг талай цис- 
ми унннг томирларида цолиб кетади (4-жадвал).

4-;к а д  в а  л

Чацалоц ц о н тш н г х,ажмига кпндпк богланиш 
ва^тинпнг таъспрн

К о н д п к  бо гл ан и ш  в а ц ти
К о н н и н г
микдори,

п л /к г
П л а з м а  мик* 
д о р и , ы л /к г

Г е м а т о к р и т , 
(* а ж м  %)

Бола и 'гп л ган и д ан  кеишз 
3—5 мин утгач (кеч бог- 
лаш )

102,5+9,0 43,8±8,3 57.4 ± 3 ,2

Бола тугнлгапидап кснпп) 
10 сок утгач (урта бог- 
л а ш )

<6,9±7,3 42,7±5,4 49 ,4± 3 ,8

Бола бир ёшга тулганида цоннинг микдори 10— 11%' 
гача камаяди, катта ёшдаги одамларда бу мицдор 7— 
8% га тенг. Демак, чацалоц танаси массасининг 1 кг' 
га 130— 150 мл, бпр ншар болага— 100 мл, катта ёшли 
одамга—70 мл кон тутрп келадн. У т л  болаларда цон- 
нинг нмсбий мицдори кнз болаларникндан купроц. Бола
12 ёшга тулганида коннннг микдор и катта ёшдаги одам- 
никига якннлашади. Балогатга етиш даврида бу кур- 
саткич яна озрок купаядн.

Болаларда цон мицдоринннг нисбатан куплиги орга- 
низмнинг кнслородга булган юцори э^тиёжини цонди- 
ришга царатилган.
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Янги турилган бола цонининг нисбий зичлиги 1070 г/л, 
аммо бу курсаткич бир-икки ой утгач 1050— 1060 г/л га 
тушади ва кейнн ^згармайди.

Чацалоц цонининг ёпишцоцлиги 10—15 шартли бир- 
лнк атрофида (сувнинг ёпишцоцлиги 1 деб олинганда) 
бу'лади. Бола ^аётининг биринчи х,афтасидаёц бу кур- 
сагкич пасая бошлайди ва бнр ойлик болаларда 4,6—5,0' 
шартли бирликни ташкил циладн ёки катта ёшдаги' 
одам курсаткичи билан тенглашади. Урнл ва циз бола 
цонининг ёпишцоцлиги бир хил.

К,он зардоби ёпишцоцлигида ёшга боглиц фарк, деяр- 
ли йуц. Усиш даврида бу курсаткич урта ^исобда 1,88'. 
шартли бирликка тенг.

Чацалоц цонининг фаол реакцияси кислотали томон- 
га сурилган. Бола ^аётининг биринчи куни цоннингво­
дород курсаткичи—pH и 7,2—7,3 атрофида, биринчи ой 
давомида 7,38—7,51 оралирида узгариб туради ва бола| 
етти-саккиз ёшга тулганида муътадиллашиб, 7,40—7,421 
ни ташкил цилади. Чакалоцлик даврида кузатиладиган 
ацидоз моддалар алмашинувининг хусусиятига борлиц. 
Бу вацтда цонда охиригача оксидланмаган кислота та- 
биатли моддалар мицдори купаяди. Шу сабабдан цон- 
да буфер асослар мицдори камаяди ва 23—41 м.моль/л 
ни ташкил цилади (катта ёшдаги одамда—44,4 ммоль/л).

И01Г ИЛЛЗМЛСИ

Бир кунлик чацалоц цоии хажмииинг 54%ини шаклли 
унсурлар ташкил цилади, плазманинг ^ажми 46%. Кат­
та ёшдаги одамда бу нисбат тескари — шаклли унсур­
лар ^ажми 45% ва плазма ^ажми 55% га тенг. Демак, 
энди турилган бола цонининг гематокрит сони (шаклли 
унсурлар з^ажмининг плазма ^ажмига иисбати) анча 
юцори. Бунинг сабаби, чацалоц цонида эритроцитлар 
умумий сонининг куплиги ва ^ар цайси эритроцит ,\аж- 
мининг катталигидир.

Чацалоцлик даврннинг охирларида (8— 10 кун) ге- 
матокрит сони 52%гача, биринчи оннинг охирида 42%, 
гача камаяди. Бу йуналишдаги узгариш эмизикли дав­
рида давом этади: бола бир ёшга тулганида цонда эрит. 
роцитлар ^ажми 35% ни ташкил цилади. Кейин гема- 
токрит сон секин орта бошлайди. Беш яшар бола да 37%

КОН Ш Ш Г ФИЗИК-КИМЁВИЙ ХУСУСИЯТЛЛРИ

24



гача, 11 — 15 ёшга бориб— 39% гача кутарилади ва ба- 
логатга етиш тугаганида катталарники бнлан тенгла- 
шади.

Демак, чацалоцлик давридан ташцари, болалик дан. 
рида цон илазмасининг ^аж ми нисбатан куп булади.

Бола цони плазмаси таркибида з;ам сезиларли фарк,' 
кузатилади. Биринчи галда бу эмизикли болалар цоц 
плазмасида оцсиллар умумий мицдорининг камлигида' 
цайд этилади. Янги турилган чакалоц плазмасида оцсил- 

ларнинг умумий мицдори уртача 56 г/л га тенг булса, би- 
ринчн оининг охнрнда 48 г/л гача камаядп. Бола \аётн- 
нинг иккинчн ойидан бошлаб, бу мицдор купайиб бора, 
дн ва 12 онлик болаларда 65 г/л га етади. К,он плазма- 
сининг оцсилга бойиши кейинги йилларда .\ам секпн ва 
бир текис давом этади ва усмирларда уларнинг мицдо- 
ри 70—75 г/л гача кутарилади.

Бола турилганидан кейин цон плазмаси оцсиллари- 
нинг нисбати >^ам узгаради. М асалан , янги тугилган бо­
лаларда  оцсилларнинг умумий мицдори, альбумин, гло ­
булин, фракцияларининг йириидиси катта ёшдаги одам, 
никидан 15—20% кам булган бир вацтда, гамма-глобу­
лин фракциясининг мицдори катталарникига тенг б у л а ­
ди. Чацалоцларда гамма-глобулинларнинг к^п булиши, 
уларнинг плацента орцали она цонидан утишига боглиц 
булса керак. Гамма-глобулинлар иммунитетнннг асосий 
гуморал омиллари эканини эътнборга олсак, уларнинг1 
чацалоц цонидаги адамияти тушунарлн буладн.

Бола ^аёгининг биринчи ва иккинчи ойларида она 
цонидан утган гам м а-глобулинлар  парчаланади ва у л ар ­
нинг бола цонидаги мицдори кескин камаяди (И  г/л дан  
4,4 г/л гача). Айни вацтда оцсиллар умумий ммцдори- 
нинг камайиши унчалик сезиларли булманди. Гамма- 
глобулинлар фракциясининг камайиб кетишига иммун1 
тизимининг >;ам етарли д ар аж ад а  ш аклланмагани  сабаб1 
булса керак.

Эркин аминокислоталарнинг кичик ёшдаги болалар  
цонидаги мицдори катта ёшдаги одамларникидан 35% 
га кам. Улар туцималарда жуда ж адал  кечадигаи оц- 
силлар синтезнга сарфланади.

Кичик ёшдаги болалар цонидаги ёр ва ёгсимон мод- 
далар, глюкозанинг мицдори .\ам катта ёшдаги одам- 
ларникига нисбатан кам.
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Янги турилган боланинг цонидаги эритроцитлар сони 
катта ёшдаги одамнинг цонидагидан сал купроц— 1мм3 
да 5250000 та. Бола ^аётининг биринчи соатларида ци. 
зил цон таначаларининг мицдори урта .\исобда 6—6,5/ 
млн.гача ортади. Иккинчи-учинчи кундан эритроцитлар 
сони камая бошлайдн ва 10— 15 кунлэрда катта ёш да­
ги одамлар цонидаги мицдорга (5,1—5,3 млн) яцинла- 
шади (5-жадвал).

5-ж а д в а л

Чацалоцлпк даврида эритроцитлар соипипиг четдагп цонда
Узгарпшн

ЭРИТРОЦИТЛАР

Эритроцитлар (сони М±м.млн/ммЗ)
Тугилгандаи 
кейин Утган 

вапт
А. Ф. Тур, 
1966 Ленин­

град

В. М. Н ови ц ­
к а я . Л . Н . Н и - 
ба, 1974 Киев

Л Т. тураег). 
1971 Тошкент

И. Дерьяев. 
1978

| А ш хоПод

1 соат 5,94±0,71 6,2±0,1
6— 12 соат — — 0 ,3±0 .‘2 —
1 кун 0,09±0,68 6,80±0,23 6,2±0.2 0,45±0,04
2 жук 6,05 ±0,68 6,15±0,19 0,1±0,1 С.36±0.03
3 пут/ Г),92±0,68 6,01±0,18 Г),2±0.1 6,25±0,04
4 куп 5,80±0,68 5.95±0,1Ч 6,2±0,1 1>,19±0,М

5 кугг 5,74±0,63 5,73±0,17 5,8+0,1 6,М ±0.Й4
6 кун 5,65±0,62 5.65±0,14 Г).8±0,2 5,88±0.04
7 кун 5,64±0,58 5,51 ±0,17 5,7±0,1 5.«7±0.йо
8 кун 5,59±0,60 5,60+0,17 5.5±0.1 5,67±0.05
9— 15 кун 5,41 ±0,60 5,35+0,12 5,0+0,2 —

Ж адвал д а  келтирилган маълумотлардан курнниб 
турибдики, турли муаллифларнинг турли вацт ва жой- 
ларда  олган курсаткич рацамларида озми-купми фарц 
бор.

Бола хаётининг биринчи оиида эритроцитлар мицдо- 
рининг камайиши уларнинг ж адал  ,у>лда емирилиши. 
га борлнц. Бу жараён 2—3 кунлик чакалоцларда энг гово­
ри тезликка эга ва катга ёшдаги одамлардагидан 4—7 
марта юцори.

Эрнтроцитларнинг куп мнцдорда емирилиши улэодан 
аж ралиб чикцан, гемоглобиндан ^осил буладиган били­
рубин мицдори купайншига ва натижада терн, шнллиц 
пардаларнинг сариц рангга буялишига олиб келади. Б у  
физнологик сарнцлик бола хаётининг 2— З-кунн пайдс! 
булади ва 7— 10-куиларга борнб иуцолади.
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Чацалоц эритроцитларининг умри цисца: 2—3=кун- 
лик болада — 12 кун, уи кунлик болада— 35—40 кун, 
бола бир ёшдан ошганидан сунг 120 кунга етади.

Эритроцитлар сонининг цонда камайиши эмизикли! 
даврида ^ам давом этади ва 4— 6 ойлик болаларда энг 
паст нуцтага (4,0—4,2 млн га) тушади. Бу «физполо- 
гик камцонлик» хасталик белгиси эмас ва даволащни' 
талаб  цилмайди.

Бола ,\аёти биринчн йилининг иккинчн ярмпдан бош- 
лаб цонда эритроцитлар сони аста-секин орта бошла.йди 
ва бир ёшда 4,2— 4,7 млн га етади (6-жадвал)

О-Ж Э П В II I

Эмизикли даврида эритроцитлар сонининг четдаги к он да 
Узгаришн

Бола тугилга- 
нидан Утгаи 

вакт

Эритроцитлар сони (млн/им3)

А. Ф. Тур, 
1963 

Ленинград

А. Ф. Тур, 
1972 

Ленинград
А. Т. ТУраеп. 1 
1971 Тошкент

А. О. Кормнц- 
К 1Ш , 1!И1| Си II 
Петербург

2 ой 4,2 4.1
3 о71 4,41 4,2 4,0 5,24
4 он 4,26 4,4 и —

5 он 4,45 4.1 4.0 5,70
С ой 4,55 ■4,2 4.0 —

7 ой 4,22 4,2 4.0 5.84
8 ой 4,50 42 4.1
9 он 4.58 4.2 4.1 5,53
10 ой 4,79 4,2 4.0 —
11 ой 4.09 4.3 •4.0 5,58
12 ой 4,67 й.З 4.2

Бола бир ёшга тулгандан кейинги даврда  цондаги 
эритроцитлар сонининг узгариши тугрисидаги маълу- 
мотларда >;ам аича фарц  бор. А. Ф. Турнинг 1963 йилда 
Ленингрядлик болаларнн текширганда олган маълумот- 
ларига кура, икки яшар болалар цонидаги эритроцит, 
лар  сони анча катта—4,8 млн булиб, бу мнцдор бола
4—5 ёшга етгунича тебраниб туради. 6—8 яш ар б о л а ­
ларда бу курсаткич 5,0—5,1 млн гача кутарнлади. Бало- 
гатга етиш даврн бошланишидан аввал эритроцитлар 
сони сал камайиб, кейин яна ортадн ва усмирлик д ав .  
рида 5,0—5,1 млн/мм3 ни ташкил цилади.

Ш у муаллифнинг 1972 йилда чои этилгаи маълумот- 
лари бола усишн ж араёнида цонда эритроцитлар сони
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^згаришининг бош^а ^иёфасини беради. Бир яш ар бо­
ла ^онида эритродитлар сони 4,2 м л н /м м ^а  тенг. Бу 
мицдор бола 7 ёшга тулгунича >/згармайди, кейин аста. 
секин купайиб, балогатга етиш даврида 4.4—4,6 млнни| 
ташкил цилади.

Узбекистон шароитида А. Т, Тураев (1971) туплаган 
маълумотларга кура, бир ёшга тулган боланинг цони- 
даги эритроцитлар сони ленинградлик болаларники би- 
лан тенг (4,2 млн), аммо кейин ва балогатга етиш дав- 
ри бошлангунча 4,0 млн дан ошмайди. Балогатга  етгаи 
йигит-кизларда 4,1—4,2 млн/мм3 ни ташкил ^илади 
(7 -ж ад вал ) .

. 7 - ж  а д в  а  л

Бир ёшдан 15 ёшгача б^лган болаларнинг четдаги 
цовида эритроцитлар сони

Боланинг
(ши

Эритроцитлар СОВЕ (МЛН/ЫМЗ)

А. Ф. Тур. 
1ВвЗ Ле­
нинград

А. Ф. Тур
1972 Ле­
нинград

В. М. Ношщ. 
кая, Л. Н. Ци- 
ба. 1974 Киев

А. Т. Тураев. 
1971 Тошнент

А, О. Корпиц-
кий. 1901
Санкт-Пс-
пстсрбург

1 4,67 4,30 3,93 4,2
2 4,82 4,20 3,9 5,69
3 4,76 4,20 3,85 3,8 5,89
4 4,83 4.20 3,85 8,9 В, 90
5 4,89 4,20 3,9 5,88
6 5,08 4,30 4,06 4,0 —

7 4,89 4,20 V 4,0 5,97
8 5,10 4 Д ) 3.8С 4,0 —
9 4,84 4,30 4,е 5,93

10 4,90 4,40 3,95 4,0 —
и 4,91 4,40 4,0 —
12 4,83 14,40 4,1 5,96
1.4 5,12 4,40 4,0 —
14 5,02 4,40 4,03 4.1 5,92
15 4,98 4,60 4,0 —

Иккинчи ва учинчи ж адваллардаги  маълумотларни' 
та^цослаш кейинги 70 мил давомида бир ш а^арда (Л е­
нинград— Санкт-Петербургда) яшаган болалар  ^оннда- 

ги эритроцитлар сонининг сезиларли д ар аж ад а  камай- 
ганини курсатади. Бунинг сабаби ани^ эмас. Ш у даврда 
одамларнинг яшаш тарзида куп узгаришлар руй бера­
ди. Улардаги ^он таркибининг узгаришига кам харакат.
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лик (гипокинезия) ва чиЦиндилардан тозаланган  (рафй- 
надланган) озиц моддаларнинг куп мицдорда истеъмол 
цилиниши сабаб булиши мумкинлигини курсатиш ке- 
рак. К амхаракатлик натижасида организмнинг кисло, 
родга булган эхтиёжи камаяди, озиц моддалар гозалан- 
ганда чициндилар билан организм учун керакли булган 
моддалар (витаминлар ва боил^а физиологик фаол мод­
далар) йуцотилади. Бу ва бош^а ^али ноани^ омиллар 
эритропоэзнииг сусайишига олиб келиши мумкин. 7-жад- 
валдаги ра^ам лар  турли географик худудларда яшай- 
диган болалар цонидаги эритроцитлар сонпда >;ам анча- 
гина фарц булиши мумкинлигини курсатади.

Бола усиши ж араёнида ^ондаги эритродитларнинг 
фацат сони эмас, сифати ^ам  узгаради. Ч ацалоцлар  ва 
эмизикли болалар эритроцитларининг осмотик чидамли- 
лиги катта ёшдаги одамлардагига нисбатан анча юцори 
(8 -ж ад в ал ) .

8 -ж  а  д  В1 а  л

Полплар эритроцитлари осмотик чидамлплнгишшг 
хусусиятлари

Боланииг
ёшн

Эритмад.х NaclHHHr мицдори

Чидамлилик- 
нинг юцори 
чегараси

Чидамлилик- 
H i i i i r  пастки 

чсгараси

Чидамлилик
амплитудаси

Ча^алоц 0,48—0,52 0 ,24 -0 ,3 0 0,23
Эмизикли бола 0,46— 0,50 0,24— 0,32 0,23

2 -7 . 0,40—0,48 0,20— 0,36 С,10
12—14 ва катта ёшдаги 0,44— 0,48 0,28-0 ,30 0,14
(i дам  л ар

Бундай болалар эритроцитлари гемолизга учрайдиган 
ю^ори чегара баландлиги (Nací эритмасининг 0 ,52% ), 
пастки чегара пастлиги (Nací эритмасининг 0,24%) чи- 
дамлилик амплитудаси кагталигндан далолат  беради. 
Болалар  эритроцитлари гипотоник эрнтмада чидамли- 
ро^лигини бошца бир тажрибанинг натижаси ^ам  исбот- 
лайди: натрий хлориднинг 0,4% ли эритмасида катта 
ёшдаги одам эритроцитларининг деярли хаммаси гемо­
лизга учрайди, бола эритроцитларининг 12— 56% н бу 
шароитда бутун [^олади.

Бола ^они эритроцитларининг катта ёшдаги одамлар- 
никидан яна бир фарци, уларнинг ^аж м ида (9 -ж ад вал ) .
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У-ж а д в а л

Эритроцит уртача ^ажмининг бола ^аётининг 
бпринчн йилларида ^згарипш

Еоланипгеши
Эритроцнт- 
Н1ШР уртача 

^ажми 
| (мкм3)

Лииэоцитоз
коэффици­
е н т

Ч а ^ а л о ц 110±Ю 0.225±0,06
3 ой 85 ± 6 0,210±0,06
6 ой 8 0 ± 3 0,1в0±0,05

он 76±5 0,195±0,05
18 он 73±2 и,210±0,04
24 ой 8 0 ± 3 0,210±0,04
36 он 8 4 ± Е 0,200±0,03

Ча^алоц  эритроцитининг уртача ^аж ми 110 мкм3, 
яъни катта одамларникидан (90 мкм3дан) каттаро^. Бу 
даврда анизоцитоз коэффициенти хам катта. Демак, ур. 
та улчамли эритроцитдан кичикроц ва каттароц булга- 
ни куп. Бола усиш жараёнида эритроцитлар кичикла- 
шиб боради ва 18 ойлик болаларда уларнинг уртача 
хажми энг кам булади. Анизоцитозлик д араж аси  хам 
камаяди. Иккн ёшдан бошлаб эритроцитлар катталаш а. 
ди, аммо уч яшар болада унинг уртача ^аж м и  катта 
одамлар эритроцитининг уртача хаж мига етмайдн.

Бола цонининг яна бир хусусияти унда—ретикулоци- 
тоз—ёш, етилмаган эритроцитлар— ретикулоцитларнинг 
куплиги. Катта ёшдаги соглом одам цонида ретикуло- 
цитлар сони 1% атрофида. Узбекнстонда утказилган 
текширншлар натижасига цараганда чак,ало^ .^аётининг 
биринчи куни уларнинг сони 11 — 14%, бешннчи кунга 
борганда 7—8% ни ташкил ^илади. (А. Т. Тураев, 1971). 
Кейин тез камаяди па 1-ойнинг иккинчи ва учинчи ун 
кунликларида 3% атрофида буладн. 2 ойдан бир ёшга- 
ча булган даврда  ретнкулоцитлар мнцдорн 5—8% ора- 
сида тебраниб турадн, болаликнинг кейинги даврларида 
^ам катта ёшдаги одам конидаги ми^доргача камай. 
майди. Ретикулоцитларнинг бола конида куплиги суяк- 
нинг цизил кумигнда эритропоэз ж адал  утишидан да- 
лолат беради.
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ГЕМОГЛОБИН

Эритроцит таркибидаги арганик  моддаларнинг 
асосий 1̂ исмини гемоглобин таишил килади. Ш унинпучун 

цондаги гемоглобин мицдори одатда эритроцптлар сони 
билан богл1щ холда узгарадн. Ч акалоклар  копидагн 
гемоглобин мицдори катта ёшдаги одамлардагига нис- 
батан купроц. Бола ^аётининг бнринчи купи бу кур- 
саткич одатда энг катта улчамга эга (10-жадвал).

10-ж а д в а л

Чацалоклпк даврнда гемоглобин мицдорининг 
четдаги цонда уэгаришн

Т у ги л га н д ан  
кеп и и  у т га н  

в а ^ т

1’ем о гл о о и н  м п ц д о р и  (М ±  м, г%)

А. Ф . Т у р , 1 в. М. Н о в и ц . 
1У60, Л ен и н - 1 к а я . Л . Н . Ц и - 

г р а д  | ба. 1974 К и ев

А . Т . ТУ раев.
11)71. Т о ш к еш

А . Д е р ь я е в , 
1978 А ш х о - 

Вод

1 соат 20,8±2,3
6—12 соат _ — 20,6±0,6 —

1 кун 21,2±2,0 22,51 ± 1 ,0 9 19,9±0,5 21,19±0,23
2 кун 20,4± 1.9 20,66±0,76 20,2±0,6 20,04 ± 0 ,2 0
¡3 кун 20,8±2,2 20.33±0,81 20,7±0,5 19,34±0,18
4 ку^ 20,4±2,0 19,66±0,78 :ш,8±од 18.85±0,22
5 кун 19,4±1,9 19,16±0,55 19,2±0,4 18.42±0,27
6 кун 19,5±1,7 18,73±0,46 19,0±0,4 18,50±0,21
7 кун 19,7±2,2 19,16±0,52 17,6±0,4 18,13±0,20
8 кун 19,5±2,1 19,33±0,41 18,0±0,5 18107± 0 ,23
9 кун 18,8±2,0 1 !),») ±  0,") 19.0 ±0 ,5 —

10 кун — — 17,9±0,4 —

'Иккинчи—бешинчи кунлар оралигида деярли узгар- 
майди ёки сал камаяди.. Бешинчи—еттинчи кунларда ча- 
кало^ цонида гемоглобин мицдорн камаяди. Иккинчи 
хафта давомида баъзи муаллнфларнннг маълумотига 
кура, гемоглобин мицдорининг каманиш и давом этади 
(А. Ф. Тур, 1966). Боищаларнипг маълумотларига ку ­
ра, сал купайпб, кейин яна секин аста кам аяди  
(А. Т. Тураев, 1971). Биринчп ойнлнг охирида бола ^о- 
нидаги гемоглобиннинг мицдори биринчп кунга нисба- 
тан 5—6 г % кам булади.

Еола ^аётнинг биринчи йилида гемоглобин мицдо- 
рининг кгмайиши давом этади (11-жадвал).
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Н-жадяаЛ

Эмизикли даврида гемоглобин 
мицдорпнпнг четдаги цонда ^згарншИ

Т у ги л ган д аи  
н ей и н  У тган

вацт (ой)

Г ем оглоби н  м н цдорн  (г% )

А. Ф . Т ур ,
1966. Л е н и н ­

г р а д

А. Т. ТУра-
1 ев, 1971.
| Т ош кеп т

1 14,5 12,6±0,2
2 12,9 12,3±0,3
3 12,3 11,5±0,2
4 12,2 11,5±0,2
5 12,2 11,3±0,2
6 12,5 И ,3 ±0 ,2
7 12,0 11.2±0,2
6 12,0 11,5±0,2
С 12,0 11,4±0,2

10 12,0 11,2±0,3
11 12,0 11,3±0,2
12 12,0 12,1±0,4

Учинчн—туртинчи ойларда унинг ми^дорп биринчи 
ойга нисбатан 1—2 г% га камаяди  ва йилнинг охирига- 
ча шу д ар аж ад а  цолади.

Д ем ак, бола турилганида цондаги (катта ёшдаги 
одамларникидан анча юцори булган) гемоглобин мицдо- 
ри у бир ёшга тулганида катта ёшдаги одамларникига 
нисбатан сезиларли д ар аж ад а  кам булган мицдорга 
тушади. Эмизикли ва болаликнинг з^амма даврларида 
гемоглобин мицдори 2—4% га кам булади. Усмирлик 
даврида унинг мнцдори ортади ва катта ёшдаги одам, 
лар ^онидагига я^инлашади. Бу даврда циз ва Урил 
болалар цонидагн гемоглобин ми^дорида ф ар ^  пайдО| 
булади: урил болалар цонида унинг ми^дори бироз ор­
тади. Бунинг сабаби, угил болалар цонида купайган 
эркаклар  жинсий горм онлари— андрогенлар эритро- 
поэтинлар мицдорини купайтириб, моддалар алмаш и. 
мувини узгартириб, эрнтропоэзни рагбатлантиришидпр 
(12-жадвал).

Онтогенез давомида цондаги гемоглобиннинг турли 
ш акллари учрайди. Бола турилганида унинг ^онидаги 
гемоглобиннинг 70% и Р  (^омила гемоглобини) шакли- 
да булса, колган 30% ини НвА (катталар гемоглобини)
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12-ж а д в ал

Бир ёшдан 15 ёшгача булган болалариинг 
четдаги цоннда гемоглобин мицдори

Б о л ан и н г
ёш и

Гем оглоО нн м и ц д о р и  (г% )

А. Ф . Т ур ,
1966, Л е н и н ­

г р а д

В. М. Ш ш щ - 
к а я .

Л . Н . ЦиОа, 
1974, К и ев

А . Т. т у р а  ев. 
1971. 

Т о ш кен *

1 12,0 12,1
2 12,1 12,92 11,6
3 12,2 11,5
4 12,3 12,85 11,9

.'5 12,4 11,9
6 12,1 13,32 12,3
7 12,5 12,5
8 12,7 12,86 12,8
6 12,6 12,7

10 12,8 13,11 12,7
Ы 12,7 12,9
12 13,0 13,0
13 13,0 13,0
14 13,3 14,40 13,0
15 13,2 12,5

ташкил цилади. Икки ^аф талик бола цонида НвР ва 
МвА шаклларининг мицдори тенглашади. 1,5—2 ойлик 
болаларда гемоглобиннинг деярли ^ам м аси  А шаклига 
утади. Бир яшар боланинг ^онида Н вР  ми^дори 1 % дан 
ортмайди.

Гемоглобиннинг Р ва А шакллари, эмбрион ^онида 
учрайдиган Р  ва ,\озир ани^ланган ж уда куп бош ^а 
шакллари бир-биридан глобин цисмининг аминокислота- 
лар таркиби билан фарцланади.

НвР, НвР ва НвА функционал хусусиятлари билан 
хам фар^ланади, деган фикр бор. Н вР  нинг кислородга 
мойиллиги (кислород билан бирикиш цобилияти) Н вР  
никндап, буимспннки НвАникидан юь^орн ^исоблана- 

ди. Аммо эритроцитлардан ажратиб олинган эритма- 
даги гемоглобинларнинг кислород билан бирикишида 
фарц топилмади. Б у  шаклдаги гемоглобинларга эга бул. 
ган эритроцитларнинг кислородга туйинишида эса чин- 
дан )^ам ф ар ^  бор. Буни эритроцитлар ичидаги му^ит- 
хусусиятлари исботлайди.
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Болалар  ^онининг ранг курсаткичи анча тургун бу- 
либ, 0,9— 1,0 ни ташкил 1\илади.

Чакало^ларда  эритроцитларнинг чукиш тезлиги 1—4 
мм/соатга тенг. Бола ^аётининг биринчи ^аф тасида 1—8 
мм/соат атрофида, эмизнкли даврида 7— 11 мм/соат, 
ундан кейинги даврларда 7— 10 мм/соатга тенг булади, 
демак, ка1та ёшдаги одамларнйкидан фарц цилмайди.

л ё й к о ц и т л А р

Бола ^аётининг биринчи кунлари лейкоцитоз куза: 
тилади. Энди тугилган чацалоцнинг I мм3 ^онида 16 000 
лейкоцит булеа, биринчи кун давомида бу сон 16 70 0 га  
ётади (13-жадвал). Иккинчи кундан лейкоцитлар сони 
кам ая  бошлайди* чацалоцлик ва эмизикли даврларда
9— 11 минг атрофида тебраниб туради. Бола бир ёшга 
гулганидан кейин ^ам лейкоцитлар сонининг камайиши 
давом этади ва 15 ёшдан катта булган одамларники 
билан тенглашадн (1 мм3 цонда 4—9 минг).

2-расм. Нейтрофпллар ва лпмфоцнтлар ппсбатпппнг бола успшп 
жараёнпда узгариши.

Л -в а  Н -л н м ф о ц п тл ар  хам д а  н ей т р о ф и л л а р н н н г  Т о ш к ен тд а  я ш а г а н  б о л ал ар  
ц он и д аги  и и сб а ти  (А . Т. Т ? р а ев , 1071). Л С — ва Н е—л п м ф о ц н т л ар  в а  н ей тро- 

ф и л л ар  н п еб ати н п  к У р сату в ч и  сх ем ал аш ты р и л ган  эгр и  ч и зи в д а р  
(Й . Т од оров).
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13-ж а д в а ж

Турли ёш  гуру^ларидаги бплалар цонида лейкоцитлар сони на лейкоцитар формуласи
(А. Ф. Тур, Н. П. Ш абалов, 1971)
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Лейкоцитар формула'

I

м
ие

ло
-

цп
тл

ар

м
ет

ам
ие

­
ло

ци
т 

ла
р

а? о  ¡0) А«3 Ин щ се
гм

ен
т

яд
ро

ли

эо
ап

но
*

ф
ил

ла
р

•Ч'а
°  £■ СО ял г: ли

м
ф

о-
ци

тл
ар

М
О

Н
0Ц

И
Т

-
ла

р

«■
Св

А *
» ^  «9- «X  Ч5 я «  о*

1 соат 16000 0— 4 0 - 4 5,9 61,7 3,0 0 - 1 24,7 6,3
1 к у е 10700 0— 1,5 0 —4 6,6 01,2 2,6, 0 - 1 23,6 7.3 __

5 к уя 10800 0 - 2 ,0 0 - 4 3,2 43,2 3,9 0 - 1 40,3 10,4 —

!) кун 11200 ■ 0 -0 ,5 0— 4 2,5 36,9 4,1 0 - 1 47,9 10,5 —

1— 2 сш 10800 — — 34,5 2,5 0,5 50,0 11,5 0,25-
3— 4 ёш 9900 — — 38.9 2,0 0,5 10.5 0,1
6—7 ёш 10600 — — 46,5 1.5 0,5 40,5 9,5 ___

9 — 10 ёш 8600 — — 51,Г. 2 ,0 0,25 38,5 8,0 0,1-
14— 15 ёш 7650 — — 60,5 2,0 0,5 28,0 9,Э — -



Турли лейкоцитлар нисбати ^ам ;узгаради. Ёу ^ол 
нейтрофиллар (донали лейкоцитлар орасида энг куп 
булган хужайралар) ва лимфоцитлар (донасизлардан 
купроги) сони узгаришига боглиц. Энди турилган чаца- 
лоц ^онида нейтрофиллар жам и лейкоцитларнинг 68% 
ини, лимфоцитлар эса 25% ни ташкил ^илади ёки улар, 
нинг нисбати катта ёшдаги одамнинг ^онидагидай бу- 
лади. Иккинчи кундан бошлаб нейтрофиллар сони ка- 
маяди, лимфоцитлар сони ортиб боради. Бола з^аёти. 
нинг 4—5, баъзи маълумотларга кура 6-куни иккала. 
турдаги лейкоцитлар сони 43—44% атрофида тенгла- 
шади. Нейтрофиллар ва лимфоцитлар сонини кунма. 
кун графикда белгиласак> уларнинг сонини ифодаловчи 
эгри чизицлар кесишади (2-расм). Педиатрияда бу ке- 
сишув нейтрофиллар ва лимфоцитларнинг «биринчи 
кесишув» номини олган.

Кесишувдан кейин нейтрофилларнинг камайиши, лим. 
фоцитларнинг купайиши давом этади. Бола икки-уч ой- 
лик булганида лимфоцитлар сони энг ю^ори ну^тага 
етади ва 60—63% ни ташкил ^илади, нейтрофиллар 
мицдори эса энг кам д ар аж ага  — 25—27% га тушади. 
Ш ундан кейин нейтрофил ва лимфоцитлар сонининг ;уз. 
гариши тескари йуналишга утади: лимфоцитлар кам ая 
бошлайди, нейтрофиллар эса купаяди. Бола 5— 6 ёшга 
тулганида уларнинг сони тенглашади ва иккинчи кеси­
шув кузатилади. Кесишувдан кейин ^ам бу йуналишдаги 
узгариш давом этади ва усмирлик даврига бориб, нейтро­
филлар сони 50—55%, лимфоцитларнинг нисбий ми^- 
дори 35% га етади, ёки катта ёшдаги одамларникидан 
фарц цилмайди.

Бола цонининг курсаткичлари жуда узгарувчан, у лар­
нинг индивидуал чегаралари кенг. Шунинг учун турли 
болаларда лейкоцитлар турларининг ёшга борлиц ^з- 
гариш ларида фарц булиши мумкин. 2-расмда куп тад- 
ци^отлар натижасн асоснда чнзилган нейтрофиллар ва 
лимфоцитлар нисбати узгаришининг схемаси келтирил- 
ган. Бу схемада яна А. Т. Тураев (1971) томонидан 
Тошкентда яшаган болалар ^они текширилганда туп- 

ланган  маълумотлар берилган.
Эгри чизицларни солиштирсак, реал гуру^ни таш кил1 

^илувчи болаларда олинган эгри чизи^ схемалаштирил- 
ганидан ф ар^  цилади. Схема буйича биринчи кесишув 
туртинчи кунга турри келса, Тошкентлик болаларда у
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5-куни кузатилади, иккинчи кесишув ^ам бир йилга (4 
ёшдан 5 ёшгача) орцага сурилган. И. Д ерьяев  (1978) 
Туркманистонлик болаларда утказган кузатишларидгу 
биринчи кесишув 6-кунга турри келиши мумкинлигини 
курсатган. Ж анубий К , о з о р и с т о н  шароитида (Чимкент 
ша:фи) иккинчи кесишув болалар 6—7 ёшга тулгани- 
да кузатилади (С. Ш. Балабекова ва бонщ. 1989). Д е ­
мак, турли худудларда ва турлп ва^тларда  олинган 
маълумотлар бир-биридан фар к, 1\илиши мумкин.

Нима учун чацалоц турилган ва^тда унинг цонидаги 
нейтрофиллар ва лимфоцитлар сони катта ёшдаги одам- 
ларникига тенг ва бу нисбат тез узгаради? Нима учун 
бу нисбат маълум вацт тескари булиб туради-ю, кейин 
тикланади? Бу саволларга аник; жавоб йуц.

Маълумки, гормонларнинг купи йулдош ор^али ^о. 
мила организмига утади ва шу туфайли янги турилган 
ча^алоцнинг гормонал ^олати онасиникига ухшайди. 
Шунинг учун б^лса керак, энди турилган ча^алоц  к;о- 
нидаги лейкоцитлар таркибига кура катта ёшдаги одам- 
ларникига яцин. Аммо гормонларнинг умри цисца, ча. 
^ало^  организмида улар  тез парчаланади. Б аъ зи  гор- 
монлар мицдорининг цонда камайиши цон яратилиш ига 
таъсир ^илиши мумкин. Болалик даврининг охирида, 
усмирлик даврида эндокрин тизими фаолияти катталар- 
никига я^инлашади. лейкопоэз ^ам шу йуналиш дауз .  
гаради.

Гормонал таъсиридан ташцари, бола ок; кони тар- 
киби учун иммунитет билан борлиц омиллар ^ам  бефарц 
б^лмаса керак. Ч а^алоц  ^аётининг биринчи кунлари1 
уни микроорганизмлар х;ужумидан она цонидан утган 
иммун омиллар химоя цилади. Илк бор нафасга олин­
ган ^аво, ютилган биринчи ^ултум сут бола организ. 
мига турли микробларни олиб киради, улар иммун ти- 
зимини цузгатади.

Бу узгаришларнинг хаммаси лейкоцитлар таркибида 
цонуний равишдаги узгаришларни юзага чицаради.

Ч а^ало^лик даврида лейкоцитларнинг ф ацат  сон нис- 
бати эмас, сифати .\ам узгаради. Биринчи кунлар цонда 
ядролари сегментланмаган нейтрофиллар нисбатан куп 
булади, етилмаган лейкоцитлар — метамиелоцитлар в а  
миелоцитлар учрайди. Бола ^аётининг 10— 12-кунлари 
цонда етилмаган лейкоцитлар йуцолади.

Лимфоцитларнинг морфофункционал хусусиятлари
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хам бнр хил эмас. Д иаметрига к,араб: кичик, урта ва 
катта лимфоцитлар ажратилади. Лимфоцитларнинг20%  
ининг умри rçncrça (3—7 кун), л^олганлари 100—200 кун 
яшайди. Етилиш жараёни тугайднган аъзога боглик; 
^олда В-ва Т-лимфоцитлар аж ратиладр. Т-лимфоцпт- 
ларнинг ÿ3H T-киллер, Т-хелпер, Т-супрессорларга бу- 
линади. Ämmo турли шаклдаги лимфоцитлар уртасида- 
ги нисбатнинг онтогенезда узгариши хали яхши ÿpra. 

ннлмаган. Бу нпсбат узгаришнга оид анрим маълумот- 
лар бор. Масалан, бола турилганида унинг ^онидагн 
лимфоцитларнинг 14,5% и UgD га эга. катта ёшдаги 
одамларда бундай лимфоцитлар 3% ни ташкил ци- 
лади.

Эмизикли болаларда моноцитлар сони сал купроц 
булади. Эозинофил ва базофиллар мицдори бола ÿcnum 
жараёнида узгармайди.

НОН П Л А С ТИ НКА ЛА РИ

Энди турилган болаларнинг 1 мм3 цонида тромбо- 
цитлар сони 140000—400000 булиб, ÿpTa ^исобда 220000 
ни ташкил цилади. Д емак, уларнинг сони катта ёшдаги 
одамлар цонидагига як>ин (200000—400000). 7—9 кунлик 
болаларда тромбоцитлар сони сал камайиши мумкин, 
аммо иккинчи ^афтанинг охирида бу курсаткич тикла- 
нади.

Тромбоцитлар сифати онтогенезда сезиларли дара- 
ж ада  узгаради. Бола .^аётининг биринчи кунлари юма- 
ло^ тромбоцитлар сони бошк;а даврлардагидан Kÿnporç. 

Бола ^анча ёш булса, унинг конида ёш тромбоцитлар 
сонн шунча куп булади. Бола усиши билан ёш тромбо. 
цитлар камаяди. стук пластинкалар сони ортади. Бир! 
кунлик болалар цонида ёш тромбоцитлар миддори22%< 
булса, 7— 15 ёшда 8,2% ни ташкил ^илади (катта ёш да­
ги одамларда— 2,4%).

Демак, эритро-ва лейкопоэз каби тромбоцитопоэз 
^ам  эрта онтогенезда ю^ори ж адалликка эга.

ДОН И ВИ Ш И

KjoH ивиши, унга царши тизимлар ва улар уртасидаги 
мувозанат бола турилишидан аввал шаклланади. Бу ти- 
зимларнн ташкил цилувчи баъзи омилларнинг чацалоц
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1\онидаги мицдори катта ёшдаги одамларникидан кам, 
баъзилариники куп буладн (14-ж адвал). Шунга цара-

Дон нвишпяп таъмпнловчп ва цон нвншига царшн 
омплларнинг чацало^ цонндагн ннсбин мицдорп

14-ж а д в ал

О м п лнн нг ном и

I  (фибриноген)
I I  (протромбин)
IV  (кальций)
Y — V I (акцелсрнп
ва нроакцелершт)
V I I  (нрокониср- 

тин)
V I I I  (антнгемофил 

Л-глобулии)
IX  (антигемофпл 

В-глобулпн)
X  (Стюарт-Прауэр 

омпли)
X I  (Розенталь 

омилп)
X I I  (Хагемаи оми­

лп)
X I I I  (фибрнинн 

тургуклаштн- 
рувчи омил)

А а т и к о а г у л

Аптитромбпи I I
Антитромбип I I I
Гепарин

Плазминоген
Фибринолизнн

Ч а1(Элоц [;о- 
н п да  п атта  
ё ш з а п !  одам  

ь.онидаги 
м и в д о р га  S  

нисО агн

50—60 
2 4 -6 5  

115 
7 0 -1 7 0

2 0 -5 0

70— 150

15—60

2 0 -5 5

1.!— 70

Do

100

К а т т а  ё ш д а ги  о д а м  к о н п д а ги  
м ш р о р  б и л ан  т е н г л а ш а д п г а н  

ва ц т

I
! гугплгапдан 2—'* kvh \ 'тгач 

т у т л г а н и д а н  10 кун утгач 
тугплгапндан 3—5 йил утга ч  
туш лгуннча

туш.иапидан 2— 12 ой у тга ч  

тугплгутш ча

тугплганпдан 3— 9 ой у тга ч  

тугплганпдан 2— 12 ой у тга ч  

тугплганпдан 1 2 ой утга ч 

тушлганидан 9— 14 ой у тга ч  

туш лгунича

я н т  ва  ф и б р и н о л и т и к  т и з и м

тупш анидап 10 кун  утга ч 
тугилганндан 3— 6 ой у тга ч 

тугилганндан 10— 30 кун  ;ут- 
гач

20—45 тугплганпдан 3— 6 ой у тга ч  
1 20—45 I тугплганпдан 2— 3 ой у тга ч

(id—80 
55—75 

140-150

масдан, ча^ало^ ^онининг ивиш вацти 5—5,5 да^нцага 
теиг булнб, катталарникидан ф ар^ ^илмайдн. К,оннинг 
оцнш ва!\ти ^ам 2—4 даци^а атрофида булиб, катта  
ёшдаги одамларда кузатиладиган  меъёрдан четга чи^_ 
майди. Гап шундаки, цоннинг ивиш ва^ти ф а ^ а т  ^он 
ивишини таъминловчи омиллар м щ дорига  эмас, улар- 
нинг нисбатига ^ам  óofjhiv Ундан таш ^ари бола ^они-
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даги омилларнинг мавж уд ми^дори 1̂ он ивишини таъ . 
минлаш учун зарур мицдордан куп.

Ч а^ало^ларда  цон ивиш тизими фаоллигининг наст­
рой булиши физиологпк ма^садга мувофиц ,\одиса. У 

турилиш жараёнида чацало^ларни туцималар шикаст- 
ланиши натижасида ^онга утган тромбопластин таъси, 
рида тромблар ^осил булишидан сацлайди..

Бола ^аётининг биринчи йили давомида деярлибар- 
ча цон ивиш омилларининг ми^дори ортади ва катта 
ёшдаги одамларники билан тенглашади.

ДОН Ш АКЛЛИ УНСУРЛАРИНИНГ ЕМИРИЛИШ И

К,ариган эритроцитлар мембранасида липидлар миц- 
дори камаяди ва у юп^алашади. Эритроцитнинг элас. 
тиклиги камаяди, шакли шарга яцинлашади. Еш элас­
тик мембранага эга булган эритроцит диаметри 3,66 мкм 
булган капиллардан бемалол утса, цариган эритроцит 
мембранаси «цотиб» цолгани туфайли, цизил кумик, 
талоц, жигар капиллярларида тицилиб цолади. Бу ерда 
уларни ва шикастланган эритроцитларни ретикуляр 
^ужайралар, гистиоцитлар, макрофаглар ва куп ядроли 
лейкоцитлар фагоцитозга учратади. Ж ар аён  суяк ку- 
миги, талон;, жигардан таш ^ари томирларда ^аракатла .  
нувчи ^онда >*ам кузатилади. Эритрофагоцитознингюза- 
га чик,ишида к;изил кумик боища аъзоларга нисбатам 
купро^ а^амиятга эга. Эритрофагия содир булган ^у- 
ж айрада  ^азм  вакуоли — эритрофагосома х,осил була. 
ди. Лизосомадаги гидролитик ферментлар таъсирида 
эритроцит гемолизга учрайди, гемоглобин ва бошца му- 
раккаб бирикмалар парчаланади ва кичик молекулали 
моддалар пайдо булади.

Эритроцитлар эрта болалик даврида ж адалр о ^  еми. 
рилади. Бундан цизил цон таиачаларининг умри ^ис- 
цалиги далолат  беради. Бола эритроцитларининг тез 
емирилиши улар каттароц булиши ва шакли ш арга яцин- 
лигига богли!^ булса керак.

Турли лейкоцитлар умрининг давомийлигида фарц, 
жуда катта. Баъзилари  бир неча соат яшаса, бош^ала- 
рининг умри 100—200 кунга тенг.

Нейтрофиллар, умуман гранулоцитлар 4— 16 кун 
яшайди. К,он билан ^аракат  цилувчи нейтрофилларнинг 
функционал фаоллиги секин-аста узгаради. Упка ва 
тало^ томирларидан утиш жараёнида лейкоцитларнинг
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осмотик чидамлилиги камаяди, бу уларнинг умрини 1̂ ис- 
цартиради. Нейтрофилларнинг оз к;исми цоннинг узида 
емирилади. Уларнинг куп цисми томирларни тарк этиб, 
туцималарга утади ва бундан кейин конга цайтмайди. 
Нейтрофилларнинг бир цисми хазм тизим орцали ор- 
ганизмдан чицариб таш ланади. Сулак, меъда шираси 
ва ун икки бармо^ ичак сую^ликларида уларнинг бу- 
лиши бунннг далилидир.

Нейтрофиллар емирилишини уларнинг томирларда 
тупланишидан :(секвестрланишидан) ф арклаш  керак. 

Бу жараён упка цон томирларида ва цопца вена тизи- 
мида яццол кузатилади. Секвестрланган нейтрофиллар­
нинг функционал холати узгармайди, улар яна за- 

рур булса цон айланишига цайтади. К,онда айланиб 
юрувчи ва секвестрланган нейтрофиллар нисбати турли 
ш ароитларда узгариши мумкин. Бола  безовталаниб, 
цичцирганида кузатиладиган лейкоцитоз секвестрлан'- 
ган нейтрофилларнинг цон айланишига утишига бог- 
лиц. Бу шароитда лейкоцитлар сонининг 50% гача ку- 
пайиши секвестрланиш болаларда яхши ривожлангани- 
ни билднради.

Лимфоцитларнинг оз цисми (10— 20%) 3—7, долган 
80—90% и 100—200 кун яшайди. ^ ар и б ,  дистрофияга 
учраган лимфоцитлар фагоцитозга учрайди. Л и м ф о ­
цитларнинг бир цисми тикланаётган туцималарда п лас­
тик материал манбаи вазифасини бажаради.

Тромбоцитлар цариш жараёнида кичиклаш ади .улар- 
да доначалар пайдо булади. Тромбоцитларнинг маълум 
цисми томирларни ичидан цоплаган эндотелиал >^ужай- 
ралар  томонидан узлаштирилади. Тромбоцитлар тар- 
кибидаги баъзи моддалар эндотелиал ^уж айралар  фао- 
лияти муътадил булиши учун зарур. КЗон пластинка- 
ларининг куп цисми 8— 11 кунлик умри тугаганидан ке­
йин кумик, талон,, жигар ва томирдаги цоннинг узида 
емирилади.

Упка ^алок булган х;ужайралар (шу жум ладан 1̂ он 
хужайраларп) парчалари (детрит) пи ь^ондан «сузнб 

олмшда» фаол иштпрок этади.
Лейкоцитлар ва тромбоцитлар емнрплпшининг бола- 

лик даврларидаги хусусиятлари тугрнсида маълумот- 
лар деярли йуц.
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К он ТИЗИМИНИНГ БОШ ЦАРИЛИШИ

Кон тизимннинг бошцарилиши цон яратилиш ва цон 
емирилиш жараёнларини мувозанатлаштнриб, цоннинг 
мицдорий ва сифат доимийлигини таъминлашдан ибо- 
рат. Кон яратилиши асосан гуморал омиллар ёрдами- 
да бошцарилади. Кон шаклли унсурларининг ^аммаси 
бир компонент—узак хужайрадан келиб чицса-да, улар- 
нинг ривожланнши учун турли гуморал омиллар зарур. 
Эритропоэтипсиз эрптроцптлар ривожланиши юзага 
чицмайди.

Эр'итропоэтин— пептид 'гормон, 'молекуляр масса- 
си 41000—466000, у сиал кислота билан борланган. У 
асосан буйракда синтезланади, бу жараённи гипоксия 
тезлаштиради. Эритропоэтин учун нишон-хужайра сифа- 
тида эритроцитнинг яхши аницланмаган утмишдоши 
хизмат цилади. Гормоннннг етишмовчилиги камцонлик- 
ка олиб келади.

Эритропоэтин хосил булишинннг зшга боглнц ху- 
сусиятлари яхши урганилмаган. Чацалоц цоиида эрит- 
роцитлар мпцдорининг маълум вакт давомида купб$- 
лиши унинг тугилишидан аввал ва турилиш жараёнида 
кислород етишмовчилигига учраганлигига боглик,.

Лейкоцитлар ва тромбоцитлар ривожланишини бош- 
царишда лейкопоэтин ва унинг ингибитори, тромбопоэ- 
тинлар етакчи роль $'ннайди. Аммо бу гормонларнииг! 
синтезланишидагп ва таъсир курсатишидаги ёшга бор- 
л щ  хусусиятлари хали ноаник.

Онтогенезнинг турли босцичларпда нерв тизимининг 
1\он яртилишига таъсирида фарц борлиги аницланган.

БОЛАЛАР Ю Р А ГИ Н И Н Г ХУС УС И ЯТЛ А РИ

ЧАН А ЛСЩ ЮРАГИ

Чак;алоц гарагининг массаси 16,5—24 г га тенг бу- 
либ, у тана массасининг 0,68—0,89%пни ташкил цила- 
ди (катта ёшдаги одамларда юракнинг нисбий вазнн 
0,48—0,52%)- Унг 1фринчанинг массаси 6 г. чап цорин- 
чаники— 5 г атрофида. Унг коринчанипг девори цалнн- 
роц, мускул толаларннинг диаметри каттароц. Чацалоц 
юрагининг буйи 3,1 см, эни 4 см, у юмалоц ёки овал 
шаклга эга.

Юрак чацалоцнинг кукрак цафасида баланд  ва к^н-
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даланг жойлаШган. Унинг чёгаралари цуйндагича: те- 
пада— II цовурра, пастда IV цовурралар ораЛири- чап- 
да—урта 5'мров чизиридан 1,5 см ташцарида, унгда—1 
туш суягининг унг четИдан 1,5 см ^нгДа. Ю рак чук,кп- 
си IV цовургалар оралириГа т\>ррН келади.

Б ола ^аётининг биринчи кунларидаек юракиинг 
кукрак цафасида жойлашиши узгаради. Бунинг нати- 
жасида унинг чегаралари ^ам силжмйдп: унг чегараснС 
туш суягинннг унг четидан узоцлашади. чап чегарасн; 
эса тушнпнг чап четнга яцннлашадн. Бу узгариш лар 
жигарнинг кмчиклашиши, чап упка .%ажмининг катта- 
лашишига борлик;.

Чацалоц миокарди жуда ингичка б^либ, бир-бири- 
дан яхши чегараланмаган мускул толалардан нборат. 
Толаларнинг кундаланг тарриллиги яхши ривожлан- 
маган. Улар ж уда куп майда ядроларга эга. Бприкти- 
рувчи тикиманинг миокарддаги микдори оз.

Бола турилиши билан кон айланиш тизими фаолия- 
тида жиддий узгаришлар руй беради. Улар бнрннчи- 
дан, киндик венаси ва артерияси орцали к,он ок,ишн 
тухташи, иккинчидан, кичик цон айланиш доирасифао- 
лияти бошланиши билан борлик. Чацалоцнинг илк бор 
нафас олиши упка томирлари орцали цон оцишнинг 
кескин ортишига олиб келади. Киндик кесилиши билан 
йулдош томирлари оркали ь,он оциши тухтайди, юрак 
бажарадиган иш мицдори камаяди. Чап булмада босим 
камаяди. Упкада цон оциши ортиши билан бир вактда. 
аортада босим, кутарилади, юкори кавак  венада эса па- 
саяди.

Кон айланиши шаклланишнда Боталлов нули ва 
овал тешикнинг беркилиши мухим боскич хисоблана- 
ди. М аълумки, хомиланинг унг ^оринчадан упка арте- 
риясига чиццан коннинг талай кисми Боталлов йу.иг 
орцали аорта раворига утади. Овал тешик орцали паст- 
ки кавак венадан унг булмага тушган цон чап булмага 
утади. Н атиж ада  цоринчаларнинг иккиси хам к,онни 
аортага, катта цон айланиш доираснга хайдайди.

Чацалоц упкаси ишга тушнши билан аъзо томирла- 
рида цон оцимига булгаи царшилик кескин пасайиб 
кетади ва улардан о^иб утадиган цон микдори куп м а р ­
та ортади. Чап булмадаги босимнннг унг булмадагидан 
ортиши овал тешик цопцорини беркитади. Бу тешик бола
5— 7 ойлик булганида батамом битиб кетади.
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Кичик цон айланиш доираси фаолиятининг бошла- 
ниши ^омиладорлик даврида унг цоринчадаги (симоб 
устунининг 60—70 мм га тенг булган) босимнинг анча 
камайишига сабаб булади. Н атиж ада Боталлов йулщ 
торайиб. цонни упка артериясидан аортага утказмай. 
цУяди. 3—4 ойдан кейин бу йул умуман битиб кетади. 
Ш ундан cÿHr кичик ва катта цон айланиш доиралари 
тула шаклланади.

Чацалоц юраги катга одам юраги каби ^ з г а л у в -  
чанлик, утказувчанлик, цисцарувчанлик ва автоматия- 
га эга. Табиий шароитда юрак автоматияси (ташци 
таъсирсиз, ÿ3-ÿ3iwaH цузгалнб, цисцариши)ни унинг ати- 
пик толалари таъминлайди. Атипик толалар синус ёки 
Кис — Флек тугунини, атриовентрикуляр ёки Ашофф 
—Тавар тугунини, Гис тутами, унинг оёцчалари, Пур- 
кинье толаларини ташкил цилади. >

Ч ацалоц юрагининг автоматияси анча юцори. Ю рак 
уриш частотасининг табиий юцорилиги бундан д алолат  
беради: чацалоц юраги бир дацицада 120— 140 марта 
цузгалиб, цисцаради.

Гудаклар миокардининг цузралувчанлиги ^ам  гово­
ри булади. Янги турилган итларда ;утказилган тажри- 
балар натижасига цараганда, юрак мускулининг хро. 
наксияси rçiicrça (0,6—0,8 сигма), лабиллиги анча гово­
ри. Бир дацицада 180—200 мартага тенг 6 ÿ v ira H  юрак- 
нинг табиий частотасини сунъий рагбатлантириш йÿли 
билан 450—500 тагача етказиш мумкин (катта и тю р а .  
гининг хронаксияси 1,5—2 сигма, электр токи билан 
рарбатлантирилганда цисцаришларнинг максимал час- 
тотаси бир дацицада 300 тадан ортмайди).

Чацалоц юрагининг утказувчанлиги ^ам каттаёш - 
даги одамларникидан паст эмас. КУзралиш синус ту. 
гунидан атриовентрикуляр тугунга ÿTHuiH учун сарфла- 
надиган вацт 0,11 сек. атрофида (катталарда бу вацт 
0.12—0,18 сек.га тенг). КУзралиш коринчаларни rçaM'- 
раб олиши учун кетадиган вакт ^ам чацало^ларда rçnc- 
к;а—0,044 сек. (катталарда 0,07 сек.)'

Чацалоц юрагининг юцори автоматия ва утказув- 
чанликка эга булиши унинг катта частотада rçncrçapH- 
шининг заминидир. Бола ^аётининг биринчи кунлари 
юрак уриши секинлашади: биринчи кундаги бир даци- 
цада 140 зарбадан  100— 110 га тушади (15-жадвал).

Бунинг сабаби бир нечта: бош чанорида босимнинг
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iS -ж а дв л .1

Юрак цнсцариши частотаспнннг болаликиинг турли 
даврларнда узгариш и (зарба/дацица)

Б о л ан и н г Рига
Ю рак  у р и ш  

ч а сто таси
Б о л а н и н г

ёш п
Ю рак у р и ш  

ч а с т о та с и

1 кун 140 2 ёдп 115
2— 3 кун 140 4  йш? 105
1—4 х,афта 140 5 ёш 1 0 0
2—3 loir 127 7 о|щ 85

10 он 125 1 0  ёц г 78
1 ёш 1 20 14 ёш 72

кутарилиши, ю ракда симпатик таъсирларнинг сусайи- 
ши, бачадондагига нисбатан пастроц ^арорат  шароитига 
утиш ва ^оказо. Кейин симпатик таъсирлар  кучи орта- 
ди ва юрак уриши яна тезлашади.

Чацалоц юрагининг цикли 0,4—0,5 сек давом этади. 
К,оринчалар систоласининг давомийлиги — 0,24 сек., 
диастоласи — 0,21 сек. К атта ёшдаги одамларда сис­
тола диастоладан цисца (систоланинг давомийлиги — 
0,33 диастоланики — 0,47 сек.) Д ем ак  чацалоц ю раги­
нинг фаол ^олатда булиш вацти дам  оладиган вацтидан 
чузицроц. Систола ва диастоланинг давр  ва босцичлари 
мургак болаларда жуда узгарувчан ва яхши ;урганил- 
маган.

Чацалоц юрагининг систолик хаж ми — 3,5 мл., м,и- 
нутлик х ,ажми— 340 мл атрофида. Тана массасигахи- 
соблаганда, систолик хажм катталарники билан тенг. 
Аммо нисбий минутлик ^аж м  чацалоцларда 120— 140 мл 
атрофида булиб, катталарникидан 2 марта куп. Бунинг 
сабаби болаларда модцалар алмашинувининг ж а д а л -  
лигидир.

Чацалоц миокардининг чузилувчанлиги оз. Шу сабаб- 
дан юрак фаолиятининг гетерометрик уз-узидан бошка- 
риш механизминииг имкониятлари ж уда чегараланган. 
Аммо юрак уриши частотаси билан боглиц гомеометрик 
бошцариш механизми яхши шаклланган. Бола цичцир- 
ганида юрак уриш частотаси ортишИ билан бир ва^т- 
да, систолик ^аж м  ^ам купаяди. Чацалоц  юрагида ин- 
тракардиал рефлекслар юзага чициши учун зарур тузил- 
малар мавжуд. Аммо чацалоц юрагининг интракардиал
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бошцарув мехакизмлари етарлй да(3ажада ривожлакМа* 
ган.

Чакалоцларда  куз-юрак рефлексини (Данини—Аш- 
нер рефлексини) кузатнш мумкин. Демак, парасимпа- 
тик первларнинг цузгалиши юрак уришини сийраклаш- 
тиради. Ф ацат юракка адаш ган нерв орцали келган 
эфферент импульслар таъсири кучли эмас ва улар  тез 
тугайди, чунки парасимпатик толаларнинг охирги тар- 
моцлари хосил цилган синапсларда ацетилхолин заби­
раем деярлн иук, медиаторни синтезловчи тизим .%али 
кучеиз. Ташкаридан киритиладиган ацетилхолинга янги 
гугилган ханвон (итларнинг) юраги жуда сезгир ва да- 
вомли манфий хронотроп сам ара  шаклида ж авоб  бе- 
ради.

Чацалоцларда катта ёшдаги одамларда мавж уд ад аш ­
ган нервнинг юракка тоник таъсири йук-

Куп тадцицотчилар юрак уриш частотаси юцорили- 
гини эътиборга олиб, чацалоцларда симпатик тизим то- 
монидан юракни бошцариш механизми устун туради 
дейишади. Аммо энди тугилган ^айвонларда юракка 
симпатик нерв таъсирини фармакологик йул билан йу- 
цотиш манфий хронотроп самара бермайди.

Д ем ак  чацалоцлик даврида юрак фаолиятнни бош- 
царувчи интракардиал механизмлар ^ам, экстракарди- 
ал механизмлар хам тула шаклланмаган.

БО Л А Л Н КН И Н ГТУ РЛ И  ДАВРЛАРИДА Ю РАКНИИГ 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Бола ^аётининг биринчи ойи давомида юрак масса- 
си унг цоринча ^исобига 15—20% атрофида камаяди. 
Унг цоринча миокардини таш кил цилувчи толалар  ин- 
гичкалашади, мускул тола цаватлари сони камаяди. 
Айни вацтда чап цоринча миокарди цалинлашади. На- 
ти ж ад а  цоринчалар массасидаги нисбат узгаради: чап 
цоринчанинг массаси 2 марта куп булади. Бу узгариш- 
ларга  кичик цон айланиш доирасида царшиликнинг ор- 
тиши сабаб  булади. Бола ^аётининг иккинчи йилида 
миокарднимг цисцаруви ва атнпик толаларининг та- 
комиллашиши давом этади. Бу даврда юрак массаси- 
нинг ортиши жуда ж адал  утади. Миокард айланма йу- 
налишдаги толалар ^исобига цалинлашади. Толалар  
йугонлашиб, уларнинг ядролари катталашади, миофиб- 
риллар сони к^паяди.
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к )р ак  катталашиши ва унинг уз уци атрофида бу- 
ралиши натижасида чегаралари узгаради. Юракнннг 
унг чегараси туш суягининг унг четидан узоцлашади, 
чап чегараси эса бу суякнинг чап четига яцинлашади. 
Юцори чегараси еекин-аста пастга тушади. У бола 
^аётининг биринчи ойи давомида иккинчи цовургалар 
оралирида булса, 7 ёшга бориб учинчм цовурралар ора- 
лирига тушади. 1,5—2 яшар боаларда юракнннг учи тур- 
тинчи цовурралар оралигидан бешинчи цовурралар о р а ­
ли гига утади.

Икки ёшдан кейин юракнинг усиши анча секйнла* 
шади. 2 —6 ёш оралирида юракнинг катта томирларн 
(тож томирлар) яхши ривожланади, интракардиал неро- 
лар тула шаклланади. 7 яшар боланинг юраги кичкина 
булса з\ам, катталар  юрагига хос тузилиш га эга була- 
ди. Бундан кейин юракнинг шаклида узгариш лар б^л- 
майди, у фацат усади. Препубертат даврда унинг уси- 
ши яна бир марта тезлашади.

Бола усиши билан юрак уриш частотаси секин сий- 
раклашади (15-жадвал).  Пульснинг камайиши эмизик- 
ли даврда анча сезиларли. Бир йил давомида 140 зар- 
бадан 120 зарбагача  камаяди. Ундан кейин юрак ури- 
шининг сийраклашиши унчалик ж адал  булмайди. 7. 
яшар болаларнинг юраги бир дацицада 85 м арта ура- 
ди. Усмирларда (11 — 13 яш ар болаларда) пульс часто­
таси сал ортади. Иккинчи болалик даврида (6 ёшдан 
кейин) пульсда жинсга боглиц фарц  пайдо булади: 
урил болаларда унинг частотаси циз болалардагига нис- 
батан сийраклашади.

Бола усиши билан юрак циклининг давомийлиги 
ортади. Эмизикли даврда цоринчалар систоласи 0,26 
сек., диастоласи 0,27—0,30 сек. К атта ёшда одам ю р а ­
ги циклининг босцичлари билан солиштирсак (систола 
—0,33 сек., диастола—0,47 сек.), болаликнинг будап- 
рида ^ам цоринчалар диастоласи нисбатан к;иск;ароц- 
лигини курамиз. Кейинги даврларда бола юраги цикли­
нинг давомийлиги асосан диастола ^исобига ортади 
(16-жадвал).

Диастоланинг чузицрок; булиши катта а^амиятга 
эга. Чунки мнокарднинг цон билан таьминланиши цнк- 
лик характерга эга: систола вацтида тож томирлар 
орцали цон оциши кескин камаяди, диастола вацтида 
эса тикланади. М иокардда биокимёвий ж араён лар  ^ам
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Юрак цикли ва уипнг боскичларининг ёш га боглиц ^олдё  
узгариш и (секундда)

lb -ж  а д в a it

Ь о л а и и н г
бш и

Ю рак ц ик- 
л и п и н г  д ав о - 

м и й ли ги

Б у л м а л а р
си с то л ас и

Д о р и п ч а л ар
с и сто л аси

К о р и и ч ал п р
д и а с т о л а с и

Чацалоц 0 ,4 -0 ,5 0 ,2 3 -0 ,2 5 0,21
1—3 0 ,5 1 -0 ,5 4 — 0,26 0,25
6— 7 0,64 0,089 0,20 0,38

12— 14 0,72 0,090 0,26 0,46
15—20 0,77 0,100 0,27 0,49

циклик равишда узгаради: систола вацтида макроэргик 
бирикмалар парчаланиб, цисцариш учун зарур булган 
энергияни ажратса, диастола вацтида уларнинг мицдо- 
ри тикланади. Диастола давомийлигининг ортиши уш- 
бу ж араёнлар  тула булишини таъминлайди.

Юракнинг систолик ^аж м и  тан а  массаси ортиши 
билан боглиц ^олда узгаради. Шунинг учун бу курсат- 
кичнинг нисбий мицдори деярли ^згармайди ва бола- 
ликнинг турли даврларида 1 м л /к г  ни ташкил цилади. 
Аммо систолик з^ажмнинг мутлок; ^лчови тана массаси 
ортишига пропорционал ^олда купайиб боради. Бола 
^аётининг биринчи йилида систолик ^аж м  уч марта 
к^паяди. 8 яш ар болада бу ^аж м  чацалоцникидан 10 
марта куп, катта одам юрагининг систолик ^аж м и  эса 
чацалоцникидан 20 марта куп. (17-жадвал).

17-ж а д в а л

Систолик ва мпнутлик ^ажмларнинг ёшга боглнц ^олда узгариши

Ёш

Систолик ^ажм Минут лик цажм

мутлок 5л- 
чами, мл

нисбий Ул- 
чами, мл/нг

мутлоц ул- 
чами, мл

нисбий Ул- 
чами, мл/кг

Чацалоц 3,5 1,0 490 140
1 10,5 1,0 1250 126

19,0 1,2 1995 124
6 25,0 1.1 2500 114

10 44,0 1,1 3200 80
14 59,0 1,1 4300 78

Катта ёшдаги 70,0 1,0 5000 70
одам
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Усиш ж араёнида цоннинг минутлик хаж ми >;ам ор- 
тиб б оради .‘Болада хаётининг биринчи йилида бу кур- 
саткич 2,5 баравар купаяди. Кенинги йилларда минут­
лик хажм ортишииннг жадаллпги боргап сари камаяди. 
Фацат балогатга етиш даврпнинг бошнда у ссзиларли 
д ар аж ад а  ортади.

Юцорида бола усиши билан юрак уриш частотаси 
камайишини курган эдик. Бунинг натиж асида цоннинг 
минутлик ^ажми систолик ^ажмига нисбатан камро^ 
ортади. Демак, туцималардан оциб утаётган цоннинг 
хажми масса бирлигига ^исоблаганда камаяди. Бу уз- 
гариш бола усиши даврида туцималарда алмашинув 
жараёнлари сустлашишига имкон беради.

Эмизикли даврда юракнинг бошцарув механизмла- 
рида сезиларли узгаришлар кузатилади. Бола 3—4 ой- 
лик булганида парасимпатик нервлар юракка тоник 
таъсир курсата бошлайди. Н атиж ада пульс частотаси 
сал камаяди. Вагуснинг тоник таъсири кейинги давр- 
л арда  секин ортади. Адашган нерв марказининг тоник 
цузгалиши куп ж и^атдан  четдаги рецепторлардан мар- 
казга утган афферент импульслар оцимига борлиц. Бу 
оцимни анализаторларда юзага чицадиган импульс- 
лардан  ташцари, скелет мускулларининг проприорецеп- 
торларидан марказга интилувчи импульс ^ам белгилай- 
ди. Бола ^аракатланиш  фаолиятининг ортиши билан 
бир вацтда юрак уриши сийраклашади, организм тинч 
^олатда булганида унинг энергияси камроц сарфла- 
нади.

Ю рак уриш частотасининг сезиларли камайиши бола 
тик туриб, юриб кетган вацтга (12 ойлик булишига) 
турри келади. Вагуснинг юракка тоник таъсири бола 
2,5—3 ёшга тулганид'а батамом шаклланади. Бу вацтга 
келиб, юрак уриш частотаси нафас босцичлари билан 
боглиц холда узгара бошлайдп ёки нафас аритмияси 
пайдо булади: наф ас олинганда пульс ортади. К,айси 
бир сабабдан, масалан, полиомиелит натижасида ф а л а ж  
булиб цолган болаларда, мускуллар фаоллиги ортмаса, 
вагуснинг тоник таъсири юзага чицмайди. Бундай бо- 
лалар  8 —9 ёшга тулганида хам юрак уриш частотаси 
чацалоцлар юраги частотасига яцинлашади.

Ю ракка вагуснинг тоник таъсири туфайли аъзонннг 
турли функционал хоссалари узгаради. Нерв м а р к а ­
зининг тонуси цанча юцори булса, юракнинг потенциал
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лабиллиги шунча ортади. Вагуснинг ю ракка тоник 
таъсири цанча юцори булса, бу нерв иштирокидаги реф- 
лексларни юзага чицарадиган таъсирот кучи шунча 
куп булиши керак.

Вагуснинг юракка тоник таъсирининг шаклланиши 
унча а^амиятсиз таъсиротларга цисцаришлар частота- 
сини купайтирмасдан, чегараланган ^олда жавоб бе- 
риш имкониятини беради.

Онтогенезда парасимпатик таъсирлардан аввал 
ш аклланган юрак фаолиятини тезлаштирувчи симпа- 
тик бошцарув механизмлари ^ам бола усиши жараё- 
нида узгаради. Бола турилганида симпатик тизимнинг 
юракка таъсири парасимпатик тизимникидан кучлироц. 
Ю рак уриш частотасининг юцорилиги буни исботлайди. 
Вацт утиши билан холинергик таъсирлар кучаяди ва 
симпатик таъсиротлардан устунроц булиб олади.

Ю рак фаолиятини бошцарувчи интракардиал меха- 
низмлар ^ам такомиллашади. Бола ^аётининг иккинчи 
йилидан бошлаб цоринчаларнинг чузилувчанлиги орта­
ди ва гемодинамика учун чузилиш цонунининг а^амия- 
ти борган сари салмоцли булади.

Болалар  юрагининг баъзи гуморал омилларга (ка- 
техоламинлар, ацетилхолин, гипертензии) сезувчанлиги 
^омила ва кекса одамлар юрагиннкидан паст.

Ю рак фаолияти билан борлиц булган физикавий 
.^одисалар ^ам усиш ж араёнида узгаради. Б у  ^одиса- 
лар  цуйидагилардан иборат: юрак чуцциси тепкиси, 
юрак тонлари ва электр потенциаллар.

Чацалоцларда туртинчи цовурралар оралирида ;урта 
умров чизицдан 1— 2 см таш царида кузатиладиган чуц* 
ци тепкиси, бола 7 ёшга тулганида бешинчи цовурга- 
лар  оралирига тушади. Аммо у ^али урта умров чнзщ -  
дан  таш царида цолаверади. Етти ёшдан кейин тепки 
бу чизицдан ичкарига утади.

Б олаларда  маълум узига хосликларга эга булган 
I ва II  тонлардан ташцари, III  в% IV тонларни эшитиш 
ва фонокардиограммада цайд цилиш мумкин. Б олалар  
юрагининг биринчи тони катта ёшдаги одамларникига 
нисбатан цисцароц ва 0,07— 0,12 сек. давом этади 
(катталарда 0,1—0,17 сек.). Иккинчи тоннинг даво- 
мнйлиги, аксинча, купроц ва 0,07—0,1 сек. га тенг (кат­
тал ар да  0,06—0,08 сек.). Умуман, бола юрагининг тон-
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лари жарангдор ва тиниц, икки ёшгача катталарники- 
дан  кучлироц.

Учинчи тон юрак чуедиси со^асида яхши эшитила- 
ди. У цисца, бурицроц ва майин, диастола вацтида цо- 
ринчалар цонга тез тулиб, улар деворннинг тебранишн 
натижасида келиб чицади. 50% болаларда цайд цилина- 
диган I I I  тоннинг давомийлиги 0,03— 0,05 сек.

Туртинчи тон юракнинг чап цулоцчаси ва булм алари  
цисцариши натижасида келиб чицади. Уни фацат фо- 
нокардиограммада цайд цилиш мумкин.

Ю рак цопцоцларида ^еч цандай нуцсон булмаган 
сорлом болаларда тонлардан ташцари шовцинлар ^ам  
эшитилади. Бу функционал шов^инлар юмшоц тембрга 
эга. Чацалоц ва эмизикли болаларда функционал шов- 
цинлар жуда кам учрайди. Иккинчи болалик даврида 
уларни 30% болаларда эшитиш мумкин. Балоратга  етиш 
даврида болаларнинг дсярли ярми функционал шовцин- 
ларга эга булади.

БОЛА Э ЛЕКТРО КАРДИО ГРАМ М АС ИНИНГ ХУ С У С И ЯТЛ А РИ

Б улмалар  ^аракат  потенциалининг алгебраик йи- 
риндиси — Р-тиш чацалоцларда учта одатдаги (стан­
дарт) ёзув усулида яхши белгиланади. Эмизикли д а в ­
рида бу тиш катталаш ади, кейин унинг вольтажи ка- 
маяди. Биринчи ёзув усулида унинг баландлиги энг 
катта, учинчи усулда — энг кичик. Р- ва R-тишлар ба- 
ландлигининг чацалоцлардаги нисбати 1:3 (катта ёшда- 
ги одамда — 1:8).

Булмалар  цузралиши давомийлигининг курсаткичи— 
Р-тишнинг эни бир ойлнк б о л а л а р д а — 0,044 сек., у н  
ойлик болаларда — 0,08 сек., мактабгача ва бошланрич 
синфлардаги болаларда — 0,07—0,10 сек. га тенг. (кат- 
таларда  — 0,08—0,1 сек.).

Учинчи усулда доим цайд цилинадиган Q -тишнинг 
амплитудаси чацалоц ва муррак болаларда энг юцори 
булади. Биринчи усулда бу тиш купинча цайд цилин- 
майди. Q -тишнинг III  усулдаги баландлиги чацалоц- 
ларда  1,5 мм дан ортмайди, бир ёшга тулган болаларда 
2,7 мм гача катталаш ади, кейин яна аста-секин 1 мм 
гача кичиклашади (7—8 яшар б олаларда) .

Чацалоцлар ЭКГсининг кузга таш ланадиган  хусу- 
сиятларидан бири R -тишнинг I усулда йуцлиги ёки 
ж уда кичиклиги. I I I  усулда R-тиш анча балан д  булади.
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К атта ёшдаги одамлар ЭКГсида И-тиш доим учрай- 
ди ва энг юцори вольтажГа эга. Унинг баландлиги: И1—
1 мм дан  16,5 мм гача (уртача 6—7 мм); 1?ц — 1,3— 
26 мм (уртача 11 — 14 мм); И щ — 0,5—24 мм (уртача 
8—9 мм).

Чацалоцларда Я-тишнинг уртача баландлиги цуйи- 
дагича: 2,2—3,3 мм, й п —5,4—6,6 мм, И и.— 8,5—9,2 мм. 
Бола усиши ж араёнида И-тиш I ва П -усулларда кат- 
талашади.

К атталарда  э^ар доим ^ам цайд цилинавермайдиган 
Б-тиш чацалоцларда ж уда чуцур булади. Бола ^аёти 
давомида у кичиклашади, 3 яшар болаларда деярли 
йуцолади, кейин мактабгача ёшда булган болаларнинг 
50% ида яна пайдо булади.

Коринчалар комплексини якунловчи Т-тиш ^амма 
стандарт усулларда ёзилган чацалоц ЭК Г сида жуда 
паст. Шу сабабдан Р-тиш Т-тишдан баланд. Каттароц 
болаларда ва катта ёшдаги одамларда Т-тиш Р-тиш- 
дан баланд булади.

К,узгалишни синоатриал тугундан атриовентрикуляр 
тугунга утказилиш вацтини Р — масофа  (интервал) 
ифодалайди. Катта ёшдаги одамларда бу вацт 0,12— 
0,18 сек. атрофида (0,20 сек.дан кам ).  Чацалоцларда 
Р —(^-интервалнинг давомийлиги 0,09—0,13 сек., эми- 
зикли даврида 0,10— 0,15 сек. Икки-уч яшар болаларда 
у анча узаяди ва успиринлик даврига бориб катталар- 
никидан фарц цилмайди.

комплекс иккала цоринчалар миокардини цуз- 
галиш ж араёни цамраб олган вацтни курсатади. К а т ­
таларда  бу вацт 0,06—0,10 сек. атрофида. С. III. Ш ам- 
сиев (1966) маълумотларига кура, бу вацт чацалоклар- 
да  урта ^исобда 0,058 сек., уч ёшгача булган болаларда 
0,062 сек. ва  бошлангич мактаб ёшидаги болаларда
0,07 сек. га тенг.

Б олаларда  комплекс давомийлигннинг 0,09 сек. 
дан  ортиши ^узралишнинг цоринчалардан утиш ж а р а ­
ёни бузилганидан далолат  беради.

<2-тишнинг бошланиш нуцтасидан Т-тишнинг охири- 
гача улчанадиган Р Т  масофа цоринчалар электр систо- 
ласини ифодалайди. Электр систола механик систола- 
дан чузицроц, унинг давомийлиги юрак. уриш часто- 
тасига боглиц.

Бола усиши жараёнида юракнинг электр у'ци цону-
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ний равишда силжийди. Бу уцни Эйнтховен учбурчаги* 
даги а  бурчакни ёки R-ва S -тишларнинг I ва I I I  усул- 
лардаги нисбатини ^исоблаш йули билан аницлаш мум- 
кин. Агар I усулда баланд булган R -тиш I I I  усулда 
я щ о л  манфин S -тиш билан бир вацтда цайд цилинса, 
юракнннг электр уци ч'апга силжиган булади. R n  б а ­
ланд булган бир вацтда, R ' паст ва Si манфий булса, 

электр уц унгга силжиган ^исобланади.
Чацалоцлик ва эмизикли даврининг биринчи ойла- 

рида юракнинг электр уци унгга силжийди. Бунга унг 
цоринча деворининг чап цоринчага нисбатан цалинроц- 
лиги сабаб булади.

Бола тугилганидан кейин руй берадиган гемодина- 
миканинг узгаришлари чап цоринча б аж арадиган  иш 
мицдори ортишига ва унинг цалинлашишига олиб ке- 
лади., Бунннг натижасида юракнинг электр у^и аста- 
.секин чапга силжийди. 3—4 ойлик болаларнинг бир цис- 
мида электр уци уз жойига тушади. Аммо 1 яшар бо­
лаларнинг 45% ида ^али унгга силжиш цайд цили- 
нади.
БОЛАЛАРДА ТОМИРЛАР ФАОЛИЯТИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

М ургак бола томирлари нисбатан кенг булиб, ар- 
териялар диамётри веналарники билан тенг. Артерия- 
лар  деворининг эластиклиги юкори. -

Чацалоц томирлари юпца булиб, мускул ва  эластик, 
толалар цавати, эндотелий остидаги цават яхши ривож- 

.ланмаган. 5 ёшгача мускул цавати ж адалроц  р и во ж ла­
нади. 5 —8 ёшда барча цаватлар текис ривож ланади. 
8 сшдан кейнн б и р й ктр у в ч и  унсурлар ва интима, тез 
ривожланади ^амда 12 яшар болалар томирларининг 
тузилишида катталарникидан фарц  цилмайди. Веналар  
тезроц усади ва курсатилган вацтга келиб, артериялар- 
дан деярли икки баравар  кенг булади.

Бола усишн жараёнида томирлар деворила коллаген 
толалар мицдори нисбатан купаяди, шу сабабдан  то- 
мирларнинг чузилувчанлиги камаяди,

Чацалоц ва кичик ёшдаги болалар кагш ллярлари 
калта, бурамалилиги камроц, улар цооузлоц ш экли да 
эмас, .катталардагидан кенгроц. Уларнинг сони усиш 
жараёнида янги капиллярлар  пайдо булиши, борлари- 
нинг шаклланиши з^нсобига ортади. Бу  д авр л ар д а  к а ­
пиллярлар деворининг утказувчанлиги- юцори- булади.
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Турли аъзоларда капиллярлар  ва улар билап 6of- 
лиц булган артериола ва венулалар узига хос тезлик 
ва шаклда ривол<ланади. Н атиж ада  аъзоларнинг >;ар 
цайсисида унинг узига хос микроциркулятор томирлао 
^авзаси пайдо булади.

Б олаларда  юрак фаолиятидаги ва томирлар тузи- 
лишидаги хусусиятлар гемодинамиканинг узига хос 6ÿ- 
лишининг асосидир. Бола ^аётининг биринчи ойлари- 
д а  цоннинг томирларда ^аракатланиш идаги фарц жуда 
сезиларли. К,оннинг систолик ^аж ми озлиги, юрак уриш 
частотаси куплигини юцорида курсатган эдик.

Кон оцимига сезиларли царшилик кУрсатадиган (ре.- 
зистив) томирлар калталиги, аорта ва йирик артерия- 
лар  деворининг юцори чузилувчанлиги, систолик ^ажми- 
нинг озлиги—чацалоц ва кичик ёшдаги болаларда арте- 
риал цон босими паст булишининг сабабларидир.

Бола тугилган пайтда цоннинг систолик босими си- 
моб устунининг 50—60 мм га тенг булади. 15 дацица 
давомида бу босим 85—90 мм сим. устунигача кУтари- 
лади. Кейинги 2—3 соат давомида систолик босим ÿpra 
^исобда симоб устунининг 66 мм гача пасаяди. Бола 
^аётининг биринчи кунлари диастолик босим 36 мм. 
симоб устуни атрофида цайд цилинади.

Чацалоцлик даврининг охирига бориб (10 кунлик 
болаларда) систолик босим 79 мм симоб устунига, ди ­
астолик босим эса 43 мм. симоб устунигача кутарилади 
(18-жадвал).

18-ж а д в  а л
Артернал цон босимпнинг ёшга боглиц ,\олда узгариши 

(с. у. мм. да)

Ёш Систолик
босим

Диастолик
босим

Пульс
босими

1 кун 60 36 24
5 кун 72 40 32
10 кун 79 43 36
1 ой 83 44 39
5 ой 90 49 41
1 ёш 95 57 38
3 ёш 102 58 14
5 ёш 103 60 43
10 ёш 106 60 46
14— 16 ёш 110 70 40

Катта ёшдаги одам 120 80 40
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Б олаларда  пульс босими юцори булади. К атта ёш- 
даги одамларда унинг мицдори диастолик босимга нис- 
батан 60% дан ортмаса, болаларда 80— 85%ни таш кил 
цилади.

Ч ацалоцларда умуман артериал босим уйрун б^лмай, 
анча кенг чегарада ^згариб туради.

Бола усиши билан цоннинг артериал босими ^ам  
ортади. Биринчи икки ^афта давомида босим энг юцори 
д ар аж ага  чик,иб, бола бир ёшга т^лгунича сезиларли 
д ар аж ад а  ортиб бораверади. Кейинги йиллар давомида 
босимнинг ортиши анча секинлашади.

Коротков усулида махсус (энсизроц) м анж еталар  
ёрдамида улчанилган реал систолик босимни ^исоблан- 
ган булнши керак систолик босим микдори билан со- 
лиштириш мацсадга мувофиц.

Бир ёшга т^лмаган болаларда булиши керак б^лган  
систолик босимни 76 га 2x0 ни цушсак топамиз (0 — 
бола турилганидан кейин ^тган ойлар сони). Бир ёш- 
дан катта булган болаларда эса систолик босим 100 
ва */гХ йирнндиси атрофида (й — боланииг ёши).

Д иастолик босим бола бир ёшдан 10 ёшга етгунича 
симоб устунининг 60 мм атрофида б^либ, кам узгаради. 
У усмирлик ва успиринлик даврларида сезиларли д а р а ­
ж ада ортади. Бу даврларда  артериал к;он босимининг 
индивидуал курсаткичлари уртача мицдордан анча ф а р ^  
цилиши мумкин. Бу фарц болаларнинг физикавий ри- 
вожланиш даражаси, уларнинг буйи, тана  массаси, к;ук- 
рак цафасининг кенглиги ва бошк;а курсаткичларда к^- 
ринадн. Ж инсга боглнц фарцни ^ам кузатиш мумкин. 
М асалан, 5—9 яшар урил болаларда  артериал босим 
циз болаларникидан баландроц. У 9— 12 ёшга бориб циз- 
ларда, кейин эса яна урил болаларда ортади.

Артериал цон босимига турли омиллар таъсир ци- 
лади. .Кун, фасл ва ицлимга борлиц босим узгариш лари  
канд цилинган. Босим куннинг охирида сал ортади, циш 
ва ба^орда, ёз ва кузгидан юцорироц булади. Ш имолий 
худудларда яшовчи болаларда артериал босим ж анубда  
яшайдиган болалардагидан кщорироц булади.

Балоратга етиш даврида артериал босим к^тарила- 
ди. Бу даврда юрак усиши томирлар кенгайишидан 
ж адалроц  булгани учун босим ортади. Миссий з^ри^иш- 
лар, уцув машрулотларининг к^плиги ^ам  бунга саб аб  
булади.
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К ам^аракатлик, аксинча, цон босимининг пасайиши- 
га олиб келади.

Хомила тугилишига яцин упка артерияси ва аортада 
Коннинг босими деярли бир д ар аж ад а  ва 55— 70 мм 
симоб устунига тенг. Бола тугилганидан кейин кичик 
цон айланиш доираси тула ишга тушади, упка-цон то- 
мирларида оцимга булган царшилик кескин камаяди. 
Бунинг натижасида упка артериясидаги- босим пасая 
бошлайди. Чацалоцлик даврида у 50— 60 мм симоб 
устунига тенг. Эмизикли болаларда 15 мм симоб усту­
нига камаяди. Кейин упка артериясидаги босим секик- 
аста ортади ва бола 8— 10 ёшга тулганида катта одам- 
ларда кузатиладигаи д ар аж ага  (симоб устунининг 
25—30 мм га) етади.

-Томирлардаги цон о^ишига булган ^аршилик гемо- 
динамиКанинг асосий курсаткичляридан бири )\исобла- 
нади. Катта цон айлзниш доирасидаги гидродинамик  
царшилик умумий периферик ^аршилик (УПК) дейи-

.р^_рв
лади. Уни цуйндаги тенглама ифодалайдн: УП К  =  q

( Р а— уртача яртериал боим, Р ,  — кавак веналардаги 
босим, Q — цон оцишнинг >^ажм тезлиги). К авак  вена- 
лардагн босим атмосфера босимига тенг бул’гани учун

Р
уни 0 деб оламиз. Унда У ПК, '

УПК бирлиги сифатида олинган 1\аршиликда босим- 
лар фарк;и 1 мм симоб устунига генг булган ш ароитда 
томирлардан 1 -секупдда 1 мл цон .утиши керак. К атта 
.ёшдаг.и одамда цоннниг. минутлик ,^ажми 5 л, уртача 
артериал босим 9 5 .мм симоб устунига тенг. Бу шароит-

да У П К  — 1Л4 бирликка тенг.
Умумий периферик царшилик асосан резистив то-, 

мирлар кенглигига боглиц. Б олалар  усиши ж араёнида 
кичик артериолалар ва капиллярлар сони купаяди, У П К  
камаяди. Ч а^алоцларда У П К  6 бирлик атрофида, бир 
яшар болаларда икки марта камаяди, бола 5 ёшга тул­
ганида 2 бирликка. яцин .булади, 14 яшар усмирларда 
катталарники билан те'нглашади.

Каршилик камайиши артериал босим пасайишига 
•олиб келиши керак эди. Аммо усиШ вактида- босим ку- 
тарилади, чунки цоннинг минутлик )\ажми кескин ку ­
паяди. 14— 16 яшар у см и р л ар д а’ Цоннинг минутлик
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^ажми чацалсщларникидан Ю марта куп. УПК, эса 5 
мартага кам. Д емак, минутлик ^ажмнинг купайиш жа- 
даллиги УПК камайиш жадаллнгидан ортицча булиши 
Усиш жараёнида артериал босим кутарилишига сабаб  
булади.

Кон оцишига булган царшилпккинг артериал босим 
мицдори учун катта а^амиятлилигини солиштирма пери- 
ферик царшиликни (СПК) ?\исоблаш курсатади. СПК,—  
бу тана массасининг 1 кг га ски тана юзасининг 1 м5 
>;исобланган царшиликдир.

Чацало^лар тана массасининг 1 кг даги томирлар 
царшилиги 21 бирликка тенг, катта ёшдаги одам ларда 
бу царшилик 81 бирлик деб олинган. Болаларда  артс- 
риал босим пастлигига цараман С П К  кам булиши нати- 
жасида туцималардан нисбатан куп мицдорда цон оциб 
утади. Усиш жараёнида С П К  ортиб боради, к;он оциш- 
нинг хажм тезлиги камаяди.

СПК,нинг ё ш г а .б о г л и ц  ^олда ортишининг сабаби 
бир нечта. Биринчидан, бунда резистив томирлар узун- 
лиги ва бурамалиги ортади. Иккинчидан, бу томирлар 
деворининг чузилувчанлиги камаяди. Учинчидан, улар- 
даги силлиц мускуллар тонуси ортади.

Уснш жараенида томирлар ■кундаланг кесимининг 
юзаси купаяди ва уларнннг цон утказиш имконияти ор- 
тадн. Пирик артериал томнрларнинг кундаланг кеси- 
ми бола турилганидан балогатга етгунича 4,5—6 марта 
купаяди.

Усиш жараёнида веналар кундаланг кесимининг йи- 
риндиси артерияларникига нисбатан 3—5 марта куп- 
роц катталашади.

Турли аъзолар томирларининг. цон утказиш цоби- 
лияти бир текис ортмайди. Масасан, чацалоцларда бош 
мия ва жигар томирлари орцали энг куп миздорда к;он 
оциб утса, бола усиши билан скелет .мускулларининг 
цон билан таъминланиши ортади, мия томирларидан 
о^адиган цон мицдори камаяди,

Б олаларда цоннинг минутлик ^ажмлнинг нисбатан 
катталйги, солиштирма периферик царшиликнинг кам- 
лиги, тананинс кичиклиги цон айланиб чик;иш вакти 
киска бу-лишининг- сабабларидир. Бу ващт чакалоцлар- 
да 12 сек. атрофида, З я ш  ар. б о л а л а р д а — 15 сек, катта  
ёшдаги одамларда — 22 сек.

Б блаларда  томирлар эластиклигини характерловчи
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пульс тулцинининг тарцалиш тезлиги кичикроц. Бу тез- 
лик 3 яшар болаларда 4—5 м /сек  булса, 11 — 13 ёшда 
6 —8 м /сек  гача ортади (катталарда — 6— 10 м /сек ) .  
Пульс тулцини тарцалиш тезлигининг ёшга боглиц ^ол- 
да ортиши томирлар девори эластиклигининг камайи- 
шидан далолат беради.

Болалар  веналаридаги цон босими катта ёшдаги 
одамлар венасидаги цон босимидан юцори. Унинг мик- 
дори 1 ёшгача булган болаларда сув устунининг 70—
— 130 мм ни ташкил цилади. Бола 7— 8 ёшга тулганида 
веноз босим секин-аста пасаяди ва катталардаги  миц- 
дорга (66—86 мм сув устунига) етади.

Онтогенез давомида гемодинамиканинг бошцарув 
механизмларида ^ам . сезиларли узгаришлар кузатила- 
ди. Чацалоцлик давридаёц симпатик нерв тизимининг 
томирларга тоник таъсири борлиги курсатилган. Бу таъ- 
сир уснш жараёнида зураяди, натнжада артериал босим 
ортади.

Каротид коптокчадаги барорецепторлар бола турил- 
ганида фаол ^олда булиб, М НТ га импульслар юбориб 
турадн. Аммо артериал босим ошишига ж ааобан  деп­
рессор рефлекс юзага чицмайди. 7— 8 ойлик болалар 
тик турадиган булганларида адаш ган нервларничг 
юракка тоник таъсири кучаяди, шу вацтдан кейин деп­
рессор рефлекслар ш акллана бошланади.

Эмизикли даврида каротид хеморецепторлардан. ги­
поксия ва гипсркап.чияга жавобан юзага чи^адиган 
рефлекслар .^али цонунин равишда кузатилмайди. Баъ- 
зан гипоксия артериал цон босими кутарилишига олиб 
келмайди, баъзан эса кузатиладиган прессор. реакция- 
нинг мицдори катта ёшдаги одамлардагидан купроц 
булиши мумкии. Каротид хеморецепторлардан юзага чи- 
цадиган прессор рефлекс бола хаётининг биринчи йили 
охирида анча унрунлашади.

Бу вацтга келиб тинч холатдан харакатланиш га ут- 
ганда цон оцишни кайта тацсимловчи механизмлар ишга 
тушади. ^ ар а к а т д а  иштирок этмайдиган аъзолар  томир- 
ларидан (цорин бушлири аъзолари) цон оциш камаяди, 
айни ва^тда скелет мускуллардаги томирлар кенгаяди 
ва улардан оциб утадиган цон микдори ортади. Бу 
механизмларнинг такомиллашиши болаликнинг кейннги 
даврларида давом этади. Сер^аракатлик, жисмоний 
тарбия ва спорт билан шурулланиш цонни цайта тац-
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симловчи механизмлар ривожланишини тезлаштиради.
Ренин-ангиотензин тизими артериал [^он босими до- 

имийлигини сацлаш да му^им рол уйнайди. Ренин ишти- 
рокида пайдо булган ангиотензин II артериолалар то- 
нусини оширади ва катехоламинларнинг томирларни 
торайтирувчи самарасипи кучайтиради. Коптокчалар- 
нинг цон олиб келувчи томирида босим пасайганида, 
рениннинг цонга утиши тезлашади. Б о л ал ар д а  артериал 
босимнинг умуман пастлигм ренин-ангиотензин тизими- 
нинг фаоллиги юи,ори булишига олиб келади.

Усиш жараёнида юрак-томир тизими фаолиитини 
бошкарувчи нейрогуморал механизмларининг такомил- 
лашиши бу тизимнинг узгарувчан шароитларга мосла- 
шиш имкониятларнни оширади, уларнинг ншончли бу- 
лишини таъминлайди.

БО ЛАЛАРДАГП НАФАС ТН З И М И Н И Н Г ХУ С У С П ЯТЛ А РИ

Н аф ас тизимида нафас йуллари, упканинг функцио­
нал бирлиги — ацннуслар, нафас мускуллари ва нафас- 
ни бошкарувчи механизмлар аж ратилади. Буларнинг 
^аммаси бола тугилга^нида нафас олишни таъминлай- 
диган д ар аж ад а  ривожланган булсада, постнагал он- 
тогенезда сезиларли узгаришларга учрайдн.

НАФАС П УЛ Л А РИ

Одатда юцори, уРта ва пастки нафас йуллари а ж ­
ратилади. Юцори нафас йулларига бурун па томок, ки- 
ради. Чацалоцнинг бурни нисбатан кичик булади. Орт- 
ци бурун нули йуц. Юцори ва урта бурун йуллари кал- 
та ва тор (1 мм). Шу сабабдан  бола бурун орцали 
нафас олганида ^авонинг утишига каршилик юцори 
булади, нафас мускуллари кучлироц цисцаради ва яхши 
ривожланади. Чак;алок;нинг o f h 3  орцали нафас олиши 
цийин, чунки катта тили хицилдоц усти тогайини op­
e a ra  суриб, э^аво йулини тусиб цуяди.

Гудакнинг томоги кичкина ва тор.
Урта ^аво йуллари ^ицилдоц, кекирдак, булак ва 

сегментар бронхлардан ташкил топган. Чакалокнинг 
^ицилдоги воронкасимон ш аклга эга. Унга кириш нули 
катталарникига нисбатан II  умуртца юцорироц жой- 
лашгани сабабли бола эмаётган вацтда наф ас олиш 
енгиллашади. Овоз ёрицлари тор ва IV буйин умуртца-
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сига тугри келади (катталарда эса VI умуртцага). 
Хаво нулининг бу ердаги кундаланг кесимининг юзаси 
25 мм^га тенг. Уч ёшгача булган угил ва циз болалар 
^ицилдогида фарц булмайди. Турт ёшдан бошлаб угил 
болаларда унинг усиши тезлашади, ун ёшга бориб эр- 
какларникига ухшаб к;олади.

Овоз ёриги 6— 7 ёшгача торлигича цолаверади. Кичик 
болаларда калта булган овоз бойламлари 12 яш ар угил 
болаларда циз болаларникидан узунлашади. ^ицилдоц 
шаклининг узгариши, овоз бойламларининг узунлашиши 
натижасида усмир угил болалар овози й ^ о н л а ш ад и .

Бола тугилганида кекирдак тула ш аклланган  б^- 
лади. Аммо унинг юк,ори учи ^ам (IV буйин умуртцаси 
тугрисида), бифуркацияси ^ам юцорироц (I I I  — TV кук- 
рак умуртцалар тугрисида) жойлашган. Чацалокдарда 
кекирдакнинг узунлнги 3,2—4 см, ички диаметри 3 , 6 ^  
— 5 мм га тенг. Бола 10— 12 ёшга тулганида у 6,5.— 
9,0 см гача узунлашади, 5,5—6,2 мм гача ■ кенгаяди. 
Бола кекирдагннинг шиллиц пардасида шиллик безлар 
кам. Кекирдак айри ^олда икки буланка булинади. 
Унг бронх деярли вертикал йуналишда, уни кекирдак­
нинг давоми деса бам булади. Чап бронх кекирдак билан 
140— 145° ли бурчак >;осиЛ цилади, у унг бронхдан узун- 
роц ва торроц. Бир ёшгача булган болаларда мускул ва 
эластик толалар бронхларда яхши.ривожланмаган. Усиш 
жараёнида бронхлар кенгаяди ва узунлашади. Улар 
бола ёшининг бирннчи йилида тез усади. Балоратга етиш 
давридан аввал бронхлар ривожланиши яна тезлаШади 
ва 12 ^-13 ёшга бориб уларнинг буйи икки баробар ор- 
тадн, босн'мга булган ^аршилиги купаяди.

Чап ва унг асосий бронхлар ^онуний равишда унта 
сегментар бронхларга булинади. Асосий бронхларнинг 
8 — 10 марта булиниши натижасида диаметри 1 мм га 
яцин, девори TOFafl пластинкаларга эга кичик бронхлар 
хосил булади. Бу бронхларнинг шо^лари эса упканинг 
иккнламчи булакчаларини \ осил килади. И ккала  упка- 
да бундай булакчаларнинг сони 1500— 1600 тача. Бу- 
лакчалйр ичиДа бронхнинг булиниши давом э т а д и .в а  
улардан бронхиолалар келиб чиЦади. Охирги бронхио­
лалар, уз навбатда респиратор бронхиолаларга були­
нади. Респиратор . бронхиолалар 2—8 шохга — альвео- 
ляр йулга б у л и н и б , альвеол'яр халтачалар билан тугай- 
ди. Респиратор бронхиолалар, альвеоляр. й у л л а р в з
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альвеоляр халтачалар  атрофида бушлиги улар билаи 
уланган альвеолалар жойлашган. Курсатилган тузил- 
малар упка паренхимасини ташкил цилади ва газлар  
алмашинувида иштирок этади. Респиратор бронхио- 
лалардан  юцори булган бронхлар девори орцали г а з ­
лар алмашинуви кузатилмайди, улар  ^аво утказувчи 
йул вазифасини бажаради.

У П К А  ПАРЕНХИМ АС И

Ацинуслар — упка респиратор булимининг морфо- 
функционал бирлиги ^исобланади. Ацинусни битта охир- 
ги бронхиоланинг барча шохлари, альвеоляр йуллар ва 
альвеолалар ташкил цилади. Битта ацинусда битта охир- 
ги бронхиола, 14— 16 респиратор бронхиолалар, 1200— 
1500 альвеоляр йуллар, 2500— 4500 альвеоляр х ал т а ч а ­
лар ва 14000—20000 альвеолалар мавжуд. Битта упка 
паренхимасини 15000 ацинус, 300— 350 млн. альвеола 
ташкил этади.

Бола тугилганида унинг упкасидаги б^лак, сегмент, 
булакчалар ва ацинуслар сони катталарникидан фарь; 
^илмайди. Аммо альвеолаларнинг ривожланиши асосан 
постнатал онтогенезга тугри келади. Ч а^алоц  упкасида 
^аммаси б^либ 20 млн, альвеола учрайди. 8 яш ар бола- 
ларда уларнинг сони катта ёшдаги одам упкасидаги 
сонга я^инлашади. Бу маълумотлардан куриниб туриб- 
дики, альвеолаларнинг асосий цисми бола тугилганидан 
кейин пайдо булади. Альвеолалар сонининг купайиши 
кукрак ^афаси катталашиши билан кузатилади. Ало^и- 
да олинган ^ар цайси альвеоланинг ^аж ми ортади. Ча- 
цало^ упкасидаги альвеоланинг диаметри 50—70 мкм 
булса, 12 ойлик болада 120 мкм га, 7 ёшга тулган бола- 
да 150 мкм га етади (катталарда унинг диаметри 200— 
—250 мкм).

Усиш ж араёнида альвеолалар бушлигидаги ^авони 
капиллярлардаги цондан ажратиб турувчи аэрогематик 
тусицнинг тузилиши ^ам узгаради ва у борган сари 
юпцалашади.

Асосан паренхиматоз цисми катталаш иш и ^исобига 
бола ^аётининг биринчи уч ойи давомида упка массаси 
деярли икки марта (50 г дан 95 г гача) ортади. Кейин 
^пканинг усиши секинлашади. 8 яш ар бола упкасининг 
массаси чацалоцникидан 8 марта, 12 яшар боланики 
10 марта, катталарники 20 марта куп.
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Ч а^алоц  ^пкасидаги ацинусларнинг унсурлари етар- 
ли д ар аж ад а  дифференциациялашмаган. Бу ж ар аён  бола 
^аёти н и н г- биринчи 2 йилига турри келади (упка 
ривожланишининг биринчи даври) .  2 ёшдан 4 ёшгача 
давом этадиган иккинчи даврда  бронхларнинг мускул- 
лари ва бронхлар атрофидаги туцима тез ривожланадн.
7 ёшгача булган учинчи даврда ацинуслар етилади ва 
катталарникидан деярли фарц цилмайди. 7— 12 ёшда 
(туртинчи даврда) упканинг барча туцималари усади,

К У К Р А К  ЦАФАСИ ВА  НАФАС М УС КУЛЛАРИ

Ч ацалоц ва эмизикли болаларнинг кукрак цафаси 
конус ш аклида булиб, унинг асоси учидан анча кенг. 
К,овурралар умурт^алар билан бирикканда ^осил бу- 
ладиган бурчак 90° га яцин. Д еярли  горизонтал булган 
^овургаларнинг нафас олиш ва^тида кутарилиши чек- 
ланган. Шу сабабдан муррак болалар диаф рагма ёрда- 
мида нафас оладилар. Уларда кукрак цафасининг чу- 
зилувчанлиги юцори.

Н аф ас  олиш мускуллари бола турилганида етарли 
кучга эга б^лади. Бундан улар цисцарганида кукрак 
цафасида ривожланадиган манфий босим мицдорининг 
ю^орилиги (80 см сув устуни) д алолат  беради. Ч ацал о ^  
наф ас мускулларининг яхши ривожланиши ^омилалик 
даврида кузатиладиган нафас ^аракатларининг натижа- 
сидир. Бундай ^аракатлар  нафас мускуллари учун узига 
хос манщ вазифасини бажаради.

Гудаклар упкасининг кам чузилувчанлиги, наф ас йул- 
лари торлиги туфайли хаво ^аракатига булган царши- 
ликнинг катталиги, нафас мускуллари куп иш баж а- 
риши заруратини юзага чи^аради, натижада бу мускул- 
лар тезро^ ривожланади.

НАФАСНИ БО П Щ А РУ ВЧИ  М ЕХА НИ ЗМ ЛА Р

Д унёга келган ча^ало^нинг илк бор нафас олиши 
^ам, жисмоний ме^нат цилаётган одам нафасининг тез- 
лашиши .\ам, ^аётдан утаётган одамнинг охирги нафас 
олиши ^ам, бир суз билан айтганда нафаснинг барча 
узгариш лари—нафас маркази фаолиятига борли^. Бу 
марказнинг тузилиши анча мураккаб. Унинг ^аётий 
а^амиятга эга  цисми узунчоц мияда жойлашган. Н аф ас
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маркази  жуфт туэилма були6, узунчоц миянинг чап 
томонидаги марказ тананинг шу томонидаги наф ас мус- 
куллари фаолиятини бошцаради. Тананинг унг томони­
даги нафас мускулларини унг нафас маркази  назорат 
цилади.

^ а р  1̂ айси наф ас марказини ташкил цилувчи ней- 
ронлар нафас олишдан сал аввал ва наф ас олинганида 
цУзгаладиган — инспиратор ва нафас чи^арилганида ва 
пауза давомида цузгаладиган — экспиратор гуру^ларга 
булинади.

Инспиратор нейронлар цузгалганида экспиратор ней- 
ронлар фаол ^олатга утмайди ва аксинча. Бу нейронлар 
фаолиятида пайваста тормозланиш я ^ о л  кузга ташла- 
нади. Инспиратор марказни ташкил ^илувчи нейрон- 
ларнинг узи ^ам бир-бирига шу тамойилда таъсир ут- 
казади. Фаолияти бир ва к;арама-^арши булган нейрон­
лар  ^ал^а йуодар ёрдамида богланган.

Варолий купригидаги маълум нейронлар инспиратор 
ва экспиратор м арказларга  бевосита таъсир ^тказади  
ва улар тартибли ,\олда бнри иккннчисидан кейин цуз- 
ралиб, тормозланишни таъминлайди.

Узунчоц миянинг наф ас марказида ш аклланган  эф- 
ферент импульслар пастга тушувчи й^ллар  ор^али д и ­
афрагма нервини ва цовурралараро нервларни ^осил 
^илувчи орца мия мотонейронларига етиб келади. Б у  
мотонейронлар асосий нафас мускуллари, д иаф рагм а 
ва ^овурралараро мускуллар фаолиятини бевосита бош- 
^аради.

Узунчоц миядаги наф ас  марказини таш кил цилувчи 
нейронлар автоматияга эга. Аммо бу автоматия бир 
меъёрда ва туррун булиши учун нейронларнинг мия 
стволидаги бош^а м арказлар  билан алоцаси узилмас- 
лиги керак.

Н афас марказининг ритмик равиш да фаолият кур- 
сатиши учун турсимон формациядан келувчи таъсирлар  
катта а^амиятга эга.

Мия стволидаги нафас маркази тинч ^олатда нафас- 
нинг етарли д а р а ж а д а  булишини таъминлайди. Аммо 
узгарган шароитда нафасни органиэмнинг кислородга 
булган э^тиёжига мослаш, уни ихтиёрий равиш да узгар- 
тириш гипоталамик ва пустло^ марказларининг вазн- 
фаси .^исобланади.

Бола турилганида нафас тизимининг эффектор цис-
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ми — орца миядаги наф ас мускулларини нерйловчи мо- 
тонейронлар хамда узунчо^ миядаги нафас марказн 
Уз вазифасини баж ариш га тайёр булади. МНТнинг юцо- 
рироц ^исмларида жойлаш ган нафасга да.ущор бош^а- 
рув тузилмаларининг ривожланиб, етнлишн болалик 
даврида давом этади.

ЧАЦА ЛО ЦЛИ К ДАВРИДА НАФ АС НИНГ ХУС У С И ЯТЛ А РИ

Илк бор нафас олиш механизмлари. Энди тугилган 
болада четдаги рецепторлардан бош мияга утадиган 
афферент импульслар мицдори кеекнн ошиб кетадг. 
Турилиш жараёнида бола терисининг механорецептор- 
лари кучли цузралади. У тугилиши билан ^арорати анча 
паст булган шароитга утади, бу эса терморецепторларни 
цузратади. Булардан ташцари, бола тугилиши билан 
унинг букилган боши ва танаси ёзиладн, оё^-цуллари 
^аракатга  келади, натиж ада проприорецепторлар цуз- 
галади.

Киндик борланиши билан цонда 0 2 камайиб, С 0 2 
мицдори орта бошлайдн. К,ондаги газ таркибининг уз- 
гариши, купро^ ривожланаётган гипоксия, томирдаги 
хеморецепторларни цузратади ва МНТга интилувчи им- 
пульсацияни кучайтиради.

Курсатилган рецепторлардан юзага чи^адиган аф ­
ферент импульсларнинг кучли оцими турсимон форма- 
циянинг орали^ мия ва куприк ^исми фаоллигини кескин 
оширади. Бу тузилмадан нафас марказига тушган им ­
пульслар инспиратор нейронлардан энг юцори цузралув- 
чанликка эга булганларини цузгатади. Бу ^уж айралар- 
дан цузгалиш шу захоти долган бош^а нейронларга 
утади ва уларда кучли эфферент импульслар разрядини 
>^осил ^илади. Н ати ж ад а  ча^алок илк бор наф ас олади. 
Н аф ас  мускулларининг цис^ариши кукрак цафасини 
кенгайтиради, упка ёзилиб, кенгаяди. Инспиратор мус- 
кулларнинг проприорецепторларидан ва упканинг чузи- 
лишини сезувчи рецепторларидан нафас марказига ^а- 
ратилган афферент импульслар о^ими ^узралган инспи­
ратор марказни тормозлаб, экспиратор ьейронларни 
цузгатади, натижада нафас чи^ади. Энди ишга тушиб 
кетган нафас маркази, маятникка ухшаб тебраниб, рит- 
мик равишда нафас олиш ва чик.аришни бир умр таъ- 
минлайди,
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ЧАЦАЛОЦЛАРДАГИ ТАПЩИ НАФАСНИНГ ХУСУСИЯТЛАРЙ

Чацало^нинг илк бор наф ас олиши инспиратор мус- 
куллар, хусусан диафрагманинг кучли ^исцариши на* 
тижасидир. Биринчи нафас олиш ^аракатининг кучли 
булиши кукрак  цафасида босимнинг сув устунининг 
80 см гача пасайишига олиб келади. Бу ж уда му^им, 
чунки илк бор нафас олинганида биринчидан, наф ас  
йулларидаги сую^лик ва уларнинг девори уртасидаги 
ишцаланиш кучини, иккинчидан, ёпишиб ётган альвео- 
лалар  девори юза таранглигини енгиш керак.

И лк бор нафас олиш ча^алоь; ^аётининг биринчи 
да^и^асида кузатилиб, 0,1—0,4 сек. давом этади. Унинг 
^ажми 20—80 мл. Илк бор нафас чицарншнинг даво- 
мийлиги к а т т а —уртача 3,8 сек.га тенг. У нафас чи^а- 
риш мускулларининг фаол цисцариши натижасида 
юзага чик;ади ва  плевра бушлиридаги босимни сув ус­
тунининг 35 см гача кутарилншига олиб келади. Бу 
пайт овоз ёрири берк булгани учун чацало^ илк бор 
нафас чицарганида цич^ириб юборади. Биринчи нафас- 
дан чиц^ан ^авонинг ^ажми наф асга олинган ^аж м дан  
анча кам (16— 30 мл), чунки хавонинг бир ^исми упка- 
да цолиб, унинг функционал цолди^ сиримини (Ф1^С) 
шакллай бошлайди.

Ф1^С ^осил булиш ж араёнида альвеолалардаги  су- 
юцликнинг бир ^исми нафасдаи чиццан ^аво билан ^аво  
йуллари ор^али ташцарига чи^ади. Долган цисми кичик 
цон айланиш доираси ишга тушиши билан упка капил- 
лярлари орцали куп ми^дорда оца бош лаган цонга cf-  
рилади.

Биринчи чуцур нафасдан кейин наф ас ^аракатлари  
амплитудаси кичиклашиб, унинг ритми уйрунлашади.. 
Аммо баъзи чацалоцларда нафас аритмик булиши мум- 
кин, ^атто даврий нафас ^ам учрайди. Етук сорлом 
турилган ва тинч ^олатда булган ча^ало^ларда  кукрак 
цафасининг икки ярми нафас олинганида асинхрон ра- 
вишда ва тенг булмаган амплитудада ^аракат  цилади. 
Бу маълумотлар узунчоц миянинг чап ва унг томонида- 
ги нафас марказлари  уртасидаги борланишлар з^али 
уйрун ва мукаммал эмаслигидан д ал о л ат  беради. Бу 
марказлар  маълум д ар аж ад а  муста^ил б^либ, уларнинг 
фаолият курсатишлари чап ва унг томондаги ^овурра- 
лараро  мускуллар ва диафрагманинг ^исцаришида но- 
мутаносибликка олиб келади.
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Д ем ак , ч а^ало^  нафасининг марказий бошцарув 
тузилмалари фаолиятида узаро монандлашиш етарли 
эмас. Бу  механизмлар бола з^аётининг биринчи йили 
давомида ривожланиб, функционал етукликка эга бу- 
лади. •••... ...¿¿i

Таищи нафаснинг функционал имкониятларини би­
ринчи галда  упка вентиляцияси, упканинг з^ажми ва 
сиримлари характерлайди. Упка вентиляцияси нафас 
частотаси ва чуцурлигига борлиц. Чацалоц нафасининг 
частотаси катта  ёшдаги одамлар нафас частотасидан 
деярли 2,5 марта юцори ва бир дацицада 40 ни ташкил 
]\илади. Н афаси уйрунлашган ча^алоц бир марта нафас 
олганида унинг упкасига урта з^исобда 17 мл з^аво ки- 
ради. Б у  мицдор нафас з^ажми дейилади. Д ем ак , чак;а- 
лоц упкасидан бир да^и^ада  утадиган \авонинг баж- 
ми — упка вентиляцияси—680 мл га тенг. Упка вентиля- 
циясининг чацалоцларДаги мутло^ мицдори оз булса 
бам, нисбий мивдори (тана массасининг 1 кг з^исоблан- 
ган мивдори) 200 мл чамасида ва катта ёшдаги одам- 
лардаги  нисбий мицдордан (100— 110 м л /кг  дан) де­
ярли 2 марта куп.

Ч а^ ал о ^ л ар д а  зарарли  бушлицнинг ^ажми 5 мл ат- 
рофида. Д ем ак , нафасга олинган 17 мл з^аводан- альвео- 
л ал ар га  12 мл з^аво етиб боради ва альвеолалар  вен­
тиляцияси 480 мл/мин ни таш кил цилади.

Ч ацалоцларда  ташци наф ас  курсаткичларини аниц 
Улчаш цийин, баъзиларини мумкин эмас, чунки бунинг 
учун нафасни ихтиёрий равиш да узгартира олиш цоби- 
лияти мавж уд булиши керак. ГУдакларда бундай цо- 
билият йу^. Шу сабабдан чацало^  упкасининг тириклик 
сиримини улчаб булмайди. Унинг урнига к^ичцирицнинг 
сирими аницланади. Бола цичциришдан аввал  чуцур 
нафас олади, кейин цичцириш вацтида кучли н аф ас  чи- 
царади. К,ичк;ири^нинг бошидан охиригача упкадан  чиц- 
цан з^аво з^ажмига ^араб  ^ич^ири^ сигими ани^лана- 
ди. Уни шартли равишда упканинг тириклик c h f h m h -  
га (УТС) тенг деса булади. Н аф ас  ,\ажмидан ташцари, 
чацалоц ва кичик ёшдаги болаларда упканинг тириклик 
с и р и м и н и  ташкил ^илувчи нафас олиш ва наф ас  чица- 
ришнинг резерв з^ажмини аник;лаб булмайди. Чацалоц- 
л ар д а  УТС 120— 150 мл чамасида, унинг 54%ини нафас 
олишнинг резерв з^ажми, 34%ини нафас чицаришнинг
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резерв ^ажми таш кил цилади (катталарда  бу нисбат 
66% ва 23% ).

Н аф ас частотаси юцори булиши, наф ас олишнинг 
резерв з^ажми нисбатан кичик булиши ча^алоцларда  
упка вентиляцияси купайишини чегаралайди. Бола цич- 
цирганида упка вентиляцияси фацат 5 баравар  орта- 
ди, катта ёшдаги одамда упканинг максимал венти­
ляцияси тинч з^олатдагига нисбатан 25 маротаба орти- 
ши мумкин.

Чацало^ з^аётининг биринчи кунлари цолдиц з^ажм 
ва функционал цолди^ ^аж м уйгунлашади. Энг кучли 
нафас чицарилганидан кейин упкада ^оладган ^аво з^аж- 
ми цолдиц з^ажмни (ВД) ташкил цилади. 3—4 кунлик 
гудакларда унинг ми^дори 100 мл чамасида. Оддий н а ­
фас чицаргандан кейин упкада буладиган з^аво функци­
онал цолдиц сигимни (ФК,С) таш кил цилади ва унинг 
мицдори 140— 150 млга я^ин булади. ФК,С нафас ^аж м и 
ва нафас чи^аришнинг резерв з^ажмидан иборат.

Демак, чацало^  ташк,и нафасининг курсаткичлари 
цуйидагича:

1. Н афас олиш частотаси

2. Н афас з^ажми (Н)^)
3. Упка вентиляцияси —
4. Альвеоляр вентиляция —
5. Упканинг тириклик сигими 

(УТС)
6. Нафас олишнинг резерв з^аж- 

ми.
7. Н афас чицаришнинг резерв 

бажми.
8. Функционал ^олдик; сигим
9. К,олдиц з^ажм
10. Упканинг умумий сигими 

(УУС)
11. Зарарли  бушлиц

— 1 да^ицада  40 
марта

— 17 мл
— 1 д а^и ^ад а  680 мл 

1 да^ицада 480 мл
— 120— 150 мл

— 65—70 мл

— 40—50 мл

— 140— 150 мл
— 40— 100 мл
— 220—250 мл

— 5 мл

У П КА Д А  ГА ЗЛ А Р А ЛМ А Ш И Н УВИ

Альвеоляр з^аво ва упка капиллярларидан утаётган 
цон уртасида, тук,има капилляридаги цон ва туцима 
суюцлиги Уртасида газлар  алмашинувйни аэрогематик
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йа гистогематик туси^ларнийг йкки томонидаги газлар- 
нинг парциал босимидаги фарц таъминлайди.

Ч а^алоцларда  альвеоляр вентиляция нисбатан к^п- 
роц булгани учун альвеоляр ^авода кислород миадори 
купроц (17% ), карбонат ангидрид мицдори эса камроц 
(3,2% ) булади. Шунга яр аш а альвеоляр ^авода кисло- 
роднинг парциал босими (Р о г )  120 мм сим. уст.ни, 
карбонат ангидриднинг парциал босими (Рсо2) 23 мм. 
сим уст.ни ташкил цилади (катта ёщдаги одамларда 
Р о 2 102 мм сим. уст, Рсо2 40 мм сим. уст.нига тенг).

Ча^ало^нинг веноз цонида кислород мицдори ва у 
билан богли^ булган парциал  таранглиги катталар  цо- 
нидагидан камроц, карбонат ангидрид мицдори ва пар­
циал босими эса купроц. Ш унга кура кислород ва к а р ­
бонат ангидриднинг альвеоляр ^авосидаги ва  ^пка 
капиллярлари  цонидаги парциал босимлари орасидаги 
ф ар^  каттаро^. Бу фарц СЬ нинг ^онга ^тишини, СО2 
нинг цондан альвеоляр ^авога тез чи^ишини таъ м и н ­
лайди.

Ч ацалоц ^пкасида газлар  алмашинуви учун шароит 
цулай булишига царамасдан, кичик цон айланиш дои- 
расидан утган цон кислородга катта ёшдаги одамлар 
^они дараж асигача туйинмайди ва карбонат ангидрид- 
дан халос булмайди. Катталарнинг артериал цонида 
гемоглобин кислородга 96% га туйинган, С 0 2 ми^дори 
50 ^аж м  %, ча^алоцларда бу курсаткичлар 60% в а  60 
^ аж м  % ни ташкил ^илади. Д емак, ча^алоцлар унча 
кучли булмаган гипоксемия ва гиперкапния ^олатида 
буладилар. Бу  ^олатга упканинг барча цисмлари нафас- 
д а  текис иштирок этмагани, баъзи булакчаларга нафас 
олганда з^аво етиб бормаслиги олиб келади.

Чацалоц туцималари к,ондан кислородни куп ми^дор- 
д а  ютади (бир дацицада тана  массасининг 1 кг га 10 
мл гача, катталарда бу курсаткич 4 мл/кг /мин  ча- 
масида).  Бунга г^дак кислород етишмовчилигида ту- 
гилгани ва унинг туцималарида оксидланиш ж араёнла- 
рининг тезлиги сабаб булади.

Туцималарда Р с г н и н г  ж уда пастлиги ва карбонат 
ангидрид парциал таранглигининг юцорилиги кислород­
ни цондан тур^имага, С 0 2 ни туцимадан цонга тез ^ти- 
шини таъминлайди.

Ч а^ал о ц  цони эритроцитлар ва гемоглобинга бой 
будгани учун юцори кислород сигимига эга (210—260
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м л/л ,  к а т т а л а р д а — 190 м л /л ) .  Бу кислородга э^тиёжи 
юцори булган гудак организмини етарли мицдорда Ог 
билан таъминлаш га ^аратилган  му^им омил.

БО ПЩ А РУВ М ЕХА НИ ЗМ ЛА РИ

Юцорида ча^алоц нафаси бошцарув механизмлари- 
нинг хусусиятлари туррисида анча маълумотлар кел- 
тирил'ди. Уларга ^ушимча цилиб, цонда С 0 2 мицдори 
купайишига нафас маоказининг унча сезгир эмаслиги- 
ни к^рсатиш мумкин. Шу сабабли чацалоцларда наф ас 
баъзида анча вацтгача тухтаб цолади. Апноэ деб ата- 
ладиган бу >^олат бола тусатдан улиб ^олишига з^ам 
сабаб булиши мумкин.

Бундан ташк,ари, чакалоцларнинг гипоксияга реак- 
циясида ^ам фарц бор. Конда кислород мицдорининг 
камайиши упка вентиляциясини 3— 5 даци^а давомида 
кучайтиради. Кейин вентиляция камаяди  ва нафас тух- 
тайди. Д емак, чацало^ларда гипоксияга царши ^имоя 
реакцияси яхши ривожланмаган.

Ч а^ало^лар  нафас марказининг фаолияти эмиш ва  
ютиш марказлари  фаолияти билан чамбарчас боглан- 
ган. Эмиш ва^тида суриш ^ар акатл ар  частотаси одат- 
да нафас частотасига тенг. Сутни ютиш вацтида юм- 
шоц танглай ва ,\ицилдо^ усти тогайи нафас й^лларини 
томоцдан ажратиб туради.

БО ЛАЛИК ДАВРИДА НАФ АС НИНГ ХУ С У С И ЯТЛ А РИ

Ташци нафас. Упканинг постнатал ривожланишида 
бир нечта даврни ажратиш мумкин. Бола ^аётининг 
биринчи ва иккинчи нилида альвеолалар ж адал  ривож- 
ланади. Икки ёшдан турт ёшгача булган даврда бронх- 
ларнинг мускул унсурлари ва бронхлар атрофидаги т^- 
^има кучли ривожланади. 7 ёшгача булган учинчи д а в р ­
да ацинуслар ривожланиши катта ёшдаги одам ;упка- 
сидаги д ар аж ага  етади, ундан кейин уларни таш кил 
цилувчи альвеолалар диаметри катталаш ади . Н ати ж а-  
да альвеолаларнинг юзаси ча^алоцлик давридагига нис- 
батан 20 марта ортади. Айни вацтда кичик цон айланиш  
доирасидаги капиллярлар  сони з^ам купаяди.

Бу тузилма узгаришлар билан бир цаторда таш ^и  
наф ас курсаткичларини ^ам  узгартиради. Б ола  ^сиши
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билан нафас частотаси камаяди. Ч а^ало^лард а  бир 
даци^ада  40 дан куп булган бу курсаткич бола бир 
ёшга тулганида 30—35 гача камаяди, наф ас ритми 
анча уйгунлашади. Н аф ас чуцурлиги ва уни ифодалов- 
чи НХ аксинча, ортади ва бир яш ар болада 70 мл ни 
ташкил ^илади. Бу икки курсаткичнинг якунловчиси 
булган упканинг минутлик вентиляцияси ча^алоцларда- 
ги 600—700 мл дан бола з^аёти биринчи йилининг 
охирида 25000—27000 мл га стади. (19-жадвал). ■

19-ж а д в ал

Ташци нафас кУрсаткичларпнинг ёшга боглиц з^олда узгариши

Б о л а н и н г
вш и

Н аф ас  
ч а с т о та ­
си  1 да- 
ц |щ ад а

Н аф ас
за ж м и ,

м л

У п к а н и н г  
м и н у т л и к  

в е н т и л я ц и я -  
сн , м л

Н исби й  м и ­
н у тл и к  вен ­
т и л я ц и я , м л / 

м и н /кг

У п к ан и н г
т и р и к л и н

с и ги м и .
м л

Чацалоц 44 16 720 206
1 ёш 35 57 2000 200 — ■
5 ёш 25 156 3900 199 1300
8 ёш 22 243 5350 183 1-600
12 эш 18 333 6000 151 2100
16 ёш 17 453 7700 139 ¡200
Катталар 16 438 7000 105 3500

Аммо минутлик вентиляциянинг нисбий мицдори 
узгармайди в а  тана  массасининг 1 кг га 1 дацицада 
200 мл чамасида цолаверади.

Упка вентиляцияси билан бир ва^тда альвеоляр 
вентиляция ^ам  купаяди.

Упка массасининг тез усиши унинг тириклик ва 
умумий сигимлари ортишига олиб келади.

Бола турт ёшга тулганида ихтиёрий равишда нафас- 
ни бош^аришга урганади ва шу вацтдан бошлаб упка 
з^ажми ва сигимларини аниц улчаш имконияти пайдо 
булади.

Турт яш ар бола упкасининг тириклик c h f h m h  1100 
мл га тенг. Б у  мивдор чак;алоцнинг цичцири^ c h f h m h -  
дан 8—9 марта куп. Уни таш кил цилувчи з^ажмлар 
цуйидагича: нафас з^ажми — 120 мл, нафас олишнинг 
резерв з^ажми 490 мл, наф ас чи^аришнинг резерв з^аж- 
ми — 480 мл.

Бола  з^аётининг биринчи йидлари цолди^ з^ажм
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ж адал  равишда купаяди. Чацалоцларда 40 мл чамаси- 
да булган бу ^аж м  6 йил давомида 12 марта кутгайиб, 
480 мл га етадн.

Упканинг тириклик сигими ва цолдиц ^аж ми купа- 
йиши натижасида унинг умумий сигими з^ам купаяди. 
Балогатга етган йигит-^изларда тана массаси тугилган- 
дан кейин 20 марта ортган бир пайтда УУС 36 марта
купаяди.

6—7 яшар болаларда  УУС сезиларли д а р а ж а д а  орт- 
са ^ам, уни ташкил ^илувчи цисмлар нисбати деярли  
Узгармайди: к,олдиц ^аж м, нафас олиш хамдй н аф ас  
чи^аришнинг резерв х^ажмлари деярли бир-бирига тенг 
булади.

Бола 10 ёшга тулганидан кейин УТС кескин орта- 
ди. Бунда кукрак ^аф аси шаклининг цилиндрга яцинла- 
шиши. нафас мускуллари кучининг ошиши сабаб  б у ла ­
ди. Н аф ас олишнинг резерв з^ажми купроц ортади, 
УУС ва УТСнинг энг катта ^исмига айланади. УТС ни 
ташкил цилувчи ^исмларнинг нафас олишнинг резерв 
з^ажми фойдаснга узгариши ташци нафас тизими фао- 
лияти имкониятларининг ортишини таъминлайди. З а -  
рурият тугилганида, хусусан жисмоний иш вацтида 
нафасни чуцурлаштириш з^исобига з^ам ^пка вентиля- 
циясини купайтириш имконияти ортади.

Шу вацтдан бошлаб упканинг максимал вентиляция- 
си тез ошиб боради (20-жадвал).

20-ж а д и а л

Упка мапсимвл вснтиляцияси ва нафас реэервининг ёшга боглиц
^олда Узгариши

Б о л ан и н г
сш и

М ак си м ал
в е н ти л я ц и я ,

л /м и н

Н аф ас  р езер - 
вп , л /м и н

Б о л ан и н г
ёш и

М ак си м ал  1 Н а ф а с  
в е н т и л я - р е эе р в и , 
ц и я , л /м и н  л /м и н

6 42 38,5 11 55 50,4
7 40 36,4 12 61 56,3
8 42 38,2 13 61 46,2
9 46 41,9 14 68 63,1

10 к 48 43,7 15 75 69,6

Максимал вентиляция деганда, ихтиёрий равиш да 
нафас частотаси ва ч у ^ р л и г и н и  ;узгартириб, упкадан  
утказиладиган з^авонинг энг куп мицдори кузда тутила- 
ди. Улчов одатда 10 секунд давом этади ва олинган
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курсаткич 1 дацицага цайта з^исобланади. 20-жадвалда 
келтирилган рацам лардан  упканинг максимал вентиля- 
цияси 6 ёшдан 10 ёшгача 'з^ар йили 5% чамасида ку- 
пайган булса, 10— 11 ёшда 14— 15% га ортгани яадол 
куриниб турибди. Препубертат (балогатга етишдан 
аввалги) даврида аксарият тад^ицотчилар унга аз^а- 
мият бермайдиган яна бир курсаткич— нафас реэерви 
сезиларли миедорда ортади. Н аф ас  резерви ;упка мак­
симал вентиляцияси мицдоридан оддий минутлик вен­
тиляция мицдорини айиргандан кейин цоладиган з^ажм. 
У нафас тизими фаолиятида мавж уд булган потенциал 
имкониятлар мицдорини ифодалайди. Бу имкониятлар 
^згаришини максимал вентиляция ми^дорини осойиш- 
талик з^олатдаги минутлик вентиляция з^ажми билан 
тавдослаганда з^ам яедол куриш мумкин. М уррак бо- 
л ал ар д а  бу нисбат 10 дан' кам булса, усмирлик даврида 
13 га яцин, катталарда  20—25 га тенг.

Б олалард а  упка вентиляциясининг ж адаллиги  аль- 
веоляр вентиляция юцори булишини таъминлайди. На- 
ти ж ад а  альвеоляр завода кислород мицдори ва  унинг 
парциал босими катта ёшдаги одамларникидан к^проц, 
к а р б о н ат ' ангидрид мицдори ва унинг парциал босими 
эса камро^ булади (21-жадвал).

21-ж а д в а л

Альвеоляр завода кислорвд ва карбонат ангидрид мпцдорп 
^амда парцпал босимларнпнг ёшга боглпц з^олда У'эгарпшп

Еш
°2 С 0 2

мицдори, (%)
парциал бо­

сими (мм 
сим. уст.)

мивдори, (%)
парциал бо­

сими (мм
с и м .  у с т . )

Ч а^ало^лар 17,0 121 3,2 23
1 ёш 17,2 123 3,0 21
5 ёш 16,4 117 3,8 27
8 ёш 16,0 114 4,1 29
14 ёш 15,5 111 4,9 35
Катта лар 14,3 100 5,6 40

Бир текис такомил топаётган нафас тизими фаолия­
тида бола препубертат даврига етганида тебранишлар 
кузатилади. Анча уйгунлашган нафас ритми бузилади. 
Н аф ас  з^ажмининг мицдорн кескин ортади, упканинг
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минутлик ва максимал вентиляцияси купаяди. Ш у давр- 
дан бошлаб таш^и нафас курсаткичлари, хусусан, м а к ­
симал вентиляция мицдорининг ортиш жадаллиги  ^из 
болаларда угил болаларникидан орцада цола бошлай- 
дн. Препубертат ва пубертат давринннг бошланишида 
организмнинг кислород билан таъминланиши анча ци- 
йинлашади. Масалан, 4—5 ёшдан 9— 10 ёшгача булган 
болаларда туцималарга 1 л кислород етказиш учун ^п- 
кадан 5,2—5,3 л, альвеолалардан 4—4,1 л кислород 
утиши, тук,имадан утган артериал цонда 3,3— 3,4 л Оз 
булиши зарур. 12— 13 яшар болаларда ту^ималарни
1 л кислород билан таъминлаш учун упкадан 5,7— 6,1 л, 
альвеолалардан 4,1 л кислород утиши керак, ту^има- 
лардан оциб утган 1̂ онда 4 л кислород булиши зарур.

Балогатга стиш жараёнида туг^ималарни кислород 
билан таъминлаш самараси аста-секин ошади ва ус- 
пиринларда катта ёшдаги одамларникидан фарц  1̂ ил- 
майди.

У П К А Д А  ГА ЗЛА Р А ЛМ А Ш И Н УВИ

Беш ёшгача булган болаларнинг веноз ^онида кис­
лороднинг таранглиги 35 мм сим. уст. тенг, бу катта  
ёшдаги одамлар веноз конидагидан (40 мм сим. уст) 
паст. Альвеоляр ^авода эса кислороднинг парциал бо- 
сими 117 мм сим. уст. атрофида ва катталарникидан 
юцори. 5 ёшгача булган болаларда альвеоляр ^аводаги 
ва веноз цондаги кислороднинг парциал босимлари ур- 
тасидаги фарц 87 мм сим. уст. ташкил цилади ёки к а т ­
та ёшдаги одамлардаги фар^дан 27 мм куп. Б о л а л а р ­
да бу фарцнннг каттаро^ булиши кислороднинг ал ьв е ­
оляр ^аводан веноз ^онга диффузияланиши самарали- 
роц булишини таъминлайди.

Бунинг натижасида артериал к;онда 0 2 парциал т а ­
ранглиги катта ёшдаги одамларникидан 5 —8 мм сим. 
уст.га юцорироц булади. Аэрогематик тгащ н и н г  иккч 
томонида карбонат ангидриднинг парциал босимидаги 
мавжуд фар^ ^ам С 0 2 нинг веноз ^ондан альвеоляр 
^авога тез утиши учун етарли.

Болалар  упкасида газлар диффузияланиши учун ша- 
роит цулай булишига царамай, эмизиклидан кейинги 
даврларда  улар цонидаги кислород мицдорн к а т т а л а р ­
никидан камро^ булади. Чунки болалар  цонида эрит- 
роцитлар ва гемоглобинлар мицдори камроц, уларда
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цоннинг кислород сирими з^ам кам. 1—8 яшар болалар- 
да б.у курсаткич артёриал ^онда 150— 170 мл 0 2/л ат- 
рофида булади (катталарда — 190 мл 0 2/ л ) .  С аккиз ёш- 
дан кейин бу курсаткич катталарда кузатиладиган да- 
р аж ага  тез яцинлашади.

Болалар  веноз ^онида .^ам кислород ми^дори кат- 
таларникидан кам (105 мл 0 2/л ,  к а т т а л а р д а — 120 мл 
0 2/л ) .  Кислороднинг мик;доридаги артериовеноз фарц 
катта ёшдаги одамларда 70 м л /л  ни таш кил цилса, 
биринчи ва иккинчи болалик даврларида 55— 60 м л /л  
га тенг булади. Д ем ак бола организми туцималари ар- 
териал цондан 0 2 ни катталарга нисбатан камроц уз- 
лаштиради. Аммо уларда кон айланиш нисбатан жа- 
далро^  булиши туфайли, ту^ималар етарли мицдорда 
кислород билан таъминланади.

БО ПЩ А РУВ М ЕХАНИЗМ ЛАРИ

Нафасни бош^арувчи механизмларнинг ёшга боглиц 
хусусиятлари тули^ урганилган. Бор маълумотлар асо- 
сан чакэлок;лик даврига оид, улар юцорида келтирил- 
ган.

Бола усиши ва ривожланиши ж араёнида нафас 
асинхронлиги текисланади, цовургалараро мускуллар 
ва диаф рагм а харакатларида монандлик пайдо булади, 
нафас харакатларининг шакли ва ритми уйгунлашади, 
организмнинг кислородга булган э^тиёжига цараб, на- 
фаснннг узгариши оптималлашадн. Бундай узгариш лар 
негизи асосида боип^арув механнзмларининг такомилла- 
шиши ётади.

Бир ёшга тулган болаларда  гипоксия сезиларли 
д ар аж ад а  нафасни тезлаштиради. Биринчи ва иккинчи 
болалик даврларида организмнинг кислородга булган 
эхтиёжи ортган шароитларда упка вентиляцияси фацат 
нафас частотаси ^исобига эмас, балки унинг чуцурла- 
шишн ^исобига хам ортади. Аммо нафасга олинадиган 
хавода кислород ми^дори тенг ми^дорда камайсада, упка 
вентиляцияси болаларда камро^ ортади. Д емак, бола­
ларда  четдаги ва марказий хеморецепторларнинг кис­
лороднинг парциал босими узгаришларига сезгирлиги' 
пастроц.

Б олалардаги  нафас тизими нафасга олинадиган на­
рода С 0 2 ми^дорининг купайишига минутлик вентиля-
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цияни ошириб, ани^ жавоб беради. Б ола  ^анча кичик 
булса, жавоб шунча к^п.

Бу фарцларга ^арамасдан, нафаснинг рефлектор бош- 
^ариш механизмлари эрта ёшлнкдан етарли д ар аж ад а  
ривожланган булади.

Бола усиши даврида нафас марказининг фаолиятй 
такомиллашиб боради. Бола бнр ёшга тулиши билан 
нафас нутцда иштирок эта бошлайди. Икки яш ар бо- 
лага  упкадаги товушларни эшитиш мацсадида нафасни 
чуцурлаштириш зарурлигини тушунтириш мумкин. Турт 
яшар бола ихтнёрий равишда упка вентиляциясини ку- 
пайтирадн, нафасни тухтатиши ^ам мумкин. Бу ёшда 
ярим шарлар пустлоги бульбар наф ас маркази усти- 
дан тула назорат урнатади. Шу билан нафасни бош- 
царувчи механизмлар ривожланиши тугамайди. Таянч- 
^аракат  аппаратининг ривожланиши ва бола х;аракатла- 
нишинннг ж адаллаш нш и нафас марказита проприореиеп- 
торлардан келган афферент маълумот мицдорини оши- 
ради. Бунта жавобан нафаснинг жнсмоний иш мицдорига 
мослашишини таъминловчи реакциялар такомнллашади. 

Дистант анализаторларнинг нафасни бош^аришдаги роли 
ортади.

БО ЛАЛАРДАГИ \АЗМ  Ж А Р А ЁИ Л А РИ Н И Н Г ХУ С У С И ЯТЛ А РИ

Усиш ж араёнида ов^атланиш ва ов^ат  таркибидаги 
мураккаб моддаларни х,азм цилиб, узлаштириш тубдан 
узгаради. Ч а^ало^  ва эмизикли болаларга лактотроф 
ов^атланиш хос, бу даврларда  болалар асосан она су- 
тини истеъмол ^иладилар.

Шуии ^атъий таъкидлаш  лозимки, ф а^ ат  она сути 
тез усаётган организмни ^али ^азм тизими фаолиятла- 
ри тула ривож ланмаган шароитда етарли ми^дорда 
пластик ва энергетик моддалар билан таъминлай ола- 
ди. Сут маълум вацт давомида бола ва  она организми- 
ни боглаб турувчи омил сифатида хизмат ^илади. Бола 
она сути таркибидан фацат пластик ва энергетик мод­
даларни эмас, балки ферментлар, витаминлар, минерал 
тузлар, бир катор физиологик фаол бирикмалар, маса- 
лаи, гормонларни олади. Болани ва^тидан аввал она 
кукрагидан ажратиш салбий оцибатларга олиб келади.

Бола тугилганидан кейин 2—3 кун давомида сут 
безлари ориз сути ажратади. Ориз сутини эмиш бола-
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нинг ривожланиши учун му^им. О и з  сути таркибининг 
бола организми таркибига ростмана сут таркибидан 
яцинро^ булиши чацалоцнинг йулдош орцали овцатла- 
нишдан лактотроф ов^атланишга утишини енгиллаш- 
тиради. Ориз сути етук сутдан куюцро^ булгани сабаб- 
ли, ча^алоц уни оз миадорда эмса ^ам, етарли миц- 
дорда о^сил, ёр ва бошца моддаларни олади. Ориз су- 
тида иммун глобулинлар ва турли ^имоя омилларининг 
куплигидан ^азм тизимида пассив ма^аллий иммунитет 
кузатилади.

Эмиш — мураккаб ^аракатлар  йириндиси. Бола ор- 
знга кукрак сурричи киритилганда, унинг лаблари  сур- 
рич атрофидаги тери билан жипслашади. Айни вацтда 
пастки жар ва тил пастга тушади, Ш у пайт суррич си- 
нуси сутга тулади. Бола тилининг учи билан суррични 
танглайига босади, натиж ада синус бушлиридаги босим 
симоб устунининг 80— 100 мм гача кутарилади. Бир вацт- 
нинг узида тил орцаси ва илдизининг пастга тушиши 
огнз бушлирида манфий босим ^осил цилади. Кетма- 
кет келувчи эмиш ^аракатларн  натижасида бу манфий 
босим 40— 100 мм симоб устунига етади. Синус ва огиз 
бушлиридаги босимлар фар^и сутни ормзга о^ишини таъ- 
мннлайди.

Л аблардаги  репепторларнинг механик таъсирланиши 
натижасида эмиш рефлекси юзага чицади. Рефлекснинг 
афферент йуллари учлик нерв таркибидан утиб, узунчо^ 
миядаги эмиш марказида тугайди. Эфферент импульс- 
лар марказдан тил, жар ва лаблар  мускулларига учлик, 
юз ва тил нервларидаги толалар  ор^али утади

Эмиш ва сулак аж ралиш ида таъм сезувчи рецептор« 
ларнинг цузралиши катта а^амиятга эга. Бу рецептор- 
лар бола тугилганидаё^ фаолият курсатиш ^обилиятига 
эга булади. Чацалок ширин таъмни аччиц, шур, нордон 
таъмлардан  фарцлай олади. Ширин таъмли моддалар 
эмиш ^аракатларини юзага чи^арса, цолган таъмлар 
манфий жавоб чациради — чацалоц юзини буриштиради, 
кузини юмиб, орзини очади ва цийшайтиради.

С УЛАК БЕЗЛ А РИ

Эмиш жараёни самарали булиши учун боланинг 
лаблари  ва она кукраги териси оралигидан ориз буш- 
лирига ^аво кирмаслиги керак. Сулак лаблар  ва тери 
юзаскни намлаб, герметикликни таъминлайди. Тугилиш
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ва^ти келганда цулоц олди сулак безлари сезиларли да- 
раж ад а  етилган булади, аммо уларнинг ривожланиши 
болаларда давом этади. Безда янги охирги булимлар 
пайдо булади, секретор .\уж айраларда куп мицдорда му- 
кополисахаридлар ани^ланади. Бола ^аётининг биринчи 
йили давомида без паренхимаси купаяди, булакчалар 
сони ортади, улар катталаш ади. Икки яш ар  болаларда 
^ам цуло^ олди безида шилимши^ сулак  аж ралиш ига 
хос белгилар сацланади. Бола уч ёшдан турт ёшга ут- 
ганида бу безларда оцсилли сулак аж ралиш и кузатила- 
ди. Боища сулак безларининг ривожланиши шунга ух- 
шаш булади.

Ча^алоцнинг сулак безлари оз мицдорда сулак аж- 
ратади (эмиш вацтида — 0,4 мл/мин чамасида, долган 
пайтда — 0,01—0,1 м л /м и н) .  Бола ^аётининг туртинчи 
ойидан бошлаб, аж раладиган  сулак миадори купаяди 
ва бир кунда 150 мл ни ташкил цилади. Тана массаси- 
нинг 1 кг га ^исобланса, бу вацтга келиб, сулак  аж- 
ралиш тезлиги катталарда  кузатиладиган тезлик бн- 
лан тенглашганини курамиз.

Она сутидан таш цари болага цушимча овцат бериш, 
уни аралаш  овцатга утказиш сулак аж ралиш ини ж а- 
даллаштиради. Тиш чи^иш вацтида сулак  мицдори ку­
паяди. Огиз бушлигини герметиклаб, эмиш самарадор- 
лигини таъминлаш дан ташцари, сулак  меъдада сут 
ивишини тезлаштиради, ундаги оцсиллар парчаланиши- 
ни енгиллаштиради.

Болалар  сулагининг фаол му^ити нейтрал б^либ, 
унда ферментлардан амилаза аницланади, аммо унинг 
фаоллиги чацало^лик ва эмизикли даврида катталар- 
никидан суст. Бактерицид таъсири бор лйзоцим фермен- 
тининг фаоллиги ^ам анча паст. Икки ёшдан етти ёш- 
гача булган даврда  сулакнинг амилолитик фаоллиги 
кескин ортади, чунки бу ва^тда углеводларга булган 
э^тиёж ва уларни истеъмол цилиш бир неча марта ку ­
паяди. Эмизикли даври тугаб, бола тула аралаш  овцат- 
га ^тганида, сулакда мальтаза  пайдо булади, Урил бо­
л ал ар  сулагида ферментлар фаоллиги циз болалар  с^- 
лагидагидан юцориро^дир.

Сулак ажралишини рарбатлантиришда юзага чнца- 
диган шартсиз рефлекс етакчи рол ^йнайди. Кейин бу 
рефлекс асосида хилма-хил шартли рефлекслар  шакл*
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ланади. Энди бола онасини куриши, эмадиган вй^т кё- 
лишининг узи с^лак аж ралиш ни купайтираверади.

Б олаларда ^ам сулак ажралишининг овцат сифати 
билан боглиц хусусиятлари ани^ланган. Сутга нисба- 
тан к,атик;ли аралаш м алар  купроц сулак аж ралиш ига 
олиб кслади. Снгир сутига аж раладиган  сулак ми^до- 
ри она сутига аж раладиган  сулак ми^дорндан куп 
булади.

ютиш
Чацало^нинг ютишида катта ёшдагн одамларга нис- 

батан фар^ бор. Бу фарц ^ал^ум, ^изилунгач ва >;и^ил- 
до^лар тузилиши, ^ам да уларнинг жойлашишидаги ху- 
сусиятларга боглиц. Эмизикли болаларнинг ^ицилдоги 
икки умурт^а юцорида жойлашган, цизилунгач ^ам ю^о- 
риро^дан бошланади, у анча кенг. Шунинг учун ютиш 
ва^тида сут нафас йулларига утмайди. Бола  сут ютиш 
вацтида нафасини тухтатмайди (катта ёшдаги одамлар- 
да ютиш нафас олишни тормозлайди).

Сут болаларда нисбатан анча узун булган цизилун- 
гачдан утиб, (кейинчалик бошца ов^атлар) сунг меъ- 
дага  тушади.

М ЕЪД А

Ча^алоцнинг меъдаси юмалоц шаклда булиб, бир 
яш ар болаларда у анча чузицроц шакл олади. 7 — 11 
ёшда унинг шакли катталарникидан фарц цилмайди. 
Меъданинг сигими чацалоцлик даврида 5— 10 мл булиб, 
биринчи ой давомида 30— 35 мл гача ортади, йилнинг 
охирида 250—300 мл ни таш кил этади.

Усиш жараёнида меъда ^ажми ортиши билан бир 
^аторда, унинг шиллиц пардасининг юзаси ва шилли^ 
пардадаги безлар сони купаяди. Найсимон безлар бо­
л ал ар д а  калтаро^ ва кенгроц булади. Уларнинг тарки- 
бида гландулоцитларнинг сони камроц, асосий ва пари- 
етал ^ужайралар  шакли ва улчами билан катталарн и ­
кидан фар^ ^илади. Энди тугилган ча^алоц меъдаси- 
нинг секретор аппарати тузилиши ва ф аолият курса- 
тиши нуь^таи назаридан ^али етилмаган, бу аппарат 
бош^арилишини таъминловчи механизмлар тула шакл- 
ланмаган  булади. Бу >^олат шира таркибида ^з аксинн; 
топади.
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Энди тугилган бола меъдасидан олинган сую^лик 
нейтрал ёки кучсиз кислотали (pH 6 атрофида) булади. 
Кейинги 12 соат давомида меъдадаги pH кескин па- 
саяди ва 1—2 ни ташкил этади. Биринчи ^афтанинг 
охирида кислоталилик сезиларли д ар аж ад а  камайиб, 
pH курсаткичи 4—6 атрофида тебраниб туради. Эмизик- 
ли даврида меъда ширасининг pH и 3—4 га тенг бу­
лади. Демак, мургак болалар  меъдасида кислоталилик 
катталарникидан кам, бу кислотали му^итни хлорид 
кислота эмас, сут кислотаси ^осил цилади. Чацало^- 
ларда хлорид кислота секрецияси ни^оятда оз, бу сек- 
рецияни кучли рагбатлантирувчиси гистамин ^ам  ж а -  
раёнга деярли таъсир ^илмайди. Бола уч ойлик булга- 
нида НС1 секрецияси сал купаяди (22-жадвал).

22-ж а д в а л

Меъда секретер фаелплти курсаткичларининг ёшга боглиц ^олда
узгариши

Б олам и н г ёш и
т т г .._  .  -Х лори д КИС- 
Ш и р а  ^ а ж м и , л о та  се к р е -
мл/ (С̂ Х цияси, 

КГ) 1 (м эк в / л )

П е п с и н  а ж -  
|Ралиши, (п г /  
1 с о а т х к г )

1 кун 3.3 8,1 0,04
3— 8 кун 3,7 14,4 0,06
10— 17 кун 4,0 34,4 0,15
25— 32 кун 6,4 26,4 0,24
60—90 кун 13,4 34,8 0,28
4— 9 ёш 42,5 114,2 —

Катта ёптда 143,2 91,2 0,60

Болани бо^иш усули меъда секрециясига таъсир 
цилади: фацат она сутини эмган болаларда ж ар аён  
анча суст булади, ар алаш  боцувдаги болаларда секрет 
^аж ми 2 марта ошади, сунъий аралаш м алар  билан бо- 
циладпглн болаларда 4 мартагача купаяди.

Бола меъдасида ферментлар ажралиш и э^ам суст 
булиб, ферментларнинг гидролитик фаоллигида ф ар ^  
бор. Бола меъдаси ширасидаги ферментлар нисбатан 
кам кислотали му^итда (pH 3—4 булганида) анча гово­
ри протеолитик фаоллик курсатади, улар сут оцсили ка- 
зеинни юцори д а р аж ад а  парчалаш ^обилиятига эга.

Эмизикли даври давомида меъда ширасининг про- 
теолитик фаоллиги уч марта ошса ^ам, катталар  шира- 
си фаоллигидан икки марта кам булади. Аммо ш ира
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^аж ми купайишини ^исобга олсак, аж раладиган  про- 
теолитик ферментлар ми^дори бир йил давомида 40 
мартагача ортади.

Ферментлар секрециясига ^ам болани овцатланти- 
ришнинг хусусиятлари таъсир ^илади. Аралаш  ва сунъ- 
ий ов^атлантириш протеолитик ферментлар фаоллиги 
ва аж ралиш  ми^дорини оширади.

Боланинг меъда ширасида пепсиногеннинг бир неч- 
та  изошакли ани^ланган. Чацало^нинг меъда ширасида 
pH 3,5 га тенг булганда фаоллиги энг юцори фетал пеп- 
синоген куп булади. Бу изоферментнинг сутни ивитиш 
фаоллиги ю^ори. Иккинчи ойдан бошлаб шира протео­
литик фаоллигини асосан пепсин ва гастриксин юзага 
чицаради.

Ча^ало^нинг меъда шираси етарли д ар аж ад а  липо- 
литик фаолликка эга. Ундан таш^ари, меъдага ютил- 
ган сулак ва сут билан тилнинг шиллиц пардасида син- 
тезланадиган ва сут таркибидаги липазалар ^ам тушади. 
М еъдада кислоталилик паст булгани учун майин эмуль­
сия шаклидаги сут ёги курсатилган липазалар  томони- 
дан яхши парчаланади.

М ургак болалар меъдаси ^аракатлари  сустлиги би­
лан  ^ам аж ралиб туради. К,исцаришлар ритми ва ампли- 
тудаси паст, чунки аъзонинг мускул ^авати ^али яхши 
ривожланмаган бош^арув механизмлари такомилига ет- 
маган. Бола эмган сут меъдадан 2—3 соатда ичакка ута- 
ди. Эмизишлар орасидаги вацтнинг 2 —3 соатга тенглиги 
шунга борлиц.

Болани боцишда ^улланиладиган сигир сутли ара- 
лаш м алар  меъдада 3—4 соат ушланиб ^олади, чунки 
сигир сути оцсиллари ва бу аралаш м алардаги  бошца 
озик; моддаларнинг меъда ва ичакда парчаланиши куп- 
роц вацт талаб  цилади.

Эмизикли болаларда меъда ^аракатларини купроц 
оцсиллар тормозлайди, катта ёшдаги болаларда ёглар- 
нинг тормозловчи таъсири кучлироц.

М ЕЪДА ОСТИ ВЕЗИ

Ч а^ало^  меъда ости безининг массаси 2—4 г атро- 
фида. Аммо эмизикли даврида, хусусан 6—7 ойлик бо­
л аларда  без жуда тез усади ва 10— 12 г га етади. 5—6 
ёш да аъзо усишида яна бир ж адаллаш иш  кузатилади.
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13— 15 яшар ^смирларда безнинг массаси катталарнй- 
кидан (60— 115 г) фарт^ ^илмайди. М еъда ости бези- 
нинг усиш жараёнида катталашиши ш ира миадори 
купайишига замин булади. Ацинар ту^иманинг купайи- 
ши, янги ацинуслар хосил булиши, ^уж айраларнинг 
катталашиши натижасида без массаси ортади.

Без таркибидаги ацинар тузима купайган бир вацт- 
да, ^ужайралар сони, бириктирувчи тузи м а  ^аж ми ка- 
маяди, ундаги толалар  йугонлашади. Н ерв  унсурлари 
такомили давом этади. 18—20 ёшга бориб меъда ости 
безининг ривожланиши тугайди.

Энди тугилган ча^ало^  меъда ости безининг ацинар 
хужайраларида секретор доначалар учрайди. Уларнинг 
анчагииа ^исми етилган, зимоген доначалар  булган 
бир пайтда, йирнк етилмаган прозимоген доначалар  
^ам ^айд этилади. Аммо секретор фаоллик белгилари 
кузатилмайди.

Ов^атланиш шира аж ралиш и жараёнини фаоллаш - 
тиради, аммо ацинар ^ужайраларнинг ^ам м аси  бирдая 
ишга тушмайди. ^уж айраларн ин г  базал  ^исмида Р Н К  
мицдори ортади, о^сил купаяди. Шик мусбат бирик- 
малар  й ^ о л а д и .  Бола з^аётининг 1 — 1,5 ойи давомида 
йирик чицарув йулларининг эпители'йси шилимиищ 
ажратиб туради.

Чацалоц меъда ости безининг рагбатлантирувчи 
омилларга жавоби суст. Турли ферментлар аж ралиш и 
тенг дараж ада узгармайди. М асалан, бир кунлик ча- 
цалоцца панкреозимин-секретин юборилганида ам и л а­
за ва липаза аж ралмайди, ширада оз ми^дорда кар- 
боксипептидаза В ани^ланади, химотрипсин ва трип­
син секрецияси кучаяди. Панкреозимин-секретин сина- 
маси икки яшар болаларда утказилганида барча ф ер­
ментлар ажралиши деярли бир д ар аж ад а  купайганини 
куриш мумкин. Д ем ак  постнатал онтогенезда меъда 
ости бези ферментларини синтезловчи механизмлар 
асинхрон равишда ривожланади.

Ажраладиган меъда ости бези ширасининг ^аж м и  
бир йил давомида 10 марта ортади. Б у  даврда  шира- 
нинг амилолитик фаоллиги 25 марта купайса ^ам, кат- 
таларда  кузатиладиган фаолликдан анча паст булади, 
чунки боланинг овцатида амилаза парчалайдиган 
крахмал ва гликоген йуц. Бола полисахаридлар истеъ- 
мол цила бошлаганидан кейин ам илаза  секрецияси
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Кёскйн к^паяди ва 4— 9 яш ар болаларда катталардй- 
гидан юцори булади, кейин секин камаяди. Л ипаза  
ферменти аж ралиш и ^ам 6—9 ёшда уз чувдисига етади.

Бола усиши ж араёнида трипсиноген, химотрипсино- 
ген, липаза, пептидазалар ва фосфолипаза аж ралиш и 
з^ам купаяди. Нофаол протеазалар секредняси 4—6 ёш- 
да  ю^ори д ар аж ага  етади.

Чацало^ ва эмизикли бола меъда ости бези шира- 
сидаги асосий ферментлар фаоллигини катта ёшдаги 
одам ширасидаги фаоллик билан солиштирганда про- 
теолитик фаоллик болаларда нисбатан юцорилигини 
к^риш мумкин (трипсин ва химотрипсин фаоллиги бо­
лал ар д а  катталардагидан сал паст). Буни сутда о^сил- 
лар  куплиги, полисахаридлар й ^ л и г и ,  эмульсия шак- 
лидаги сут ёгини парчалаш да унча фаол булмаган 
панкреатин липазага сутнинг узидаги липаза, тил, меъда 
ва ичак липазалари кумаклашиши билан тушунтириш 
мумкин.

Болага она сути билан бир цаторда цушимча ов^ат 
бериш меъда ости бези фаоллигини сезиларли д ар аж а-  
да  оширади. Сунъий овцатланишда б^лган болаларда 
бу фаоллик энг ю^ори булади.

К,ушимча овцат эмизикли болаларда меъда ости 
бези ферментларининг овр^ат сифатига мослашиш i^o- 
билияти вацтли пайдо булиши ва тез ривожланишини 
таъминлайди. М асалан , фак;ат она сути истеъмол цил- 
ган болада ун икки бармоц ичакка кунгабо^ар ёгини 
юбориш липаза, трипсин ва амилаза ажралиш ини унча 
куп булмаган тенг д а р аж ад а  оширади. Сунъий овцат- 
лантириладиган болада бу синама учала фермент а ж ­
ралишини анчагина купайтиради. Аммо ичакка юбо- 
рилган субстрат— ёгни парчаловчи липаза фаоллиги 
энг куп ортади.

Бола тугилганидаёц унинг меъда ости бези секре- 
тинга шира ажралиш ини кучайтириш билан ж авоб  бе- 
ради. Гормоннинг цонга утишида хлорид кислота эмас, 
сут кислотаси купроц а^амиятли. Чунки мургак бола 
меъда ширасида НС1 кам. Ферментлар ажралиш ини 
бош^аришда муз^им булган панкреозимин з<;ам чацалоц 
ичаги шилли^ пардасида аншуганган.

Адашган нервнинг меъда ости бези секрециясига  
таъсири кейинро^ кузатилади.
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ЖИГАР

Иулдошда кислород ва бош^а усиш учун керакли 
моддаларга бойиган ^он биринчи галда ^омиланинг 
жигаридан утади. Шунинг учун бу аъзо  бош ^аларга  
нисбатан яхши ривожланади. Янги тугилган бола жи- 
гарининг нисбий ^аж ми катталарникидан деярли икки 
марта куп (жигарнинг ^аж м и  чацалоц танаси ^аж ми- 
нинг 4% ини ташкил к;илса, катталарда 2—2,8% ини 
ташкил этади). Бола бир яш ар б^лгунича жигар  ^аж м и
2 марта ошади. Ж игар булакчаларининг ривожланиши
6—7 ёшгача давом этади. Саккиз яшар бола жигари- 
нинг гистологик тузилнши катталарникидан ф арц  1\ил- 
майди.

Ч а^алоц  жигарида ут — сафро ^осил булиши анча 
ж адал  кечади, тана массасининг 1 кг га ^исобланган- 
да, катталардаги мицдордан 4 марта куп, ^снш жара- 
ёнида ^осил буладиган ут — сафро ми^дори ортади.

Еш болаларда ут — сафро ми^дори етарли булгани 
билан у т}/ла сифатли эмас. Ут кислоталари, холесте­
рин ва тузлар мицдори оз, муцин ва пигментлар куп. 
Ут кислоталари нисбатида ^ам фарц бор: болалар  
утида таурохол, катталарда  эса гликохол кислота куп. 
Бола  ^аётининг биринчи ^аф тасида ут — сафро тар- 
кибида иккиламчи ут кислоталари (литохол ва дезок- 
сихол) учрамайди. Улар ичакни микроблар эгаллага- 
нидан кейин пайдо булади.

Чацалоц жигари етарли ми^дорда ^т кислоталарини 
синтезлай олмагани — ёглар кам узлаштнрилишининг 
асосий сабабидир. Ут кислоталари мицдори ингичка 
ичак бушлигида маълум д ар аж ад ан  кам булса, сутдаги 
ёг мицеллалар таркибига ^ушилмайди ва три-ва моног- 
лицеридлар шаклида н аж ас  билан чи^арилади. Бир— 
бир ярим ой давомида жигарнинг ут кислоталарини 
синтезлаш цобилияти ортади ва ёгларни ^злаш тириш  
80— 85% гача кутарилади.

И Н Г И Ч К А  И Ч А К

\ а з и  тизимининг бушлиги — таш^и му^ит ^исоблана- 
ди. Ейилган овцат таркибидаги моддалар ичак шилли^ 
пардаси ор^али цон ва лим фага утмагунча — сурил- 
магунча узлаштирилган .^исобланмайди.
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Органик моддалар, тузлар ва сувнинг асосий цисми 
ингичка ичакда сурилади. Фацат таш ^аридан  цабул 
цилинган моддалар эмас, балки ^азм безлари аж рат- 
ган моддалар куп ^исмининг ^ам к;айта сурилишини 
эътиборга олсак, моддаларни узлаштириш жараёнида 
ичак ^анча куп мицдорда нш бажаришини тасаввур 
цила оламиз.

Катта ёшдаги одам танасида бор ^ужанраларнинг 
сони 1015 атрофида. Ингичка нчакнн ичидан цоплаган, 
суришга ихтисослашган энтероцитларнинг сони 1010 га 
я^ин. Демак, битта энтероцит 10 мингта бош^а ^у- 
ж айраларни «бо^ишга» мажбур.

Сурилиш билан бир ^аторда, ингичка нчак шиллиц 
пардасцда 20 тадан  к^проц гидролнтик ферментлар 
сннтезланадн. Бу ферментларнинг бир ^исми шира тар- 
кибида ичак бушлигига аж ралади  ва б^шлиц хазммда 
иштирок этади. Ундан ташцарн улар энтероцитларнинг 
апикал мембранасидаги микроворсинкалар юзасига 
адсорбцияланиб мембрана ^азмини юзага чи^аради.

Бола тугилганида ингичка ичакнинг шиллиц парда- 
сидаги унсурлар етарли д ар аж ад а  ш аклланган ва улар- 
даги ферментлар фаоллиги юцорн булади. Ингичка 
ичакнинг узунлиги 336—360 см га тенг булиб, бола- 
нинг буйидан 6—7 марта узунрок; (катталар  ичагннинг 
узунлиги турт буйига тенг). Эмнзикли даврда ингичка 
ичакнинг узунлиги 2,5 марта ошади, кейин унинг ^си- 
ши секинлашади.

Постнатал онтогеЦезда ингичка ичакнинг ф а^ат  
усиши эмас, такомили ^ам давом этади. Ч ацало^да 
жуда юп^а булган буйлама мускул ^авати  цалинла- 
шади, эластик толалар  мицдори купаядн. К атталарда- 
гидан икки марта паст булган крипталар буйига ^са- 
ди. Нисбатан кам булган микроворсинкалар сони к^- 
паяди.

Н атиж ада бола тугилган пайгидаё^ ю^ори булган 
ингичка ичакнинг моддаларни парчалаш  цуввати (тек- 
ширувлар чацалоцнинг ичаги бир кунда 107 г м аль­
тоза, 72 г сахароза, 46 г изомальтоза ва 62 г 'глактозани  
парчалаш имкониятига эгалигини курсатган) яна 
ошади.

Ч ацало^ларда фацат дисахаридазаларнинг эмас, 
бошк;а ферментларнинг фаоллиги ^ам анча ю^ори. Ма- 
салан, альфа-амилазанинг фаоллиги катта одам ича-
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гидагидан сал кам. Альфа-глю козидазалар фаоллиги 
бир текис узгармайди: мальтаза  ва изомальтазалар  
фаоллиги тугилиш вацти келганда катта одамлардаги  
дар аж ага  яцинлашади ва кейинги даврда кам ;узга- 
ради. Сахараза фаоллиги постнатал онтогенезда ку- 
чаяди.

Янги тугилган ча^алоцда л актаза  фаоллиги ювдри 
булиб, кейин аста-секин пасаяди. Постнатал онтогенез- 
да л актаза  фаоллигининг пасайиши) сахараза  фаол- 
лигинииг кутарилиши, боланииг овцатланишидаги уз- 
гаришлар билан бир ва^тга тугри келади. Бу вацтда 
бола сут ва ундаги лактозани кам мик;дОрда, цушим- 
ча ов^атлар билан сахароза ва полисахаридларни ошиб 
борувчи ми^дорда ^абул цила бошлайди. Аммо ичак- 
даги лактаза  ва сахараза  ферментлари фаоллиги нис- 
батининг узгариши генетик равишда реж аланган  ва у  
бола овцатннинг таркиби узгармаса з^ам (бола узо^ 
вацт ф а^ ат су т  истеъмол цилса ^ам ),  юзага чицади. 
Кортикоид ва тиреоид гормонлар бу нисбат ^згариш и 
тезлигига таъсир цилиши мумкин.

Ча^алоцларнинг бир цисмида (20% ида) л ак та за  
фаоллиги жуда паст булади. Бундай болалар она су- 
тидаги лактозани узлаш тира олмайдилар. Лактозани к а ­
тара олмаслик натижасида з^азм тизими фаолияти кес- 
кин бузилади. Болага лактозасиз овцат бериш керак  
булади.

Бола тугилганида ингичка ичакнинг ишцорий фос- 
фатазаси, турли пептидазалари говори фаолликка эга  
булади. Иш^орий фосфатаза фосфолипидлар ва фос- 
фопротеинлар парчаланишининг охирги боск;ичларини 
бажаради. Ундан ташцари сурилиш ж араёнларида з^ам 
иштирок этади.

И чак протеиназалари гуру^ига мансуб энтерокиназа 
хомиладорликнинг охирида пайдо булади ва бир йил 
давомида уз фаоллигини 2—5 марта оширади.

Б олалар  нчаги шиллиц пардасидан макромолекуляр 
бирикмалар з^ам сезиларли мицдорда утиши мумкин. 
Б у  биринчи галда, о^сил табиатли моддалар — сут о^- 
силлари, иммуноглобулинлар ва бош^алар. Огиз су- 
тини уз вацтида ва етарли ми^дорда истеъмол цилиш 
ичак шиллиц пардасидан антигенлар утиб кетишини 
чеклайди ва организмни юцумли микробларнинг зарар- 
ли омилларидан з^имоя цилади.
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Ингичка ичакнинг шиллиц пардаси жуда фаол ту- 
зилма булиб, жуда тез янгиланиб туради. Катта ёшда- 
ги одамларда ворсинкаларни цоплаган з^ужайралар крип- 
таларда митотик булиниш нули билан купаядиган з̂ у- 
ж айралар  з^исобига 72—96 соат ичида тула янгиланади. 
К атталардан фарцли равишда бу янгнланншнинг кичик 
болалардаги тезлиги/икки марта кам.

Бушли^даги, мембрана юзасндагн ва ^ужайрадаги  
^азмнинг нисбатида хам болаликка хос хусусиятлар 
бор. Х,ужайра з^азмининг белгиси булган пиноцитоз пу- 
факчалар катта ёшдаги одамнинг ингичка ичагида кам 
учраса, ча^ало^лар  ичагида улар к^п ми^дорда ани^- 
ланади.

Пиноцитоз вакуолга утган о^силларни лизосомал 
ферментлар аминокислоталарга парчалайди. Аминокис- 
лоталар энтероцитнинг базал мембранаси орк;али фаол 
ташилиш механизмлари асосида ь^онга сурилади. Шу 
маълумотларга асосланиб, болаларда з^ужайра з^азмн- 
нинг з^ажми анча катта, деган фикр бор. Б аъзи  олим- 
лар пиноцитоз ва^уолларга ичак бушлигидан цамраб 
олинган о^силлар энтероцитларда парчаланмасдан, 
цонга утади ва буйракларда парчаланади, дейишади.

Тад^ицотчилар меъда ости бези ширасида фермент­
лар, ^т — сафрода ^т кислоталари камроцлигнга асос­
ланиб, болаларда б^шлиц з^азмининг овцат полимер- 
лари таркибидаги богланишларни узпшда улуши кат- 
талардагидан  кам, деб ^исоблашади. Улар фикрича, 
бушли!^ з^азмининг етишмовчилигини болаларда ж адал  
булган мембрана з^азми тулдиради. Бунга сутнинг ау- 
толитик парчаланиши (сутдагй моддаларнинг унинг узн- 
даги ферментлар томонидан парчаланиши) го^орилиги- 
ни'цушсак, маълумот тула булади.

Янги турилган болаларда ёгларнинг сурилиши етар- 
ли эмас. 4— 6 з^афта давомида ёгларни узлаштнриш 
д араж аси  80—85% гача к^тарилади. Шу вацтга келиб, 
;ут— сафро ва цон зардобида ^т кислоталари концен- 
трацияси ортади.

Ч ацало^ларда  углеводларнинг сурилиши з^ам кат- 
талардагига нисбатан сустроц. Б у  жараённинг ривож- 
ланиши постнатал онтогенезда давом этади. Аммо бола 
бир ёшга т^лганида з^ам глюкозанинг ингичка ичакда 
сурилиш тезлиги 4,5 г/ соатдан ошмайди (катталарда  ’ 
бу тезлик 30 г/ соатга тен г) ,



Ксилоза синамасининг натиж алари  з^ам углеводлар 
сурилиши ёшга боглиц з^олда тезлашишини курсатади. 
Бу  модда эритмаси болага ичирилгандан кейин маъ- 
лум вак;т оралирида унинг мицдори конда ва сийдикда 
аницланади. КонДа ксилоза мик;дори цанча тез купайса 
ва у сийдик таркибида цанча куп аж ралса , у шунча 
тез с^рилади. Ксилоза цабул ^илингандан 5 соат ]ут- 
гач, эмизикли болаларда модданивг 27,2% и, 1— 3 
яшар болаларда 35,7% и, 4—7 яшар болаларда 38,2%
и, 8— 10 яш арлиларда — 34,3% и ва 12— 14 яшар ус- 
мирларда 35,8% и сийдик билан аж ралади. Усиш би- 
лан борлиц .^олда углеводлар сурилишининг тезлашиши 
ингичка ичакда бу жараён содир б^ладиган со^анинг 
кенгайиши ёки бор со^алар уз фаоллигини ошириш 
билан тушунтирилади.

Б олаларда ингичка ичакнинг з^аракатланиши анча 
фаол. У ларда тоник, маятниксимон, периг.тальтик ва  
сегментлантирувчи турдаги .^аракатлар аж ратилади. 
Ичакнинг мотор фаоллиги д араж аси  туррисидаги бул- 
лумотни химуснинг аъзонинг бошидан охиригача бол­
тан масофани босиб утиши учун кетган вацт орцали 
олиш мумкин. Ф а^ат она сутини эмган болада химус 
ингичка ичакдан утиши учун 12— 30 соат вак;т керак.

А ралаш ва сунъий овцатланишдаги болаларда х и ­
муснинг ингичка ичакдаги харакати  сустроц.

Болалар ичаги моторикасининг тапщи нервлар (па- 
расимпатик ва симпатик нервлар) ва маз^аллий меха- 
низмлар томонидан бонщарилишида катта ёшдаги одам- 
ларда ани^ланган цонуниятларни куриш мумкин. У л а р ­
да парасимпатик нервлар з^ам ннгичка ичак з^аракат- 
ларини кучайтиради, симпатик таъсирлар , аксинча тор- 
мозлайди. Механик таъсирловчи теги б. турган ва паст- 
ро^ жойлашган со^алар з^аракатларни ж адаллаш ти ра-  
ди, ичакнинг юцори цисмларининг моторикасини т о р ­
моз лайди.

ЙУТО Н И Ч А К

Йурон ичакнинг резервуарлик, гидролитик, з^аракат- 
ланиш ва с^риш фаолиятлари тафовут цилинади. Бу- 
лардан  ташцари, йурон ичакдаги микрофлора макроор­
ганизм билан мураккаб муносабатда булиб, куп ж а р а -  
ёнларда ищтирок этади.
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Иугон ичакнинг узунлиги чацалоцнинг буйига тенг. 
Бу даврда йугон ва ингичка ичак узунлигининг нис- 
бати 1:6, эмизикли даврининг охирида 1:5 ни, катта 

■ёшдаги одамларда 1:4 ни ташкил этади. Йугон ичак­
нинг тезро^ усиши натижасида бу нисбат узгаради.

Химуснинг йугон ичакда булиш ва^ти 4— 12 соатни 
таш кил ^илади ва бу боланииг бо^илиш усулига бог- 
лиц. Бу  вацт давомида химуснинг хажми кескин ка- 
маяди, чунки йугон ичакда сув ж адал  сурилади.

Янги тугилган боланииг йугон ичагида микроблар 
йуц, унда маълум мицдорда она цорни нажаси — ме- 
коний учрайди. Мекоиий туц яшил рангли, цуюц, мал- 
^амсимон масса. Уни йугон ичак деворидан уцаланиб 
тушган эпителцал ^уж айралар ,  .ш и л и м ш ш ^ '^ о м и л а  
юртган суюцлик цолдпцларн ва ут пигментлари ташкил 
этади. Чацалоцнинг илк бор ичи келганида (^аётининг 
биринчи кунм) меконий ажраладм. Иккинчи — учинчи 
кундан бошлаб, унга н аж ас цушилади. 4—5 кунлик бо- 
л ал ар  нажаси таркибида меконий цолмайди.

Биринчи ой давомида боланинг ичи 5— 7 марта, 
онасини эмиши билан боглиц ^олда келади. Иккинчи 
ойдан кейин нажас чицарилиши дефекация сийракла- 
шади (кунига 3—6 мартагача).  Бир яш ар боланинг ичи
1—2 марта келади. Н аж ас  диаметри 1,5—2,5 см ли ци­
линдр шаклида, массаси 50— 70 г булади.

Бола ^аётининг биринчи соатларидаёц тугилгунича 
стерил булган организмда, шу жумладан у;азм тизими- 
да ^ам микроб пайдо булади. Бактернялар калония- 
ларининг шаклланиши боланинг боцилишига ва меъда 
ширасининг кислоталилик дараж асига боглиц. И чак­
да аввал энтерококклар ва колибактериялар пайдо б^- 
лади. Ф ацат она сутини эмган болалар ичагида 1—4 
кун давомида лактобациллус бифидис энг к^п мицдор- 
да учрайди, чунки аёл сутида бу микроб ^сишини раг- 
батлантирувчи омиллар мавж уд булади. Айни вацгда 
сутда касаллик чацирувчи микробларга нисбатан бак- 
териостатик таъсирга эга лактоферрин ва лизоцимлар 
бор.. -:

Сунъий аралаш м алар  билан бо^илган болалар ичаги 
микрофлорасида лактобациллус ацидофилис, энтеро­
кокклар ва анаэроб микроблар учрайди.

М еъдада му^ит кислоталилигининг пастлиги ичакка 
микроблар жойлашишига цулай шароит тугдиради.
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Чацалоцлар ут — сафроси ва наж асида иккиламчи г̂т 
кислоталари йуцлигини к^рсатган эдик. Бунга ут кис- 
лоталарини узгартирувчи микробларнинг йугон ичакда 
йуцлиги сабаб булади.

>^азм тизимининг микроблар томонидан эгалланиш 
жараёни икки .^афтача давом этади ва бу вацтга келиб 
микрофлора таркибн анча муътадиллашади. Аралаш 
овцатга утиш ичак микробларн таркнбинн сезнларли 
узгартиради. Бола 7—8 ёшга тулганида йугон нчак 
микрофлораси катталарникнга яцинлашади ва бир гу ­
ру^ анаэроб ва аэроб микроблардан иборат булади.

Ичак микрофлораси макроорганнзм бплац симби­
онт муноеабатда булиб, турли ж араёи ларда  иштнрок 
этади. Хусусан, болаларда ичак микробларн хазм жа- 
раёнида, иммунитет шакллакишпда, внтамннлар син- 
тезланишида му^им роль уйнайди, йугон ичакда пато­
ген микроблар ривожланишига пул цуймаиди. Макро- 
организмнинг баъзн аъзолари ривожланиши учун мик- 
рофлоранинг йугон ичакда булишн зарур. Микробсиз 
шароитда устирилган ^айвонларда ингнчка ичак узун- 
лиги, шиллиц парда юзасн, эпителийнннг янгиланиш тез- 
лиги оддий шароитда усган ^айвонларникига нисбатан 
оз, куричак, аксинча катталашган булади.

Йугон ичак микрофлораси ут кислоталари алмаши- 
нувидан ташцари, холестерин алмашинувида ^ам цат- 
нашади. Вацтннча микробсиз шароитда сацланган бо- 
лалар  нажасида фак,ат эркин холестерин учрайди, ко- 
простанол ва копростанон аницланмайд». Д емак, хо- 
лестериннинг сурилнши цийин булган моддаларга ай- 
ланиши кузатилмайди, у 1\онга сурнладп ва мицдори 
цонда ва жигарда ортади.

йугон  нчак микрофлораси панкреатнк ва ичак фер- 
ментларини фаолсизлантиришда иштирок этади. Эми- 
зикли даврида бу жараён суст. Ш у сабабли кичик бо- 
лалар  нажаси таркибида энтерокиназа, иищорий фос- 
ф атаза ва панкреатик ферментлар катталардагига нис­
батан куп мицдорда булади.

Йугон ичак микрофлораси узлукснз синтетик фао- 
лиятга эга. Биринчи галда витаминларни синтезлайди. 
Синтезланган витаминларнинг бир цисми сурнлиб, м а ­
кроорганизм метаболизмида иштирок этади. Ундан таш- 
кари, флора шохланган ёг кислоталар, одам органнзми 
учун хос булмаган оцсиллар, физиологик фаол амин
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ва пептидларни синтезлаш цобилиятига эга. Микроб- 
лар  синтезлайдиган бирикмаларнинг баъзилари  макро- 
организмни за^арлаш и мумкин.

Кичик ёшдаги болаларнинг ичак микрофлораси тур- 
ли таъсмротларга жуда сезгир. Овцат таркибининг кес- 
кин узгариши, антибиотик 'ва бошца микробларга цар- 
Ши дориларнпнг цулланнлиши ичак микрвэкологияси- 
ни тез бузишн ва болага салбий таъсир курсатишини 
доим эсда тутиш керак.

БОЛАЛАРДА МОДДАЛАР ВА ЭНЕРГИЯ АЛМАШ ИНУВИНИНГ  
ХУСУСИЯТЛАРИ

Организмда моддалар алмашинуви иккита жара- 
ёндан иборат. Булардан б и р и — ассимиляция, яъни таш- 
цн му^итдан организмга кирувчи моддаларни ^злаш- 
тириш, оддий кнмёвий бирикмалардан мураккаб бирик- 
маларни з^осил цилнш, тирик материяни яратиш. Ик- 
кинчисн — диссимиляция, яъни тирик организм таркиби- 
га кирувчи моддаларни парчалаш. Органик бирикмалар- 
ни синтезлаш ж араёнлари — анаболик, парчаланиш жа- 
раёнлари эса катаболик деб номланади. Х,омила ва 
болалик даври учун усиш синтези деб аталган жараён- 
лар  хосдир. Онтогенезнинг бу даврларида анаболик 
ж араёнлар  устун булади, мусбат азот мувозанати ку- 
затилади, организмда эркин энергия т>'планади.

ЭНЕРГИЯ АЛМАШ ИНУВИ

Умумий энергия алмашинуви организмнинг асосий 
з^аётий фаолиятларини таъминлаш  учун сарфланади- 
ган энергия, яъни асосий алмашинув ва асосий алма- 
шинувга цушимчалардан ташкил топади, Охиргилари- 
га овцатнинг ^зига хос динамик таъсири — овцат еган- 
дан с^нг моддалар алмашинувининг ортиши, ишчи 
к.ушимча— иш бажариш, з^аракатланиш, болаларда 
цичцириш ва йиглаш учун сарфланадиган энергия ки- 
ради. Бундан ташцари, болаларда энергиянинг к^п 
цисми усиш жараёнлари  учун сарфланади.

АСОСИЙ АЛМ АШ ИНУВ

Асосий алмашинув — бу мускулларини бушаштир- 
ган, комфорт хароратдаги, овцатлангандан с^нг 14 соат 
вацт утгач, уйгоц одамнинг энергия сарфидир. }^ар бир
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шахснинг асосий алмашинув дараж аси  ривожланиш 
давомида цонуний равишда узгаради.

Чацалоцларда асосий алмашинувни аницлаб бул- 
майди. Агар энергия сарфинн бола овцатлантнрилган- 
дан кейнн 30—60 минут утгач, уйцу вацтида, метабо- 
лнк жараёнлар энг паст дар аж ага  тушганида текшир- 
сак, у асосий алмашинувга яцин булади. Бола тугил- 
гандан кейнн бирмнчи куннмнг иккинчи ярмидан бош- 
лаб асосий алмашинув ортадн. Бу бола организмининг 
бачадондаги .^арорат мувозанати му^нтидан харорати 
пастроц ташци му.^итга ^тиши билан изо^ланадн. Асо- 
снй алмашинув дастлаб  1,5 ёшгача ортадм, кейнн эса 
унинг пасажйии кузатилади (23-жадвал).

23-ж а д в а л
Асосий алмашинувнпнг ёшга боглпц к^рсаткичларп

Вши

Асосий алмашинув

ккал м5/м 
сват

икал и !1„ 
соат

кнал
кг'/соат

1 кун 122 580 1,5
1 ой 205 860 2.0
3 ой 330 1075 2,3
6 ой 445 1193 2.3
9 ой 540 1287 2.3
1 ёш 580 1318 2,4
3 ёш 750 1240 2,1
5 ёш 840 1164 2,0
10 ёш 1120 1096 1,6
14 ёш 1360 1028 1,4

К аттал ар д а 1700 1000 1,0

Бола хаётининг биринчн ойларида алмашинув жа- 
раёнларинннг ж адаллаш иш и танада >*ужайралар мае- 
саси к^пайиши билан боглиц. Чацалоц тана массаси- 
нинг деярли ярмини >;ужайрадан тацщаридаги сув 
ташкил цилиб, у фацат 50% ^уж айраларга тугри ке- 
лади, бнр яшар болада туцималар о р а л и т д а г и  сув миц- 
дори 2 марта камаяди, айни вацтда энергия алма- 
шинувида фаол цатнашадиган ^уж айралар  массаси 2 
марта ортади. Ундан таищари чацалокларда иссшутик 
ишлаб чицариш имконияти юцори булган мня, жи- 
гар, упка, юрак ва буйракнинг массаси нисбатан куп 
булади.

Бола ^аётннинг бнринчи йилн давомида асосий ал-
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машинувнинг купайиши скелет мускулларининг тонуси 
ортиши ва гравитацияга царши реакцияларнинг шакл- 
ланишига ^ам боглиц. Бола бошини ушлашга, утириш- 
га урганганида асосий алмашинув мицдори сезиларли 
д ар аж ад а  купаяди. Бу MHiyiop. бола тик туриб, юришга 
урганганида ва ^аракатларн  кескнн фаоллаш ганида 
(1—2 ёшда) энг куп д ар аж ад а  ортади.

Рубнер болаларда асосий алмашинувнинг юцорили- 
гини уларда тана юзасининг катта ёшли одамдагига 
нисбатан каттароц булиши ва бунинг натижасида ис- 
сицлик йуцотнш'ортшулиги билан >̂ ам изо^лаган. Бу «та­
на юзаси цоидаси» деб номланадн.

УСИШ Э Н Е Р Г И Я «!

Катта ёшдаги одамдан фарцли равишда болаларда 
энергиянинг купгина цисми усиш ва ривожланиш учун 
сарфланади. Умумий сарфланадиган энергиянинг 15% 
га яцини боланинг усиши учун сарфланадн (Тур А. Ф., 
1971).

Аммо болаларда тана вазни бир маромда ортман- 
ди. Тана вазнининг энг куп ортиши (бир кеча кундуз- 
да 30 г дан) бола з^аётининг дастлабки 3 ойида куза- 
тилади. Бу даврда усиш учун сафрланадиган энергия 
мицдори бир кеча-кундузда 140 ккал атрофида булиб, 
у асосий алмашинув катталигининг тахминан 70% ини 
ташкил цилади. Шундан кейин усиш жадаллиги  суст- 
лаш ади  ва усишга сарфланадиган энергия мицдори 
камаяди. Бола балогат ёшига етганда ушбу курсат- 
кичлар яна ортади (24-жадвал).

24-ж а д в а л

Усишга сарф ланадиган энергия цниматп

Тана массаси ортишининг
Тана Тава мас- еыергетик киймати

ЁШИ массасн сасининг
(кг) ортиши. асосий алма-

г/сутка ккал/сутка! кг ;1 / шивувга нис- 
батан % мин-1 f сутеа дорида

1 ой 3,9 30 146 37 71
3 он 5,8 28 136 23 41
6 ой 8,0 20 126 16 28
1 ёш 10,4 10 . 63 6 11
о еш 17,6 5 32 2 4

14 ёш (циз) 47,5 18 И З 2 8
16 ёш (йигит) 54,0 18 113 2 7
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Б олаларда ов^атнинг узига хос динамик таъсири 
катта ёшдаги одамлардагига нисбатан сустроц намоён 
булсада, унинг катталиги усиш энергияси циймати каби 
булиб, болаликнинг тур ли даврларида асосий алмаши- 
нувнинг 10— 13% ини таш кил этади. Б о лалард а  х^ам 
катта ёшдаги одамлардагидек асосий алмашинув куп- 
роц оцсилли овцатлар ^исобига ортади (15— 18% га) .  
Углеводли овцатлар алмашинувни 10% га, ёгли овцат- 
лар эса 5% га оширадн. Катта ёшдаги одамда энергия 
сарфи ортишининг дараж аси  о^силли, углеводли ва 
ёгли овцат истеъмол ^илингач 30%, 15% ва 10% ни 
ташкил этадн.

Овцатнинг узига хос динамик таъсирининг ж адал- 
лиги фацат оцсиллар, ёглар ва углеводлар мицдорига 
эмас, балки уларнинг сифатига ^ам боглиц. Ж ум ладан , 
овцатнинг узига хос динамик таъсири сигир сути би- 
лан боцилган болага нисбатан она сути билан боцил- 
ган болада сустроц намоён булади.

ИШ ЧИ ЦУШ ИМ ЧАЛАР

Бирор фаоллик учун сарфланадиган  энергия — энер­
гия сарфининг энг узгарувчан цисми ^исобланди. Г^- 
дакларда  энергия сарфининг бу ^исми жуда оздир. Бу  
даврда боланинг цичцириши ва йиглаши учун кетган 
энергия сарфи яадол намоён булади. Ж умладан, бола 
безовталанганда энергия сарфи 20—60% га, цичцир- 
ганда эса 2—3 маротаба ортади. Бола тинч утирганида, 
тик турганида, богча ёки мактабдаги  маш гулотларда 
цатнашганида моддалар алмашинуви 20—50% га ортади.

Усмирлик даврида энергиянинг куп цисми ^аракат- 
лар ва мускул иши учун сарфланади. М асалан, Уртача 
^аракатли  уйинлар чогида энергия сарфи асосий ал- 
машинувдан 75— 125% га, ю рганда— 125— 175% га, 
югурганда ва ута ^аракатли  уйинлар вацтида— 300— 
380% га ортиц булади.

Тана ^арорати кутарилганда ^ам алмашинув о р т а ­
ди (тана ^ароратининг Г С  га кутарилиши энергия сар- 
фини 14— 16% га оширади).

Боланинг ёши ортган сари мускул ишига са р ф л ан а ­
диган энергия мицдори з^ам ортади (25-жадвал).

ОВКАТНИНГ УЗИГА ХОС ДИНАМИК ТАЪСИРЙ
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25-ж а д в а Л

Болалар ва ^смирларда энергия сарфннииг таркибий  
цисмлари

£ши Тана масса- 
сася. кг

Тинч холат-
даги алма- 
шинуа

Фаоллвк 
учун сарф- 

ланадигап 
анергия

Тинч ^олат- 
даги алма- 

шинувга 
нисбатан % 

^исоОида

3 ойлик 4,5 365 57 15,6
9—12 ой 9,6 800 150 18,7
2—3 ёш 13,6 1020 310 30,0
4—5 ёш 17,4 1200 485 40,4
9—10 ёш 31,3 1750 640 36,4
16—17 ёш 60,3 2500 540 21,6

(Щ СИЛЛАР АЛМАШ ИНУВИ

О ц си л л ар — з^аёт учун зарур булган асосий маз^су- 
лотлардан биридир. Оцсиллар етарли мицдорда бул- 
маса, организм меъёрида усмайди, чунки ёглар ва уг- 
леводлар уларнинг урнини боса олмайди. О^силлар 
таркибида алмаштириб булмайдиган аминокислоталар 
мавж уд булиб, улар янги яратилаётган туцималарнинг 
з^осил булишн ёки уларнинг тикланиши учун зарур. 
Бундан ташцари, оцсиллар турли з^азм ферментлари, гор- 
монлар, гемоглобин ва антителоларнинг таркибий цис- 
мидир. Улар организмдаги биологик суюцликларнинг 
фаол реакцияси (pH) доимийлигини са^лаш да цатна- 
шиб, буфер вазифани бажаради. Ни^оят, оцсиллар энер­
гия манбаи хисобланади: 1 г оцсил организмда т^ла 
оксидланганда 4 ккал энергия аж ралади.

Оцсиллар алмашинувини урганиш учун азот муво- 
занатидан фойдаланилади. Б олалар  ж адал  усганлиги 
сабабли, уларда мусбат азот мувозанати кузатнлади, 
яъни оцсил синтези унинг емирилишидан устун туради 
ва организмдан чицаётган азот организмга кираётган 
азот мицдоридан оз булади. Бу азот ретенцияси (орга­
низмда азотнинг ушланиб цолиши) дейилади. Азот ре­
тенцияси з^амда унинг организм томонидан узлаштири- 
лиши одамнинг ёшига б о глщ  булади. (26-жадвал).

Организмнинг азотни ушлаб цолиш цобилияти бутун 
^сиш даври давомида сацланади. Бу цоцдадан чацалоц 
з^аётининг биринчи кунлари мустасно. Бола тугилгани-
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26-ж а дв а л

Азот ретенцияси катталигпнинг ёшга боглнц 
зцолда узгаришлари

Ёш
Овцат билав 
кирган азот- 

га нисбатан 
% хисобида

Ёши
Овцат билан 
каргаи азот- 

га нисбатан 
% *исобида

0—3 ойлик 50,7 5—9 ёш 27,7
3—6 ойлик 35,3 11—14 ёш 25,1
6—9 ойлик 32,5 25—35 ёш 7,8
9— 12 ойлик' 37,6 60—80 ёш 2,3
1—3 ёш 25,2

дан кейин 48—72 соат давомида моддалар алмашннуви 
катаболик характерга эга булади. Организмнннг энер­
гетик э^тиёжлари цисман за^ирадаги  гликоген, ёглар 
ва тузима оцсиллари з^исобига тулдирилади. Огиз сути 
оцсилларга бой булсада, бу кунларда она сути унча 
куп булмайди, сутдаги озиц моддалар з^азм тизимида 
етарли д а р аж ад а  узлаштирилмайди. Н ати ж ад а  чаца- 
лоц танасининг массаси камаяди, манфий азот балан- 
си кузатилади. Огиз сути оцсилларини ^злаш тириш да 
энтероцитларнинг пиноцитоз фаоллиги а^амиятли. Бу 
механизм асосида цонга узгарм асдан утган оцсиллар 
буйракда парчаланади, деган фикр ^ам бор. Азот ре- 
тендиясининг циймати овцат рационидаги оцсиллар 
мицдорига ва сифатига бевосита боглиц. Аммо рацион- 
даги оцсил мицдори 5—6 г/кг дан ортса, организмда 
азот ретенцияси ортмайди. Рациондаги углеводлар ва 
ёглар ми^дори з^ам болаларда азот ретенциясига таъ- 
сир к^рсатади. Овцат таркибида углеводлар етарлича 
булмаса, энергия сарфини цоплаш учун организмда 
оцсиллардан купроц фойдаланилади. Еглар азот  ре- 
тенциясини бироз камайтиради.

Б олаларда  азот мувозанати (катта ёшдаги одам- 
лардагига цараганд|а) рациондаги оцсиллар мицдори 
нисбатан юцори булганда кузатилади. Азот ретенцияси 
сабабли болаларнинг оцсилларга булган эз^тиёжи кат- 
таларга нисбатан анча юцори (27-жадвал).

Жаз^он соглицни сацлаш ташкилоти экспертлари- 
нинг бирлашган гуруз^и 1 ёшдан катта  болалар  учун

95



2 7 - ж а д в а  Л 

Болаларнинг оксилларга булган э^тиёж и

Ёши Оцсиллар (г/кг)

1—3 ёш 3,4 -4 ,0
4—6 ёш 3,0—3,5
7— 11 ёш 2 ,5 -3 ,0
12— 15 ёш 2,0 -2 ,5

оцсилга булган эхтиёжнинг куйидаги курсаткичларини 
келтиради (28-жадвал).

2 8 - ж а д в а л

1 ёш дал катта болаларнинг оцсплларга булган  
э^тнёж н ^ацида ж а^он соглицип са^лаш  

таш килотининг тавсинлари

Ёши

(Оцсилга булган вцтиЕж 
(г/кг)

оптимал 
о КС ил

сифетп паст 
ОЦСИЛ

1 - 3 1,19 2,02
4 - 6 1,01 1,68
7—9 0,88 1,46

у ги л  б о л ал ар
1,3510— 12 0,81

1 3 -1 5 0,72 1,24
Цпэ болалар

1 0 - 1 2 0,76 1,26
14— 15 0,63 1,04

Сут, тухум, гушт, балиц оцсили оптималга яцин ^и- 
собланади.

Юцорида айтиб утилганидек, азотнинг организм 
томонидан узлаштирилиши оцсилнинг фацат мицдори- 
га эмас, балки унинг сифатига ^ам боглиц. Бунда оц- 
силнинг аминокислота таркиби, айницса, алмаштириб 
булмайдиган аминокислоталар назарда тутиляпти. ё ш  
болага катта ёшдаги одамга Караганда 6 марта куп 
аминокислоталар кераклиги ^исоблаб чицилган. Айни^- 
са лейцин, фенилаланин, лизин, валин, треонин каби 
аминокислоталарга э^тиёж катта. Агар катта ёшдаги 
одам учун 8 та (лейцин, изолейцин, лизин, метионин, 
фенилаланин, треонин, триптофан ва валин) аминокис-
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лотани алмаштириб булмаса, 5 ёш гача булган бола- 
лар учун гистидин, бола з^аётининг дастлабки 3 ойида 
эса цистин з^ам, жами Юта аминокислота алмаштириб 
булмайдиган з^исобланади.

Эмизикли даврида она сутининг оцсиллари бола 
организмининг барча аминокислоталарга булган эз^ти- 
ёжини тула цондира олади. Шунинг учун уч ойгача 
фацат она сути билан боцилган болаларга 2,0—2,5 г/кг 
оцсил етарли. Уч ойдан кейин цушимча овцат берила- 
диган болаларнинг оцсилга булган эз^тиёжнни цонди- 
риш учун 3,0— 3,5 г/кг ок;сил зарур. Сунъий сутли ара- 
лаш малар билан боцилган болаларга бир кеча-кундуз- 
да 3,5—4,0 г/кг ок,сил бериш керак.

Болаларда оцсиллар алмашинувининг охирги мазу 
сулотларини организмдан чик,ариб таш лаш да з^ам узи- 
га хос хусусиятлар мавжуд. Катта ёшдаги одамдан 
фарцли равишда, болаларда оцсил таркибидаги азот 
к^проц аммиак куринишида ажратилади.

УГЛЕВО ДЛАР АЛМАШ ИНУВИ

Углеводлар мукополисахаридлар куринишида би- 
риктирувчи тузима таркибига киради, мураккаб бирик- 
малар (гликопротеидлар, липополисахарцдлар) кури­
нишида эса з^ужайраларнинг тузилма унсури, шунинг- 
дек, баъзи биологик фаол моддалар (ферментлар,гор- 
монлар, иммун таначалар)нинг таркибий цисми хисоб- 
ланади. Углеводлар асосий энергия манбаидир: 1 г  уг­
левод тула оксидлаганда 4 ккал энергия аж ралади.

Б олаларда углеводлар алмашинуви катта ёшдаги 
одамлардагига нисбатан ж адал  кечади. Шу сабабли 
болалар жигари ва мускулларида гликоген камроц туп- 
ланади. Шу билан бир цаторда, жигардаги гликоген 
захирасининг тезда камайиши хамда оцсиллар ва ёг- 
лардан  углеводлар з^осил булишининг сустлиги куза- 
тилади.

Болаларнинг углеводларга булган эз^тиёжи катта 
ёшдаги одамлардагига нисбатан юк;ори булади. (29- 
ж адвал ) .

Болалар  овцатланиш рационидаги углеводлар зим- 
масига турри келувчи улуш куп жиз^атдан уларнинг 
ёшига боглиц. Бола з^аётининг биринчи йилида кало- 
рияга булган э^тиёжни цопловчи углеводлар мицдори
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29-ж а д в а л
Болаларниыг углеводларга б^лган бир кеча-кундузлик  

э^ тиёж я

И !ти мутлоц МИЦ-
дори (г) Г/К1

Эмиэпкли давр 113 1 3 -1 4
1— 3 ёш 193 15— 16

4— 7 ёш 287 1 3 -1 4
8— 13 ёш 370 10— 11

Катта ёшдаги 400 7,0

40% ни ташкил этади. 1 ёшдан сунг у 60 % гача орта- 
ди.

Углеводлар организмда аэроб ва анаэроб йул билан 
парчаланади. Чак,алоц ва мургак болалар туцимала- 
рида анаэроб парчаланиш юцори тезликка эга. Усиш жа- 
раёнида гликолиз секинлашади, фацат баъзи туцима- 
ларда, масалан, скелет мускулларида анаэроб парча­
ланиш юцорилигича к,олаверади

Аэроб ж араёнларда  .^аммадан аввал пентоз цикл 
фаоллаш ади. Бу циклда иштирок этадиган ферментлар 
фаоллиги бола ^аётининг иккинчи хафтасида орта бош- 
лайди.

Бола турилганидан кейин бир неча соат утгач, ^о- 
миладорликнинг охирги ойларида жигарда тупланган 
гликоген парчаланиб, цонга утади ва организмнинг 
энергия сарфини цоплашга ишлатилади. Тугилиш ол- 
дида турган ^омила жигарида гликоген концентрация- 
си 10% га яцин булса, '1 кунлик чацалоцда 1% ни т аш ­
кил цилади, мускулларда 3% дан ортмайди. Гликоген- 
нинг жигардаги за^ираси бола 3 ойлик булгунича тик- 
ланмайди.

Чацалоц органиэмидаги гликоген за^ираси сарфла- 
ниб кетиши натижасида цонда глюкоза мицдори 25—
26 мг % гача пасайиб кетади. Катта ёшдаги одам- 
да гипогликемиянинг бундай дараж аси  комага олиб 
келади.

Глюкозанинг цонда камайиши гликогенолизни тез- 
лаштирувчи глюкагоннинг цонга утишини купайтиради, 
глюконеогенезни юзага чицарадиган ферментлар фаол- 
лигини оширади. Адреналин, АКТГ ва кортикостероид- 
лар  ^ам чацалоц цонида глюкоза концентрациясини
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оширади. Буларнинг таъсирида бола ^аётининг бирйн- 
чи ун куни давомида глюкоза мшуюри аста-секин ор- 
тади ва чацалоцлик даврининг охирида 40—50 мг % 
ни, эмизикли болаларда 70—80 мг % ни, 7— 8 ёшли- 
ларда  80— 100 мг % ни ва 12— 14 ёш даги болаларда 
90— 120 мг % ни таш кил этади. Аммо истеъмол цили- 
надиган углеводлар мицдори кам булса, бола 7 ёшга 
т^лгунича гипогликемик реакция ривожланиш э^ти- 
моли сацланиб цолади.

Синама тарицасида цонга юборилган глюкозани уз- 
лаштириш цобилияти (глюкозага нисбатан толерантлик) 
чацалоцларда паст. У ларда венага юборилган глюко- 
занинг ярми 50 дацицада цонни гарк этса, катталарда 
бу вацт 25 дацицага тенг. Аммо бу цобилият тез усади 
ва 10 кунлик чацалоцларнинг глюкозага толерантлиги 
катталарникидан фарц цилмайди. Эмизикли болалар- 
нинг глюкозага толерантлиги катталарникидан 2 марта 
юцори булади ва j/смирлик давригача юцорилигича цо- 
лаверади.

Глюкозага нисбатан толерантлик д ар аж аси  глюкоза 
юкламасига жавобан фацат цонда инсулин мицдори 
ортишига боглиц эмас. Чацалоцларда чиндан ^ам глю ­
коза юборилганидан сунг цонда инсулин мицдори ош- 
майди. Бундай реакция бола 2 ёшга тулгунича catyia- 
ниб туради. Олти яш ар болаларда глюкоза синамаси 
инсулинемияга олиб келади.

Баъзи педиатрлар кичик ёшдаги болаларда ^онга 
юборилган глюкоза тез йуцолишига асосланиб, бу давр- 
да инсуляр аппарат етарли д ар аж ад а  фаолликка эга 
ва болаларга куп мицдорда цанд бериш мумкин, деган 
фикрни билдирадилар.

Аммо кичик ёшдаги болаларда Ш трауб-Трауготт 
синамаси (глюкоза эритмасини конга кетма-кет икки 
марта юбориш) глюкозанинг цондан катталардагига  нис­
батан кечикиб йуцолишини к^рсатади. Д ем ак  мургак 
болаларнинг глюкозани тез узлаштириш имкониятлари 
чегараланган. Шу сабабдан  ^аддан таш цари куп цанд 
истеъмол цилиш меъда ости безининг инкретор аппа- 
ратига огирлик цилади ва унинг фаолияти бузилйшига 
олиб келади, Бундан ташцари ширинликлар тишлар- 
нинг эмаль ца'вати учун хавфлидир.



ЁРЛАР АЛМАШИНУЙЙ

Одам организмнда ёрлар протоллазматик ва захи- 
ралардагн  éF сифатида учрайди. Протоплазматик éF хар 
кайси хужайранинг тузилма таркнбий цисмидир. Бун- 
дай ¿f  митохондрия, мнкросома, ядролар ва цитоплаз- 
мада булади. Протоплазматик ёр мицдори ва сифати 
жуда TypFyn ва опцат умуман истсъмол цилинмаганда 
хам, семириб кетганда хам узгармаиди. Унинг мШ\ДО- 
ри организмда бор ёгнинг 25% или ташкил циладн.

Захирадаги ёг мнкдори узгарувчан, керак булганда 
бу ёр энергия сарфларини цоплашга ишлатилади, ов- 
цат к^п истеъмол цилннганда унинг мицдорн ортадн. 
Захирадаги  ёр мицдорн, одатда тана массасининг 10— 
2 0 и/о ини ташкил цилади. Тери остида, чарвида, буйрак, 
юрак, куз соццаси атрофида йнгилган éF ички аъзолар- 
ни механик шикастланнш ва совуцдан сацлайди.

Ерлар организмда: 1) ^ужайраларнинг тузилма тар- 
кибий кисми; 2, захирада сакланадиган энергия ман- 
баи; 3) энергиянинг таш иладиган шакли; 4) химоя ва- 
зифасини бажариш; 5) организмнииг баъзи фаолиятла- 
ри юзага чикишн учун зарурдир.

Таркибида éF кнслоталари булган оддий ёглар (ней­
трал  ёглар, мумлар), мураккаб ёрлар (фосфолипид ва 
гликолчпидлар) ва изопрендан келиб чиццан стероид 
ва каротиноидлар аж ратилади.

Ча^алоцнинг éF туцимаси гистологик туэилиши ва 
кимёвий таркиби билан катталарникидан фаркланади. 
Таиа массаси 3500 г булган чацалоц тана массасининг 
16% ими éF ташкил циладн. Бу ёгнинг анчагина цисми 
цорамтнр éFra турри келади. К,орамгир éF иссицлик аж- 
ратадиган аъзо сифатида терморегуляцияда фаол цатна- 
шади. Чацалоц ва эмизикли болалар éFH таркибида 
асосан туйинган ёр кислоталари учрайди.

Бола ^аётининг биринчи йили давомида éF ^ужай- 
раларн максимал д а р аж ад а  купаяди ва катталаш ади. 
Н атиж ада танада éF мицдори 28% гача ортади, ёр ту- 
цимасининг таркиби ^ам узгаради. Чацало^нинг éF ту- 
цимасида липидлар мицдори 35,5%, сув мицдори 56,5% 
булса, катталарда бу нисбат тескари — липидлар миц- 
дори 71,7%, сув мицдори 26,3 % га тенг.

Усиш жараёнида ёгларда туйинмаган éF кислота- 
ларининг ми^дори ошиб боради. Бола 5 ёшга тулгани-
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да ёр туцимасининг таркиби катталарникнга я^инла- 
шади.

Бола турилганндан ксйин хаётпй фаолиятлар учун 
сарфланаднган энергия мицдори кескин ортадн. Овкат 
билан етказиладнган энергия микдорн бирннчи кунлар 
оз булиб, асоснй алмашинувни цоплашга хг ;м  стмай- 
ди. Чацалоц организм» бу вактда энергнянгнг эндоген 
манбаларини ишлатншга мажбур. Углеводлар за^ираси 
жуда оз, цисца вацтда тугайди. Эндн сглар  сарфлана 
бошлайди. Н атиж ада ёр туцимасн Еа коп плазмасида 
эфирланмаган ёр кислоталари ва глицерин мнцдори 
ортади. Бола ^аётининг биринчи соатларп ¿а кунлари 
давомида АКТГ ва адреналин липолизни ж адаллаш - 
тиради.

За.^нрадаги ёрлар бола илк бор онасипи эмгунича 
юцорн тезликда парчаланади.

Эмизикли даврида ёг за.^ираси тнкланадн, липолиз 
сскннлашади ва цонда глицерин ра эфирланмаган  ёр 
кислоталарннинг мнцдорн катталарникидаи оз б^лади.

Болаларда ёр алмашннувн ж зд ал  булган аъзолар- 
га мня кнради. Мня тез усадиган аъзолардан  бнрн ^и- 
собланади. Бола бир ёшга тулганида унннг массаси 
катта ёшдагн одам миясн массасннннг 80% ини таш- 
кнл цнлади. Мияда липидларпипг етарлн мшуюрда 
еннтезланпшн нерв толаларининг миелннланиш д ав р и ­
да жуда му.^им. Аксон ва дендритлар усиши ва мие­
лин билан цопланншн патнжаенда мияда липндлар 
микдори 2—3 марта купаядн.

Чацалоц миясининг о^ ва кулранг моддасидаги ли- 
пидлар мшуюрида деярли фарц йуц. Усиш ж араёнида 
липндларнинг оц моддадаги мшуюри асосан церебро- 
зидлар хисобига 3,8 марта купаяди, кулранг моддада 
кам узгаради.

Фосфолнпндлар синтезининг камайиши (масалан, 
кретинизмда) нерв толалари мислинланишини, ^пкада 
сурфактант шаклланишини издан чицарали ва орир 
оцибатларга олиб келади.

К,он плазмасидаги ёглар микдори ва таркиби липид- 
лар алмашинувининг ахборотли к^рсаткичидир. Ча^а- 
лоц цонидаги липидлар мицдорн она цонндаги мии^дор- 
нинг 1/3 цисмини ташкил циладн (1,7—4,5 г/л ни). 
Умумий липндларнинг 74% и нейтрал ёрларга, 25% и 
фосфолипидларга еа  1,3% и цереброзидларга тугрике-
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лади. Бола ^аётининг биринчи ^афтасида липидлар миц- 
дори цонда кундузи ортади, кечаси камаяди. 10-кунга 
бориб, бу курсаткич уйрунлашади.

Эмизикли даврида цондаги липидлар мицдори 50% 
га ошади, бола 14 ёшга т^лганида 4,5—7 г/л ни ташкил 
этади ва катталардагидан фарц цилмайди.

Бола ^аётининг биринчи ^аф таларида липидларнинг 
айрим фракциялари ^ам узгаради. Бир неча соат да- 
вомида эркин ёр кислоталари мицдори энг куп дара- 
ж а д а  (6—7 марта) ортади, айни вацтда глицерин миц- 
дори ^ам купаяди. 3—4 кундан кейин ёр кислоталари- 
нинг мицдори камая бошлайди, аммо 3 ёшгача кат- 
та  одамлардагидан деярли 2 марта к^плигича цола- 
веради.

Чацалоцлар цонидаги эфирланмаган ёр кислотала­
ри орасида пальмитин ва стеарин кислоталар к^проц, 
олеин кислота камроц.

Янги турилган бола цонида липидлар фракциялари 
орасида энг ками триглицеридлардир. Уларнинг ми^- 
дори она цонидагидан б марта кам. Аммо бола сут эми- 
ши билан нейтрал ёглар мицдорп тез купаяди. Фосфо- 
липидлар, холестерин, липопротеидлар мицдори ^ам ёш 
болаларда катталар цонидагидан кам.

Болаларнинг ёгларга булган э^тиёжи оцсилга бул- 
ган э^тиёждан куп, углеводларга булган э^тиёждан кам. 
Ф ацат она сутини истеъмол циладиган бола ^аётининг 
биринчи ярим йилида тана массасининг 1 кг га 6,0— 
6,5 г, иккинчи ярим йилида 5,0—6,0 г ёр 'олиши ке- 
рак. Табиий боцувда булган болалар оцсил, ёр ва уг- 
леводларни 1:3:6 нисбатда цабул циладилар. К,ушимча 
овцат берила бошланганда нисбат 1:2:4 га узгаради.

Бола бир ёшдан ошганидан кейин ёгларга булган 
э^тиёж камаяди ва 1—3 ёшда 4—4,5 г/кг, 3—7 ёш да—
3,5—3,8 г/кг; 7— Г1 ё ш д а —3 г/кг, 11— 14 ёшда —2,5 
г/кг, 14 ёшдан кейин эса 2 г/кг ни ташкил этади. Бу 
даврларда  истеъмол цилинадиган оцсил, ёр ва угле- 
водлар мицдорининг нисбати 1:1:4 га яцин булади.

Бола овцатида ёрлар мицдорининг оптимал булиши 
оцсиллар узлаштирилиши юцори д ар аж ад а  кечишини 
таъминлайди, оцсилларнинг энергия манбаи сифатида 
сарфланишини камайтиради. Аммо болага керагидан 
куп мицдорда ёр берганда кетоз ва ацидоз ривожла-
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нади, инсуляр аппарат ва ^азм тизими фаолияти бу- 
зилади.

Ерларнинг энергия сиримининг катталиги маълум: 
I г ёр организмда оксидланса, 9 ккал энергия аж р ал а-  
ди. Чацалоц ва эмизикли болалар истеъмол циладиган 
углеводлар мнцдори чегараланган. Шу сабабдан ча- 
цалоцларнииг энергияга булган э^тиёжининг 80—90%
и, 6 ойгача булган болаларда 50% н ёглар ^исобига 
цондирилади.

Болага бериладиган ёр мицдори етарли булишидан 
ташцари, унинг таркиби ^ам оптимал булиши керак. 
ё р н и н г  сифатини ундаги биологик фаол таркибий цисм- 
лари белгилайди. Уларни ёрда эрувчан А, Д , К ва Е 
витаминлар, фосфолипидлар, туйинмаган ёр кислота- 
лари ва стеринлар ташкил цилади. Ёрда эрувчан ви­
таминлар ^айвон ёрларида куп булсада, уларда туйин­
маган ёр кислоталари ж уда оз. Усимлик мойларида ви­
таминлар ва арахидон кислота й}% аммо улар линол 
кислота, фосфолипид ва ситостеринларга бой. Ш унинг 
учун болалар истеъмол циладиган ёгларнинг 60—70% 
и ^айвон ёгларига, цолган 30—40% и усимлик мойла- 
рига турри келса, мацсадга мувофиц булади.

Бола овцатида туйинмаган ёр кислоталари мицдори 
етарли булиши му^им. Аммо кейинги вацтда уларнинг 
умумий мицдори етарли булишидан ташцари, таркиби 
>̂ ам цоницарли булиши бола саломатлиги ва усиши учун 
катта а^амиятли эканлиги аникланди. Овцатда ута 
туйинмаган ёр кислоталари (линол, линолен ва а р а х и ­
дон кислоталар) етарли булмаса, организмнинг ^сиши 
ва ривожланиши секинлашади, нерв ва томирлар тизи­
ми, тери ’ва шиллиц пардалар  фаолияти бузилади, про- 
стагландинлар синтези узгаради, цон яратилиши, носпе- 
цифик иммунитет ж араёнлари  сусташади. Линол кис­
лота ^ужайра мембраналари ва миелин ^осил булиши 
учун керак. Ута туйинмаган кислоталар етишмовчилигн 
чацалоц ва эмизикли болаларга кучли салбий таъсир 
курсатади.

Чацалоцлар овцатидаги ута туйинмаган ёр кисло­
талари  мицдори энергияга булган умумий э^тиёжнинг 
5—6% ини, I—3 яш ар болаларда — 4% ини, кейинги 
д аврларда  —2—3% ни цоплаши зарур. Ута туйинма­
ган кислоталарга булган э^тиёж асосан балиц, кунга-
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боцар ва маккажухори мойларида куп учрайдиган ли- 
нол кислота ^исобига тулдирилиши мумкин.

Она сути чацалоцнинг ёгларга булган э^тиёжинн 
тула цондиради. О р и з  сути фосфолипидларга, холесте­
рин, олеин кислотага бой, линол кислотанинг мицдори 
з^ам сутдагидан куп. Уз навбатида она сутида ута ту- 
йинмаган кислоталар мицдори сигир сутидагидан 4— 
7 марта, витамин Е микдори 4— 10 марта куп. Она 
сутида ёрлар уйрун эмульсия шаклида булиб, липаза 
ферментининг фаоллиги жуда юцори, шу сабабли ёгни 
эмизикли болалар яхши узлаштиради. Келтирилган маъ- 
лумотлар яна бир марта бола она сутини уз вацтида 
ва етарли мицдорда олиши унинг сорлом  булиши, 
т^рри усиб, ривожланиши учун ута му^имлигини кур- 
сатади.

С У В -Т У З  А Л М А Ш И Н У В И

Чацало^ танасндаги сув мицдори унинг массаснга 
борлиц: 2500 г массага эга булган чацалоц танасида 
сувнинг мицдори 77%, 3000 г ли чацалоцда — 75%, 3500 г 
булганида — 60% га тенг. Танада бор сув икки фазо- 
да жойлашган: ^ужайрадан ташцаридаги (экстрацел- 
люляр) ва з^ужайра ичидаги (интерцеллюляр) суюцлик 
фазоларида. ^ у ж ай р ад ан  ташцаридаги суюцлик томир- 
лар  ичида (цон пла'змаси, лимфа) ва интерстиииал 
сугоцликларга булинади. Интерстициал суюцликни т у зи ­
ма оралиридаги ва бириктирувчи тузима суюцликлари 
ташкил этади.

Чацалоц танасидаги сувнинг куп кисми >;ужайрадан 
тацщаридаги суюцликка турри келади. Тана массаси- 
нинг 70—75% ини ташкил цилувчи умумий сувдан 42— 
50% и ^уж айрадан  тацщаридаги сувдир (катта ёшдаги 
одамда умумий сув мицдори 60%, з^ужайрадан ташца- 
ридаги сув эса 20—25% га тенг). Демак, чацалоц т а ­
насидаги ^уж айрадан  таш царидаги сув микдори кат- 
таларникндан 2 марта куп.

Бола турилиши билан ^уж айрадан  ташк,аридагн 
суюцликнинг таркибий цисмлари уртасида цайта тац- 
симланиш бошланади: томирдаги сув интерстициал фа- 
зога чицади. Бир неча соатдан кейин жараён тескари 
й^налишга утади. Томирлардаги сув микдори интерсти­
циал ва ^уж айра суюцлиги ^исобига ортади. Н атиж ада
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2—3 кунлик болаларда плазманннг осмоляр концен- 
трацияси пасаяди.

Танада сувнинг тацсимланиши тана суюцликларн- 
нинг электролитлар таркибига боглнц. Натрий, калий, 
кальций, магний — бу суюцликларнинг энг му^им ка- 
тнонлари, асосий анионлар — хлор, гидрокарбонат, орто­
фосфат ва сульфатлардир. Х,ужайрадан таш царндагн 
суюцликда катион ва анионлар кондентрацияси муво- 
занатлашган. Шунинг учун бу суюцлик кучсиз ишцорий 
му^итга эга, ^ужайра ичидаги сую^лик кислота та- 
биатли.

Натрий — ^ужайрадан ташцариДаги суюцликнинг ас о ­
сий катиони. Унинг цон плазмасидаги концентрацияси 
135— 152 ммоль/л. К,он плаэмаси осмотик босимининг 
ярмини натрий ^осил цилади. Чацалоц  ^аётииинг би- 
ринчи кунлари тана массаси камайганида натрийнинг 
плазмадаги м и ^ о р и  сал гупаяди. ^ у ж ай р ад ан  таш- 
царидаги натрий суякларда задира пайдо цилади.

Калий — ^ужайра ичидаги сукжликнинг асосий кати- 
онидир. Калийнинг плазма осмотик босимини .^осил 
цилишда иштироки оз булсада, унинг цондаги мицдори- 
нинг доимийлиги организм фаолиятлари учун жуда му- 
.^им. Чацалоц цонида калий микдори 4,14—5,07 ммоль/л.

Х,ужайрадан тацщаридаги суюцликнинг энг мухим 
аниони — хлордир. У натрий билан бирликда цон осмо­
тик босими доимийлигини таъминлайди. Хлорнинг п л а з ­
мадаги концентрацияси 96— 108 ммоль/л булиб, у усиш 
жараёнида кам узгаради.

Бошца электролитларнинг чацалоц плазмасидаги 
мицдори цуйидагича: кальций — 2,2 ммоль/л, магний— 
0,73 ммоль/л, фосфор—2,03 ммоль/л.

Бола -\аётининг дастлабки кунларида тана вазнининг 
камайишига эътиборни царатган эдик. Бола массаси 
камайишига асосан сувнинг упка, гери, сийдик >^амда 
нажас орцали йуцотилиши сабаб б^лади. Бунда куп- 
роц ^уж айралараро  фазодаги сув йуцотилади. Шунинг 
учун бола тугилгандан кенинги дастлабки 3 кун даво- 
мида манфий сув мувозанати кузатилади. Аммо бу 
даврда сув йуцотиш организмнинг сувсизланиб цолн- 
шига олиб келмайди.

Болаларда  сув алмашинуви катта ёшдаги одамда- 
гига нисбатан жадалроц кечади. Ж умладан, катта ё ш ­
даги одам организмида сув молекулаларинннг сацла-

105



ниш даври 15 кунга, эмизикли болаларда эса 3— 5 кун- 
га тенг.

Бола организми тезда сувсизланнш ёки сувни орга- 
низмда туплаш хусусиятига эга. Боланинг сувга бол­
тан э^тиёжи катта ёшдаги одамнннг э^тнёжидан орти1\- 
роц (30-жадвал).

30-ж а д в ел 

Болаларнинг сувга б£дган э^тлёжи

вша

Сувга булган нувдалик 
э т̂ибда

мл мл/кг

3 кунлик 250— 300 8 0 -10 0
10 кунлик 400— 500 13 0 -15 0
6 ойлик 950— 1000 130— 150
1 ёш 1150— 1300 12 0 -14 0
2 ёш 1400— 1500 115— 125
5 ёш 1800— 2000 90— 100
10 ёш 2000— 2500 70— 85
14 ёш 2200— 2700 50— 60
18 ёш 2200-2700 40— 50

Болаларда сув алмашинувининг яна бир хусусияти— 
оралиц алмашинув ж араёнида ^осил б^ладиган окси- 
дацион сувнинг куплигида. Ч акалоц  организмида ка- 
таболик ж араёнлар  устунлиги (оцсил, ёр ва гликоген- 
нинг ж адал  парчаланиши) тана вазнининг 1 кг га 16—
27 мл оксидацион сув пайдо булишига олиб келади. 
Катта ёшдаги одамларда бу курсаткич бир кеча-кун- 
дузда 6,4 мл га тенг.

Махсус тадцицотлар шуни к^рсатадики, чацалоц 
организми ички му^ит доимийлигнни сацлаши учун у 
тугилган кунидан бошлаб она сутига цушимча ^олда 
суюцлик цабул цилиши зарур. Сутдаги сув билан цу- 
шиб олганда тана массасининг 1 кг га биринчи кун— 
35 мл, иккинчи кун—75 мл, учинчи кун— 100 мл сув бе- 
риш бу даврда чацалоцнинг сувга булган э^тиёжини 
тула цоплайди.

Сув алмашинувининг ж адаллиги  ^амда нерв ва эн­
докрин бошцарув механизмларининг етарлича ривож- 
ланмаганлиги бола организмининг юцори гидролабил-
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лигини белгилайди: уларда сув етишмовчилиги ^ам сув 
т]^планиши ^ам тез ривожланади.

Организмдаги турли маъданли тузлар нисбати ёш- 
га борлиц. Усаётган организм учун кальций ва фосфор 
ало^ида а^амиятга эга. Кальций ^омилага йулдош ор- 
|^али утади. Иу^лдошда кальцийнинг фаол ташилишинн 
таъминловчи тизим бор. З^омиладорликнинг охирги ой- 
ларида ^ар куни ^омила организмига 100— 150 мг/кг 
мицдорда кальций утади. Етук чацалоц организмида 
ÿpTa4a 30 г кальций бÿлaди. Организмдаги кальций­
нинг 97% и фосфатли тузлар куринишида суяк туцима- 
сига TÿppH келади. К ° нДаги ва боища туцималардаги 
кальций мицдори ^аммаси булиб 3% га тенг. К аль­
ций суяк туцимасини шакллантиради, нерв туцимасида 
ц^зралиш ж араёнларида, мускуллар цисцаришида ва 
цон ивишида цатнашади, томирлар деворининг утказув- 
чаилигиии камайтиради. Организмдаги кальций миц- 
дорининг доимийлиги цалцонсимон без ва цалцонси- 
мои без ёнидаги безларнинг гормонлари билан боцща- 
рилади. Боланинг кальцийга булгаи э^тиёжи бир кеча- 
кундузда 1 га тенг. Бу э^тиёжни она сути таркибидаги 
кальций тÿлa цондиради.

Фосфор ^ам организмнинг з^аёт фаолиятида му^им 
роль уйнайди. Фосфор ^омила цонига йÿлдoш орцали 
концентрация градиентига царши фаол ftÿfl билан та- 
шилади. Фосфорли 'бирикмал'ар организмнинг барча 
^аётий ж араёнларида цатнашади. Аммо моддалар алма- 
шинуви, нерв ва мия туцимасиА мускуллар, жигар, буй- 
рак фаолиятида, суяклар, ферментлар гормонлар, В гу­
ру^ витаминларининг фаол ш акллари  ^осил бÿлицlидa 
уларнинг роли катта. Фосфор ирсий белгиларни ;узида 
тутувчи — нуклени кислоталар ва энергия манбаи бул- 
ган АТФ таркибига киради. Фосфорга булган э^тиёж 
бир кеча-кундузда Зфтача 1—2 г га тенг. Болаларнинг 
фосфорга бт^лган э^тиёжи катта одамга нисбатан (тана 
вазнининг 1 кг га нисбатан ^исобланганда) 1,5 баравар
K ÿ n .

Натрий ва хлор организмга асосан ош тузи кури­
нишида киради. Натрий ^уж айра ичидаги ва ^ужайра- 
лараро  моддалар алмашинувида, ^уж айраларда, тук;има- 
ларда, цонда кислота-ишцор мувозанатини ^амда осмо- 
тик босимни бошцаришда катта а^амиятга эга. Б о л а ­
ларнинг натрийга булган э^тиёжи катта одамдагига нис-
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батан камроц. Кичнк ёшдаги болалар организмига на- 
трийли тузларни кнритиш гипер'волемияга ва шишлар 
пайдо булишига олиб келади. Бунга болаларда буйрак- 
нинг натрийуретик фаолиятининг етарлнча эмаслнгп 
сабаб булади.

Темир цон ^осил булишн Da т^цима нафаси жара- 
ёнлари учун зарур. У эритроцитлардаги гемоглобин, мус- 
куллардаги миоглобин, хужайралардаги  оксидланиш 
ж араёнларида цатнашувчи ферментлар таркибига ки- 
ради. Болаларнинг темирга булган э^тиёжи — 0,6— 1,0 
мг/кг, катта одамники эса —0,2 мг/кг.

Мис х,ам цон хосил булиши ж араёнларида цатна- 
шади.

Рух эндокрин тизимнинг меъёрида ишлаши учун з а ­
рур. У цон хосил цилиш ва липотроп хоссаларга эга 
булиб, нафас жараёниии таъминловчи ферментлар тар ­
кибига кнрадн. Бир кеча-кундузда болаларнинг рухга 
булган эхтиёжн 0,3 мг/кг ни ташкил этади.

Иод ва фторга булган э^тиёж аниц эмас, ва^олан- 
ки, ушбу унсурлар хам му^им а^амиятга эга. Масалан, 
йод цалцонсимон без гормонларининг ^осил булишида 
катнашса, фтор суяк, айницса, тиш ту^имаси шаклла- 
ниши учун зарур.

Кобальтга булган э^тиёж кам урганилган. Г. Н. Спе- 
ранскнйнинг маълумотларига кура, 1—3 яш ар бола­
ларнинг бир кеча-кундузда кобальтга булган э \гиёж и  
0,008— 0,010 мг га тенг.

М арганец чойда, сабзавотлар ва бошца усимлик ма*;- 
сулотларида булади. Болаларнинг марганецга булган 
э^тиёжи 0,2—0,3 мг/кг, катта ёшдаги одамларники— 
0,1 мг/кг ни ташкил этади.

БОЛАЛАРДА ТАНА ^ЛРОРАТИ Б01ЩАРИЛИШИНИНГ 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Тана хароратининг доимийлиги — изотермия икки 
хил йул билан таъминланади: 1) иссицлик ^осил були- 
шининг бошцарилиши (кимёвий терморегуляция); 2) 
иссик;лик йу^отилишининг бошцарилиши (физикавий 
терморегуляция).

Хомнла хусусий терморегуляцияга мухтож эмас, чун- 
ки бачадонда нисбатан доимий >;арорат му^ити сацла- 
нади. М олдалар алмашинуви ж араёнлари ца т и ж а с и д а
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хомила организмида х;осил булувчи иссицлик йулдош 
орцали она цонига утади.

Бола турилган захоти унинг турри ичагидаги ^аро- 
рат 37,7—38,2°С га тенг булади. Д астлабкн 2—3 соат 
ичида ^арорат 1—2° С га пасаядн. Бола тугилгандан 
кейингн дастлабки соатларда тана ^ароратинннг паса- 
йиши — транзитор гипотермия дейилади. У атроф-мухит 
^ароратининг кескин узгаришига борли^.

Бола ^аётининг 3—5-куни баъзи ча^алоцларда  тана 
^ароратининг 38—39° С гача кутарнлиши — транзитор 
гипертермия кузатнлади. Тахмипларда ку р а ,у  чакалок- 
нинг ичагига бактернялар тушишп, бола организмига 
куп мицдорда оцсил кнриши па организмнинг цисман 
сувсизланиши билан изохланади. Умуман олганда, бола 
^аётининг бнринчи кунларида тана харорати тургун 
булмай, кэтта ёшдаги одамнинг хароратидан 0,3— 
0,4°С га ортшушр.

Чацалоцнпнг тана харорати атроф-му^ит .\apopa- 
тига жуда боглиц. Бу даврда болалар  атроф-му.^ит 
^ароратининг кутарилишига цараганда, унинг пасайи- 
шига анча чпдамли буладилар.

Атроф-мухит >;арорати доимип булгапда тана >;а- 
роратининг кеча-кундуз давомндаги тебраниши бола 
^аётининг дастлабки кунларида—0,4°С ни, 2—3 ойда— 
0,6°С ни, 3—5 ёшда — Г С  ни ташкнл этади. Кеч соат 
17— 19 ларда тана харорати энг юцорп, эрталаб  соат
4—7 ларда энг паст булади.

Чацалоцларда ^арорат гомеостазини таъм инлаш  
учун биринчи галда физикавий терморегуляция меха- 
низмлари ишга тушади. Бу механизмлар тана юзасидан 
иссицлик йуцотишни нурланнш, конвекция, утказиш 
ва тердаги сувни бурлатиш йули билан бошцарилиш- 
дан иборат. Б олаларда  физикавий терморегуляциянинг 
маълум хусусиятлари бор.

З^аво ^ароратининг узгаришларига жавобан тери 
|$он томирларининг реакциялари катталарга нисбатан 
болаларда яширин даврининг узоц давом этиши ва 
ушбу реакцияларнинг давомийлиги билан характерла- 
нади. Эмизикли болаларда тери томирлари иссицлик 
таъсирида ^ам, совуц таъсирида ^ам кенгаяди. Бола- 
нинг ёши ортган сари цон томир реакцияларининг тез- 
лиги з^ам ортади.

Катта ёшдаги одам тинч ^олатда умумий иссицлик-
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нинг 20—25% ини тана юзасидан ва ^пкадан  сувнинг 
бугланиши сабабли йуцотади.

Бола турилганда ундаги тер безларининг мицдори 
катта ёшдаги одамдаги каби. Аммо чацалоцларда тер 
безларининг барча чицарув йуллари з^али т^л а  шакл- 
ланмаган булади. Чацалоц 5 ойлигида тер безлари яна- 
да ривожланади, 5—7 ёшда эса тула-т^кис етилади. 
Боланинг ёши ортган сари фаолият курсатаётган тер 
безларнинг фацат сони эмас, балки уларнинг улчамлари 
з^ам ортади. Бола з^аётининг 3-хафтаси охирида тер аж- 
рала бошлайди. Д астлабки  ойларда тер аж ралиш и з^ам 
иссицлик, х;ам совуц таъсирига жавобан кузатилди. 
Сувнинг бугланиши з^исобига иссицлик й^цотиш бола 
з^аётининг биринчи йили давомида ортади. М асалан, 
бир ойгача бола бурланиш йули билан 261 ккал, 1 яшар 
бола — 568 ккал иссицлик йуцотади. Бир яш ар бола 
умумнй иссицликнинг 56,8% ини бурланиш й^ли билан 
йу^отади.

Н аф ас йулларининг шиллиц цаватидан сув буглани- 
ши натижасида бола организми умумий иссицликнинг
5— 10% ини йуцотади. Бу мицдор катта ёшдаги одамда- 
гидан бирмунча куп.

Кимёвий терморегуляция — моддалар алмашинуви 
жараёнларининг узгариши з^исобига иссицлик з^осил б^- 
лишининг бошцарилишидир. Кимёвий терморегуляция 
бола з^аётининг биринчи кунлариданоц анча яхши ри- 
вожланган. З^аво з^арорати пасайганда чацалоцда ис- 
сицлик з^осил цилиш ж араёнлари  кучаяди. Агар атроф- 
муз^ит з^ароратининг 1°С га пасайиши катта ёшдаги 
одамда моддалар алмашинувини 1% га оширса, чацалоц- 
да 5% га узгартиради. Д ем а к  кичик ёшдаги болаларда 
кимёвий терморегуляция катта ёшдаги одамга нисбатан 
купроц аз^амиятга эга.

Чацалоцларда физикавий терморегуляциядан кейин. 
роц ишга тушадиган кимёвий терморегуляциянинг з^ам 
хусусиятлари бор. Бу хусусият х.аракат билан боглиц 
булмаган термогенезнинг салмоцлигида. Бир ёшгача 
булган болаларда з^аракат билан борлиц булмаган тер­
могенезнинг жадаллигини к$нрир ёр фаоллигининг ф ао . 
лияти таъминлайди. К,унрир ёрни эмбрионал, гормонал 
ёр з^ам дейишади. Чацалоц  танаси массасининг 2% ини 
цунрир ёр ташкил этади. Бу ёр з^ужайраларида митохон. 
дриялар  жуда куп. Эфирланмаган ёр кислоталари ман-
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баи булган ц^нгир <ёг айни вацтда улар оксидланадиган 
ва иссицлик з^осил циладиган му^им аъзодир. К,унрир 
ёр чацало^нинг буйин ва энса со\асида, кураклар  ора- 
лигида, ички аъзолар агрофида жонлашган.

Муррак бола организмига совуц таъсир цилганида 
титроцсиз термогенез фаоллаш ади, бу ракция бола 9— 
10 яшар булгунича сацланиб цолади.

Кичик ёшдаги болаларда терморегуляциянинг уйрун 
эмаслиги бошцарув механизмларнинг мукаммал эмас- 
лиги ва бу жараённи ташци муз^ит омилларига борлиц- 
лигидадир.

Якун ясаб шуни айтиш мумкинки, чацалоцларда з^а- 
роратнинг бошцарилиши катта ёшдаги одамлардагига 
нисбатан суст. Шуни назарда тутиб, хоналарда оптимал 
э^арорат режимини таъминлаш, шу билан бирга болани 
кичиклигидан чиництириш зарур.

БОЛАЛАРДАГИ БУЙРАК ФАОЛИЯТИНИНГ 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Буйрак гомеостазни таъминловчи аъзоларнинг асо- 
сийларидан бири. У ички муз^ит суюцликларининг осмо- 
тик босими, ион таркиби, кислота асос мувозанати ва 
хаж м доимийлигини сацлаш да ишгирок этади. Б улардан  
ташцари буйракка экскретор, метаболик ва инкретор 
фаолиятлар хос. Булар коптокчаларда фильтрланиш, 
каналчаларда  цайта сурилиш ва секреция, буйрак па- 
ренхимасида моддаларни синтезлаш жараёнлари  асоси- 
да юзага чицади.

Курсатилган жараёнларнинг болалардаги самарадор- 
лиги — моддалар алмашувининг эз^тиёжларига, ички ва 
ташци муз^ит узгаришларига, мослашиш д араж аси га ,  
буйракнинг тузилма ва функционал бирлиги — нефрон- 
нинг ва  улардан ташкил топган бир бутун буйракнинг 
ривожланишига боглиц.

ЧАЦАЛСЩ БУИРАГИ

Ч а^ало^  буйраги юмалоц шаклда, юзаси радир-бу- 
дир, узунлиги 4,2 см, массаси 12 г атрофида, у катталар- 
дагига нисбатан пастроц жойлашган. Пустлоц модда 
юпцароц ва буйрак цалинлигининг 20—25% ини т а ш ­
кил цилади (катталарда 40—50% ).
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Ётилиб турилган чацалок буйрагида коптокчалар 
сонн катталарникига тенг, аммо улар кичкина ва зич 
жойлашган. Буйрак кесимининг тенгюзасида 50 копток- 
ча учраса, катталарда 7—8 коптокча жойлашган. Кат- 
таларда коптокчанинг диаметри 200 мкм чамасида бул- 
са ча^алоцларда—85 мкм. Нефрон капсуласининг 
висцерал вараги баланд эпителиал ^уж айралар  билан 
коплапган ва коптокча капиллярлари оралирига ботиб 
кпрмасдан, устидан цамраб олган. Шунинг учун копток- 
чаларнинг фильтрланишни таъминловчи юзаси анча ки- 
чик. К аналчалар нисбатан калта ва ингичка. Чацалоц 
буйрагидаги проксимал канал диаметри 18—36 мкм бул- 
са, вояга етганларда 40—60 мкм дир.

Бирламчи сийдик >^осил булиши — фильтрланиш бир 
нечта омилларга богли^: фильтр (коптокча капилляр­
лари ва капсула девори) нинг утказувчанлиги ва юза 
катталигига, фильтрланувчи суюк,лик таркиби ва миц- 
дорига ^амда самарали фильтрловчи босим мицдорига.

Ча^алоц буйрагидан оциб утадиган цоннинг нисбий 
микдори оз — минутлик ^ажмнинг фацат 5% ини таш- 
кил цилади. (катталарда бу мицдор 20—25% ).

Чацалоцларда фильтрлашнн таъминловчи юзанинг 
майдони катталарга  нисбатан 5 марта кнчик. Ундан 
ташцари фильтрдаги поралар диаметри 2 марта кичик, 
демак чацалоц буйрагида фильтрланишга царшилик 
катта.

Фацат самарали фильтрловчи босим мицдори чаца- 
лоцларда етарли деса булади, чунки коптокча капил- 
лярларнда цон гидростагик босимининг пастроцлигини 
плазма коллоидлари ^осил циладиган онкотик босим- 
нинг камлиги мувозанатлаштириб туради.

Чацалоц буйрагидан оциб утадиган ^он мицдорининг 
озлиги, фильтрловчи юзанинг кичиклиги ва цалинлиги 
натижасида тана юзаси бирлигига хисобланган фильтрат 
мицдори катталардагидан 4—6 марта кам ва уртача 
26 мл/мин ни ташкил цилади. Чацалоцлик даврининг 
охирида бу курсаткич 40 мл/мин га яцинлашади. Бу 
даврда фильтрланиш жараёни уйрун эмаслигини, диу­
рез мицдори катталардагига нисбатан фильтрланиш жа- 
даллигига купроц борлицлигини таъкидлаш  зарур.

Чацалоцларда цайта с^рилиш ва моддалар секредия- 
сини таъминловчи механизмлар хам такомиллаш маган  
ва уларнинг самарадорлиги фильтрланиш самарадорли-
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гидан оз. Каналчаларни Цоплаган эпителийнинг анти­
диуретик гормон ва альдостеронга нисбатан сезувчанли- 
ги паст.

Проксимал каналчада глюкозанинг максимал реаб- 
сорбцияси (тана юзасининг 1,73 м2 га ^исобланганда) 
60 мг/мин га тенг ёки катталарникидан 5—6 марта кам. 
Аммо чацалоц цонида глюкоза мицдорн нам, фильтрат 
з^ажми оз булгани туфайли глюкоза деярлп тула ^айта 
сурилади.

Чацалоцларда аминокислоталарнинг цайга сурилиши 
тула б^лмаслиги мумкин.

Органик моддалардан фарцли уларок,, натрийнинг 
цайта сурилиши жуда ж адал .  Бунинг натижасида н а ­
трийнинг цондан чициб кетиш тезлиги чацалоцларда кат- 
талардагидан  5 марта кам. Буйракнинг натрийни кам 
мицдорда чицариш хусусияти муррак болалар организ- 
мида тез сув йирилиб цолишининг асоспй сабабндир. 
К атталарда дистал каналчада сув ва натрийнинг таши- 
лиши нисбатан мустацил жараёнлардир. Чацалоцларда 
бу ж араёнлар  узаро борланган. Шу сабабли улар орга- 
низмига куп мицдорда сув тушса диурез купаяди, аммо, 
айни вацтда натрийнинг аж ралиш н .\ам ортиб, катион 
етишмовчилигн ривожланиши мумкин. Ортнцча сувни 
организмдан чицариб таш лаш  самарадорлмги 5 кунлик 
болаларда анча ортади.

Чацалб'цлар буйрагининг синдикни цуюлтириш им- 
конияти чегараланган. У ларда сийдикнинг энг юцори 
осмотик концентрациям  650 мосм/л дан ортмайди (кат- 
таларда бу курсаткич 1500 мосм/л га етиши мумкин).

Янги турилган болалар буйраги каналчаларининг 
ривожи етарли эмаслигидан моддалар  секрецняси суст- 
лиги з^ам далолат  беради. Улар цонидан парааминогип- 
пур кислотанинг чициб кетиш тезлиги катталарникидан 
икки марта суст. Ч ацало^ларда пеиициллинни секреция 
йули билан цондан сийдикка аж ратадиган  механизм 
фаоллигн з^ам жуда суст.

Аммо водород ионлари секрецияси бир хафталнк бо­
л аларда  катталардагига тенг (тана массасининг 1 кг га 
^исоблаганда), фильтрат хаж м  бирлигига з^исоблаганда 
уч баробар куп. Водород бу даврда асосан аммоний туз- 
лар таркибида ажралади, унинг титрланадиган кислота 
шаклидаги мицдорн анча оз.

Чацалоцлар бир кеча-кундузда аж ратадиган  сийдик
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мицдорининг чегараси анча кенг. Биринчи кунлар фи­
зиологик олигурия (сийдик мицдори озлиги) кузатила- 
ди. Бола ^аётининг учинчи кунидан диурез ортади ва 
^афтанинг охирида биринчи кундагига нисбатан 7—8 
марта куп ва 60—65 мл/кг/24 соатни ташкил цилади 
(31-ж адвал). Бу мицдор катта ёшдаги одамларнинг ди- 
урезидан 3—4 марта куп.

31-ж а д в а л

Чацалоцлар сийдигинвнг мицдори ва сийдякда 
электролвтлар концентр ацияси

Т у га л га н я д а н  
нейнв ? т га в  

ва ц т

Сийдик миц- 
дори, м л/(кг 

к ) 24 соат

Н а тр и й
ммол/л

К а л и й ,
ммол/л Х л о р , ммол/л

1 к у н 8,75 31,6 32,6 42,1
2  к у н 8,90 22,1 27,0 24,1
3 к у н 19,2 19,4 23,0 18,2
4  к у н 28,9 15,7 14,7 16,0
5 к у н 49,0 10,7 8,6 11,2
6 к у н 64,3 11,2 8,1 13,7
7 к у н 60,8 16,6 6,7 20,0

Чацалоц турилганидан кейин 12 соат давомида сий- 
маслиги мумкин. Кейинги 5 кун давомида сийдик 4—5 
марта аж ралади . Иккинчи ^аф тадан  бошлаб, бола 20— 
25 марта сийиши мумкин.

Хулоса цилиб шуни айтиш мумкинки, чацалоц буйра- 
ги тузилиш ва  фаолият курсатиш жих;атидан ^али етил- 
ган булмасада, физиологик шароитда ;уз вазифасини 
коницарли бажариб, ички му^ит таркиби доимийлигини 
сацлаш цобилиятига эга.

Буига организм истеъмол к;илинадиган овцат (она 
сути)нинг, моддалар алмашинуви характери (оцсил ал- 
машинувида анаболик ж араёнлар  устунлиги)нинг буй- 
рак фаолияти билан монанд булгани туфайли эришади. 
Бу монандлик цайси бир сабабдан бузилмасин, буйрак- 
нинг ^али етарли д ар аж ад а  ривожланмагани улар го- 
меостазнн сацлай олмаслиги шаклида намоён булади.
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Эмизикли даврида пустло^ моддада юзаки жойлаш- 
ган нефронлар тез ривожланади. Буйрак томирларидан 
окиб утадиган цон мицдори купаяди, н ати ж ада фильтр- 
ланиш тезлашади.

Нефрон каналчалари  ривожланиши жараёнида улар- 
нинг гормонларга б^лган сеэувчанлиги ортади ва мос- 
лашиш имкониятлари кенгаяди. Аммо буйрак массаси- 
нинг ортиши ^ам, улар  фаолиятининг такомили э^ам бола 
усишида бир текис эмас, тез ривожланиш даврлари  се- 
кин ривожланиш даврлари  билан алмашиб туради.

Эмизикли даврининг ярмига бориб (5—6 ойлик бола- 
ларда) буйракнинг массаси икки м аротаба ортади (12 г 
дан 24 г га етади), бу давр тугаганда уч марта купаяди 
(36—37 г гача).  Кейин буйракнинг усиши секинлашади. 
Балогатга етиш даврида буйракнинг усиши яна бир жа- 
даллаш ади  ва 15 яш ар болаларда унинг массаси 115— 
120 г ни ташкил цилади (катталарда 120— 200 г).

Буйракнинг фаолият к^рсатиш имкониятлари .^ам бо- 
ланинг ёшига ва аъзо массаси мицдорига параллел  уз- 
гармайди.

М асалан, коптокчаларда фильтрланиш тезлиги (бу 
тезлик туррисида эндоген креатинин клиренси асосида 
тасаввур олиш мумкин) бола ^аётининг бирйнчи ойи да- 
вомида кескин ортади (32-жадвал). Кейин фильтрация-

3 2 -ж  а  д  в  а л

БОЛАЛИК ДАВРЛАРИДА БУИРАКНИНГ
ХУСУСИЯТЛАРИ

Болаларда эндоген креатинин клиренсининг курсаткнчлари

Боланиш)
ёши

Клиренс
мл/мия

К а тта л а р ­
да ги га  % 

нисОати
ъоланинг

Вши
Клиренс
мл/мин

Катталар- 
дагига % 
нисОати

1 к у н 10 7,5 6 ой 55 70
1 о й 28 40 12 о й 65 85
2 ой 30 45 1 ё ш д а н 100 100

к а т т а
3  ой 37 50 к а т т а л а р 100 100

нинг купайиши бир меъёрда булиб. эмизикли даври ту- 
гаганида унинг тезлиги катталарникига тенглашади. 

Эмизикли даврида фильтрланишпинг кескин ортиши-
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Нинг сабаблари бир нечта: буйрак массаси купроц пуст- 
лоц модда ^исобига уч марта ошади, фильтрланишни 
таъминловчи юза майдони катталашади, буйракдан оциб 
^тадиган  ^он ми^дори купаяди. Н атиж ада бир йил да- 
вомида буйракнинг фильтрлаш ^обилияти катталарни- 
кидан фарк цилмайдн.

Бола ^аётининг биринчи йили давомида нефрон ка- 
налчалари жуда ж адал  усади. Проксимал каналчалар- 
ни цоплаган эпителиал ^уж айралар  баландлаш ади, улар- 
нинг люменал (апикал) мембранасида микроворсинка- 
лар  пайдо булади, цитоплазматик ферментлар фаоллиги 
ортади. Н атиж ада нефроннинг бу цисмида реабсорбция 
ж араёни  ж адаллаш ади . М асалан, глюкоза реабсорбция- 
сининг максимал мицдори ча^алоцларда 60 мг/мин бул- 
са, эмизикли даврида 170 мг/мин гача ортади, 14 ёшгача 
б^лган  болаларда — 304 мг/минни ташкил цилади (кат- 
т ал ар д а  бу курсаткич 300—375 мг/мин га тенг).

Эмизикли даврида аминокислота ва оцсилларнинг 
проксимал каналчада к,айта сурилиши х,ам такомилла- 
шади ва тула реабсорбцияланиш дараж асига етади.

Д истал каналчаларда натрий ва хлор цайта сурили- 
шининг тезлиги эмизикли даврида >̂ ам жуда ю^орилиги- 
ча цолаверади. Бир ярим яш ар болаларда >$ам бу ион- 
ларнинг охирги сийдикдаги концентрациям катта ёшда- 
ги одамлардагидан кам булади.

Б олаларда  буйракнинг сийдикни ^уюлтириш ^оби- 
лиятннинг паст булиши Генле цовузлогининг калтали- 
гига ва буриб тескари о^изувчи механизм етарли дара- 
ж а д а  ривожланмаганига боглиь*. Бола ^аётининг бирин- 
чи ва иккинчи йили давомида каналчаларнинг буйига 
ва энига тез усиши ю^ори осмотик концентрацияга эга 
б^лган сийдик ажралиш ини таъминлайди.

Ч а^ ал о ^  буйраги физиологик шароитда кислота-асос 
мувозанатини са^лаб ^олишга зарур булган мицдорда 
водород ионларини секреция йули билан ажратишини 
курган эдик. Эмизикли даврида моддалар секрециясини 
таъминловчи механизмлар ^ам такомиллашади. Икки 
ёшга тулган болаларда аминогиппур кислота ва пени­
циллин секрециясининг тезлиги деярли катталардагига 
тенг булади. Болала_р буйраги ривожланиши ва фаоли- 
яти таком^ллашишида таш ^и нервларнинг а^амияти 
ж у д а  катта. Еш ^айвонларда буйракни нервсизлантириш 
аъзо  атрофияланишига олиб келади. Эмизикли даврида

116



буйрак фаолиятининг гормонал бош^арилиши ш акллан- 
маган булади. Бир-нкки ойлик болаларда гипофизнинг 
антидиуретик фаоллиги катталарникига тенг булса ^а м, 
бир яшар болаларда бу гормон сийдик мицдорини сези- 
ларли дараж ада  камайтирмайди. Бунга буйракнинг ту- 
зилиши ва фаолиятн х;али етарли д ар аж ад а  такомнл- 
лашмагани сабаб булади. Бола 5— 7 ёшга тулиб, коп- 
токча ва каналчалар ривожланиши тугаганида гормонал 
бош^арув механизмларининг шаклланиши ш цоясига 
етади.

Келтирилган маълумотлар онтогенезда буйрак мор- 
фологик ва функционал жи^атдан бош^а аъзоларга нис- 
батан эртаро^ ривожланишини к^рсагади.

СИИДИК ТА РКН БИ  ВА АЖРАЛИШ И

Сийдик з^осил цилувчи механизмларнинг такомилла- 
шнши, бир томондан, бола ^аёт тарзининг узгаришлари 
(масалан, овцатланишдаги узгариш лар), пккинчи томон­

дан, усиш жараёнида охирги сийдик ми^дори ва таркиби 
узгаришнга олиб келади. Бунда сийдик аж ратиш  тар- 
тиби хам узгаради.

Сийдик таркибининг асосий узгаришлари осмотик 
концентрациянинг ортиши, сийдикчил, креатинин, нат ­
рий хлор ми^дорининг 2—3 баравар купайиши, сийдик 
кислотаси, калий ва фосфат тузлар аж ралиш ининг ка- 
майишидан иборат булади.

Олти ойгача бола куннга 20— 25 марта сийса, бир 
ёшдан кейин сийдик аж ратиш  сони камаяди ва 3—5 яшар 
болалар 10 марта, 10— 12 яшар болалар  5—б м ар­
та сияди. Бола 2 ёшга тулгандан кейин к,ову^ни буша- 
тиш ихти'ёрий ж араён лар  ^аторига утади.

БО Л А ЛА РНИ Н Г И Ч К И  С ЕК Р ЕЦ И Я  Б ЕЗ Л А Р И  
ТИ ЗИ М И

Гормонларнинг организм фаолиятлари ва гомеостаз 
м^ътадиллиги уч у н ,катта  а^амиятлилиги исботга му^- 
тож эмас. Болалар организми учун ички секреция мухим 
ахамиятга эга, чунки эндокрин безларнинг дёярли <хам- 
маси усиш ва ривожланишни бош^аришда иштирок 
этади. Ички секреция безлари тизимидаги бирор-бир без 
фаолиятининг шикастланиш и бутун тизим фаолиятнни
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бузади, боланинг усиши ва ру^ий ривожланишига куч- 
ли таъсир цилади, узгарувчан таищи шароитга мосла- 
шншинн к;иминлаштиради, шикастловчи омилларга к;ар- 
шилигини сусайтиради.

Болалар эндокрин тнзимн фаолияти катта ёшдаги 
‘ одамлардагидан сезиларли фарк; цилади. Б аъзи  без- 

лар  онтогенезнинг усиш даврида ж адал  фаолият кур- 
сатса (масалан, эпифиз"), бошцаларн етуклик даврида 
жуда фаол (масалан, жннсий безлар).

Катта ёшдаги одамларда ички секрециянинг бузи- 
лиши асосан моддалар алмашинувида ну^сонларни 
юзага чи^арса, болаларда жисмоний ва ру^ий ривож- 
ланиш, ^сишни жуда цупол, баъзан тузатиб булмай- 
диган шаклда бузади. Шунинг учун эндокрин безлар- 
нннг фаолияти педиатрларнинг ди^цат марказида бу- 
лиши керак.

ГИПОТАЛАМ УС

Гипоталамус— нерв ва гуморал бошцарув механизм- 
ларини богловчи тузилма. Унинг маълум ядролари ги­
пофизнинг олдинги ва орца булаклари билан бир бу- 
тун гипоталамо-гипофизар тизим шаклида ф аолият кур- 
сатади. Гипоталамуснинг оралиц тепалигидан гипофиз- 
нинг дарвоза томирлари бошланади. Бу томирлар ора- 
лиц тепаликдан сал юцорироцда бирламчи капиллярлар 
т^рига б^линган. Гипоталамуснинг гипофизотроп со^а- 
сидаги нейронларнинг усицлари бирламчи капиллярлар 
т^ри билан аксовазал контактлар ^осил килади. Кон- 
тактлар  орцали нейронларнинг ма^сулоти булмиш Л и ­
берии ва статинлар 1̂ онга ^тадн. Д арвоза томирлар 
аденогипофизда иккиламчи капиллярлар турига булн- 
нади ва гипоталамнк гормонларни гипофиз хуж айрала- 
рига еткаэади. Гипофизнинг орца булаги эса гипотала­
муснинг супраоптик ва паравентрикуляр ядролари бя- 
лан  аннц нейрон ало^ага  эга. Курсатилган ядроларда- 
ги нейросекретор ^уж айраларда  икки пептид — оксито- 
цин ва вазопрессин синтезланиб, о^сил билан бириккан 
^олда аксон б^йлаб гипофизнинг ор^а б^лагига о^иб 
тушади ва заруриятга цараб 'цонга ^тади.

Гипоталамик нейросекрециянинг ёшга богли^ ^зга- 
ришлари т^ррисида ахборот ж уда оз. У ^ам булса ^ай- 
вонларда ^тказилган таж рибалардан  олинган. Кала-
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мушлар гипоталамусининг кортикотропин эркинлашти- 
рувчи фаоллиги балогатга етиш давригача ошнб бора- 
ди, кейин кескин пасайиб кетади.

Гипофиз фаоллигининг ^сиш ж араёнида узгариши 
купроц текширилган.

ГИПОФИЗ

Фаолиятп гипоталамуснинг гипофизотроп со^аси 
билап богли^ аденогипофиз ёки гипофизнинг олдинги 
б^лаги битта без эмас, бошцарилиши алохида булган 
махсус хужайралардан ташкил топган олтита без ком- 
плексидир. Гипофиз таркибидаги ^уж айраларнинг ^ам- 
масида махсус заррачалар  булиб, улардаги  о^сил ёки 
гликопротеин гормонлар экзоцитоз нули билан цонга 
утади.

Гипофизар ва плацентар гормонлар ва топилганига 
упча куп вацт б^лмаган эндорфин ва энкефалинларни 
ташкнл цнлувчи аминокислоталар кетма-кетлмгнда ух- 
шашлик бор. Балки бу гормонлар ягона утмишдош мо- 
лекуласидан келнб чикдандир. Шунга ва бош^а баъзи 
маълумотларга асосланган ^олда гипофизар, плацен­
тар ва уларга ^хшаш гормонларнинг цуйидаги кнмёвин 
таснифи таклиф;цилинган ва улар уч гурух;га булннган. 
1 - г у р у |^ -  К о р т и к о т р о п и н  т у р к у м и .  Х^ам- 
маси пептид булиб, умумий ^тмишдош проопиомела- 
нокортиндан (м. м. 31000) келиб чиццан. Бу гуру^ни 
меланоцитларни стимулловчи гормон (МСГ, м. м. 1650), 
адренокортикотроп гормон (АКТГ, м. м. 4500), р -ли- 
потропнн гормон (р-ЛПГ, м. м. 9500), р—Л П Г  дан к е ­
либ чиццан эндорфин ташкил ^иладн.
2 - г у р у ^ .  С о м а т о м а  м м о т р о п и н л а р .  Усиш гор- 
мони (УГ), пролактин (П Р Л ) ва одамнинг плацентлар 
лактогенидан (ОП Л) иборат. Бу гормонлар молекула- 
сида дисульфид куприкчалар булиб, аминокислоталар 
кетма-кетлигидаги ухшашлик жуда аниц сезнлади.

3 - г у р у .^ .  Г л и к о п р о т е и н . Бу гуру.^ни бири-бири- 
га ухшаган, икки поптид занжиридан тузилган — фолли- 
кулларни стимулловчи (рагбатлантирувчи) гормон 
(Ф С Г), лютеинловчи гормон (Л Г ),  одамларнинг хорио- 
ник тонадотропини (ОХГ) ва тиреотроп гормонлар 
(ТТГ) ташкил цилади.
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Усиш гормоци 191 аминокислота к;олдиридан таш- 
кил топган якка занжирли пептид. У турга хос хусу- 
сиятга эга. Шу сабабдан ^айвонлар гипофизидан аж- 
ратнб олинган гормон одамга юборилганида самара 
бермайди. Гормон цонга вакти-ва^ти билан (^ар 20— 
30 да^ицада) аж ралиб  туради ва катта ёшдаги одам 
тинч холатда булганида ^ондаги мицдори 3 нг/мл дан 
ошмайди. Унинг конга угиши чу^ур уйь;у вацтида, жис- 
моний иш бнлан шугулланганда, организм шикастлан- 
ганида, гипогликемияда, аргинин, вазопрессин, морфий 
ва бош^а моддалар таъсирида купаяди.

Энди турилган ча^алоклар цонида усиш гормони- 
нинг мицдори уртача 14,4 нг/мл. Бу мицдор она цони- 
дагидан 2—2,7 марта куп. Биринчи ^афтанинг охири- 
га бориб ча^ало^  ^онидаги ;усиш гормонининг мицдо- 
ри 7,3 нг/мл гача камаяди. Ча^алоцлик даврида усиш 
гормони конда куп булишинннг сабаби турилгандан ке- 
йнн она цонидап глюкоза утишннинг тухташи ва бола- 
да гипогликемик холат ривожланишида булса керак.

Чацало^лик даврида усиш гормони секрецияси 
ж адал  булишининг биологик а^амияти унинг метабо- 
лик самарасига боглиц: гормон оцсиллар алмашинуви- 
га анаболик таъсир ^илади ва айни ва^тда ёгларни 
энергия алмашинувига сафарбар этади. Ча^алоцнинг 
янги шароитга мослашишида бу жуда му^им.

Усиш ж араёиида усиш гормонининг ^ондаги миц- 
дори узгариб туради. Урил болалар 10— 11 ёшга т^л- 
ганда гормон мицдори ортади, 12— 13 ёшда икки марта 
камаяди. 14— 15 ёшга борганда бу курсаткичнинг яна 
бир кутарилиши кузатилади.

Ту^ималарнинг усиш гормонига сезгирлиги ^ам бола- 
лик даврларида бирдай эмас: бола хаётининг олти йили 
давомида сезгирлик нисбатан паст.

Усиш гормонининг биринчи галда к^зга ташланади- 
ган самараси торайлар ^сишини рарбатлантириш. У Б 0 4 
ни хондроитинсульфат таркибига киритилишини, айни 
вацтда аминокислоталарни оцсиллар таркибига ^тиши- 
ни ва ни^оят, митозларни купайтириб, ^уж айралар  бу- 
линишини тезлаштиради.

Усиш гормонининг суякларни б^йига устириш са ­
мараси махсус пептид — соматомедин воситасида юза-

УСИШ ГОРМОНИ (СОМАТОТРОПИН)
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га чи^ади. К,онда бу пептиднинг уч хили мавжуд. Улар- 
дан 63 та аминокислотадан тузилган соматомедин С 
яхши текширилган. Соматомедин С жигарда синтезла- 
пади. Жигарни цисман олиб таш лаш  ^ондаги пептид 
Мицдорини 75% га камайтиради. К,онда соматомедин 
плазма оцсиллари бнлан бириккан шаклда булгани ту- 
файли унинг ярим парчаланиш даври 2—4 соатга тенг 
(бошца пептид гормонларнинг ярим парчаланиш ва^ти 
20—30 дацица).

Соматомединнинг ^ондаги м щ дори  ёш билан бор- 
лиц ^олда узгаради. Ча^алоцнинг киндик цонида унинг 
мицдори 0,3 бирлик/мл, икки яш ар болалар ^онида— 
0,4—0,5 бирлик/мл, катта ёшдаги одам ларда— 1— 2 бир­
лик/мл га тенг. Бу рацам ларга цараб, бола энг ж адал  
усиш даврида туцималарнинг соматомединга сезгирлиги 
говори ёки унинг айланиши тез, деган хулосага келиш 
мумкин.

Аденогипофиз фаолияти етишмовчилиги булган, узоц 
вацт усиш гормони билан даволанган  болаларда усиш 
жадаллиги  ва цондаги соматомедин мицдори уртасида 
турри мусбат нисбат борлиги ани^ланган.

Соматомединлар тогай тукимасига нисбатан цуйи- 
даги сам араларга эга:

1) Б 0 4 ни протеогликонларга киритилишини рагбат- 
лантиради;

2) тимидинни Д Н К  га киритилишини рарбатланти- 
ради;

3) Р Н К  синтезини рагбатлантиради;
4) о^сил синтезини рагбатлантиради.
Бу (самара)ларнинг баъзилари  цитоплазматик мем- 

браналарнинг аминокислоталар учун ^тказувчанлнги 
ортишига борлиц.

Соматомедин С митоген фаоллигинн ф а^ат  торай 
^уж айраларида эмас, балки бошр^а ^уж айраларга нис­
батан Хам намоён цилади ва бу жи^атдан устирувчи 
пептид омилларга ухшайди (масалан, нервларни усти- 
рувчи омилга, тромбоцитларни устирувчи омилга ва

к -)
Усиш горм они— ^сишга таъсир цилувчи асосии гор­

мон, Аммо усиш жараёнининг пластик ва. энергетик э^- 
тиёжларини таъминлаш учун соматотропиннинг бир узи 
етарли эмас. Соматотропиннинг инсулин, тиреоид ва 
жинсий гормонлар билан ^амжи^атлиги  зарур. Скелет
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шаклланишида кальиитонин ва паратгормон иштирок 
этади. Усиш гормонига нисбатан антогонист булган гор- 
монлар (масалан, глюкокортикоидлар) борлигини ?^ам 
эътиборда тутиш керак.

Демак, соматотропин соматомедин билан бирга суяк- 
ларнинг эпифизар со^асида TOFaft тузима ^осил були- 
шини тезлаштиради. Бунинг ^исобига найсммон суяклар 
б^йига усади. T o F afl купайишини ундаги ^уж айралар  
б^линишининг тезлашиши, оцсил, мураккаб углеводлар, 
хусусан коллаген ва хондроитинсульфат мукополиса- 
хариди синтезланишининг жадаллаш иш и таъминлайди.

Усиш гормони мускул ва паренхиматоз аъзолар ри- 
вожланишини хам рарбатлантиради.

ГИПОФИЗАР миттилик
Мургак болаларда соматотропин самарасининг етиш- 

мовчилиги усиш жараёнининг кескин секинлашишнга 
ва гинофизар нанизм ^олати (миттилик) ривожланиши- 
га олиб келади (3-расм). Бу касалликда одамнингбуйи 
паст булса, гавда ^исмлари иисбати са^ланиб цолади, 
кул-оё^лар, тана кичкина, бармоцлар ингичка булади. 
Бундай беморлар ру.\ий ри'вожланишдан ореада цол- 
майднлар. Жинсий аъзолар ривожланмайди. Эркак ги- 
пофизар миттиларда жинсий заифлик кузатилади, аёл- 
лар эса, одатда хомнладор б^лмайдилар. Бундай .\олат 
^омилада ёки боланинг жуда ёшлигида бошланиб, усиш 
жараёни жуда эрта тухташига олиб келади.

Буй э р к а к л а р д а — 130 см дан, аёлларда— 120 см 
дан паст булса, миттилик турриснда ran  юритиш мум- 
кнн. Дунёдаги энг пакана одамнинг буйи 48 см булган. 
Шу вацтда яшаётган энг пакана одам Нельсон де Л а 
Росанинг буйи 71 см.

Гипофизар паканалнк юзага чицишининг бевосита 
сабаби бир неча булиши мумкин. Биринчиси— сома- 
тотроп гормоннинг бирламчи етишмовчилиги. Бу етиш- 
мовЧилик аденогипофиз шикастланишидан ёки гипо- 
таламусда соматолиберин кам м и л о р д а  йшлаб чи- 
^арилишидан келиб чи^иши мумкин. Иккинчиси—усиш 
гормони цонда меъёрий мицдорда булган бир вацтда, 
соматомедин синтезининг кескин камайиб кетиши. Бун­
дай >>олат овцатда оцсил ва энергия мицдори жуда оз 
булганида кузатилади. Ва ни^оят, миттилик ривожла-
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нишининг учинчи сабаби* 
туцималарнинг соматоста- 
тин ва соматомедин таъ- 
сирига сезгирлигининг й^- 
^олиши. Бундай з^олат 
Африканинг марказий з;у- 
дудларида яшовчи пиг- 
мейларда ани^ланган.
Пигмейлар цонида сома- 
тотропин ва соматомедин 
етарли миадорда б^лса- 
да, уларнинг буйи жуда 
паст.

Илгари соматотропин 
етишмовчилиги гипофиз 
олдинги б^лагининг тур- 
ма нуцсонлари билан бор- 
лиц кам учрайдиган ка- 
саллик ^исобланарди. Ян­
ги, кжори сезгирликка эга 
б^лган радиоим м унологт  
усуллар ёрдамида ^тка- 
зилган текширишлар на- 
тижаси 5тсиши ореада кол- 
ган болаларнинг50% ида 
соматотропиннинг цоп- 
даги мивдори меъёридан 
камлигини к^рсатади. Кун 
тартибига бундай бола- 
ларни даволаш масаласи 
ц^йилади. М асалани ^ал 
цилиш йулидаги цийннчи- 
лик — соматотропиннинг 

турга хос хусусияти. Д аволаш  учун ф ацат  одам гормони 
К^лланилиши мумкин. Ген мухандислиги ёрдамида одам 
соматотропинини синтезлаш бу цийинчиликни енгиш 
имкониятини тугдиради.

З-расм. Гипофизар миттплик 
(В. В. К уприянов, Л. X. Сухароб- 

сиий, Г. Д. Новинский, 1971). 
14 яш ар бола. Умумий рпвож- 

лапиш дан орцада '^олнш.

ГИПОФИЗАР БУИДОРЛИК

Соматотропин инкрециясининг кучайиши эрта бо- 
лалик чорида аницланса, усиш ж араёни  жуда тезла- 
шиб кетади ва ^сиш даври сезиларли д ар аж ад а  ч^зи-
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лади. Купинча усишнинг меъёридан тезлашиши 12— 
15 ёшларда ^айд этилади ва 25—30 ёшгача давом эта- 
ди. Болалик чогидаё^ тана 200 см га я^инлашиб i^o- 
лади.

Юмшок; ту^ималар ва ички аъзолар ^ам тез ;усади. 
Кул-оёцлар узунлашади, уларнинг кафтлари катталаш а- 
ди. Биринчи галда билак ва болдир суякларининг узун- 
лашгани кузга ташланади. Бош нисбатан кичикро^, юз 
чузик; б^лади, да^ан  катталашиб, олдинга чициб туради.

Баъзида ички аъзоларнинг ;усиши тана ^сишндан 
оркада ^олади. Нисбатан кичик булган юрак ва упка ор- 
ганизмнинг кислородга булган эхтиёжини тула конДиРа 
олмайди. Енгил иш баж ариш  ,\ам ,\аллослашга олиб 
келади.

Буйи 200 см дан ошган эркакни ва 190 см дан ошган 
аёлни бу'йдор (гигант) дейдилар. Хозир оламда яшовчи 
аёлларнинг энг буйдори индонезиялик Мулия булса ке- 
рак. Унинг буйи 233 см. ^озирги кунда энпновча  эркак 
покистонлик М ухаммад Аълам Чаннаднр. Унинг буйи 
247 см. Америкалик Ж он Кэрролнинг буйи 263,5 см 
булган.

Купинча буйдорларнинг скелет мускуллари яхшн рн- 
вожланадн ва улар ёшлигида кучли буладилар. Кейин- 
чалик мускул кучсизлиги ва тез чарчоцлик ани^ланади.

Буйдорликда баъзи четдаги эндокрин безларининг 
фаолияти узгаради. Жинсий безлар ривожланиши ор­
еада  колади ва гипогенитализм белгилари кузатила- 
ди. Жинсий аъзоларнинг усиши ёшдан ореада цолади, 
иккиламчн жинсий белгилар яхши намоён булмайди. 
Аёлларнинг сут безлари ривожланмаган булиб, у л ар ­
нинг .\айз куриш ритми бузилади.

Баъзи буйдорларда касаллик бошланиш даврида 
жисний аъзолар .\ам тана бунн усиши билан монанд^ол- 
да катталашади, жинсий фаолият хам са^ланиб ^ола- 
ди. Аммо кенин бу фаолият сустлашади, аёлларда з^айз 
куриш йу^олади, эркакларда жинсий заифлик (импо­
тенция) ривожланади. Жинсий аъзолар атрофияга уч- 
райди.

Жинсий безлардан ташцари, буйдорларда нейроги­
пофиз, ^ал^онсимон без, Лангерганс оролчалари фао- 
лиятининг бузилиши белгиларини ^ам куриш мумкин. 
Хусусан, уларда купинча цандли диабет, баъзан  цанд- 
сиз диабет ривожланади.
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Гигантизм ру^ий ф аолиятлар бузилишига з^ам олиб 
келиши мумкин. А^лий имкониятларнинг камайиши 
баъзан  ривожланган ацлеиэлик; д араж асигача  етади. 
Инфантиллик, тез з^афа булиш, уйь;унинг бузилиши куп 
учрайдиган аломатларднр.

УСИШ ГОРМОНИ СЕКРЕЦИЯСИНИНГ БОНЩ АРИЛИШ И

Бу гормон секрециясининг бошцарилишида нерв ва 
овцат омиллари иштирок этади. Бошцарув омиллари 
орасида з^ужайраларнинг энергия билан таъминлани- 
ши энг муз^им. К,ондаги глюкоза ва соматомедин ми^- 
дорлари Уртасида тескари ннсбий ало^адорлик мав- 
жуд. Бу алоцани гипоталамусдаги глюкозани сезувчи 
рецепторлар таъминлайди. Чацалок,лик даврида усиш 
гормонининг цонда купайишини бу даврда ривожлана- 
диган гипогликемия юзага чи^аради.

К,ондаги аминокислоталар мицдорининг узгариши 
з^ам соматотропин секредиясига таъсир ^илади: ам и ­
нокислоталар цонга киритилса, гормон секрецияси ж а- 
даллашади. Бунинг юзага чициши соматомедин билан 
богли^ булишн мумкин, чунки аминокислоталар ^онга 
юборилганда, унинг цондаги ми^дори камаяди. Турли 
стрессор х;олатлар (миссий зурицнш, орриц таъсири ва 
бошц) усиш гормони секрециясини тезлаштиради. Бу 
узгариш марказий адренергик тузилмалар иштироки- 
да з^ал б^лади. Мия адренергик тузилмалари фаолли- 
гининг узгариши уйцу ва бедорлик шароитида сом а­
тотропин мицдори ^згарншининг сабаби булиши мум­
кин.

ПРОЛАКТИН

Пролактин — аденогипофизнинг эффектор гормонла- 
ридан бири. Уни лактотроф з^ужайралар прогормон 
шаклида .синтезлайди. Бу з^ужайраларнинг сони з^оми- 
ладорлнк вацтида кескин к^паяди. Гормон 198 амино­
кислота ^олдиридан ташкил топган бир занжирли пеп­
тид. К,онга ва^ти-вацти билан (з^ар 30—90 даци^ада)  
аж ралади. Ярим парчаланиш даври 15—20 дацица. 
Пролактиннинг аёллар ^онидаги ми^дори 8— 10 иг/мл, 
эркакларда сал кам —5—8 нг/мл. Гормоннинг эркак- 
лар учун аз^амияти лютропин ва тестостерон билан бир-
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галикда простата ва y p y F  пуфакчалари ^сишини таъ- 
минлашдир.

Успиринлик даврида пролактиннинг ^ондаги ми^- 
дори сезиларли д ар аж ад а  (30 нг/мл гача) ошади. Бу- 
нинг натижасида урил болаларнинг кукрак безлари вац- 
тинча кагталаш адн  (пубертат гннекомастия кузатила- 
ди).  Етук ёшдаги эркакларда гиперпролактинемия жин- 
сий ахлоцца таъсир циладн, уларда эркаклар жинсий 
гормони тестостероннинг мицдори меъёрда булса ^ам, 
жинсий заифлик ривожланади.

Пролактин секрецияси бошцарилишида рефлектор 
механизмлар му^имлигини ю^орида курсатдик (эмиш, 
кукрак сурричидаги рецепторлардан аффёрент импульс- 
нинг гипоталамусга етиб келиши, пролактолибериннинг 
цонга утишининг тезлашиши, гипофизда пролактин 
секрециясининг кучайиш и). Пролактин секрециясининг 
тезлашиши серотонинергик механизмлар, гормон секре­
циясининг камайиши, дофаминергик механизмлар орца- 
ли юзага чицади.

Чацалоцлар цонида, жинсидан ^атъи назар, пролак­
тин концентрацияси жуда юцори (100— 500 нг/мл). 2— 
3 ой утгач гормон мицдори катта ёшдаги одамлар ^они- 
дагигача камаяди. Чацалоц ^онида пролактин мицдо- 
рининг бунчалик куп булишининг сабаби мутлоц номаъ- 
лум.

Пролактиннинг асосий фнзиологик самараси сут сек- 
рециясини рарбатлантиришдан иборат. Сут безлари ту- 
цимасида пролактин глюкоза узлаштирилишини ва  ёр 
синтезланишини тезлаштиради. Гормон керакли м Р Н К  
лар  пайдо булншини тезлаштириб, казеин ва а -  лак- 
тальбумин оцсиллари синтезини фаоллаштиради. Л а к ­
тоза ^осил булиши учун галактозилтрансфераза фер- 
ментидан ташцари, а -  лактальбумин зарур. Бу о^сил 
синтезини тезлаштириш йули билан пролактин лактоза  
синтезини ^ам ж адаллаш тиради.

Сут эмизувчиларнинг куп турида пролактин хатти- 
^аракатларга  яццол таъсир курсатади. Шу сабабдан 
уни «она му^аббати гормони» ^ам дейншади. Гормон- 
нинг она билан бола уртасидаги алок,а юзага чициши- 
даги иштирокини цуйидагича тасаввур цилиш мумкин: 
1) боланинг цорни очади ва у цичциради; 2) бунга 
жавобан она ^онида окситоцин мицдори ортади, сут 
аж р ал а  бошлайди; 3) кукрак овцатлантиришга тайёр-
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ланади ва бола эма бошлайди; 4) к^крак с^ргичидаги 
рецепторларнинг ^узгалиши афферент импульсларнинг 
кучайишини, цонга сут секрециясини рарбатлантирувчи 
пролактин ва сут аж ралиш и узлуксиз булишини таъ- 
мииловчи окситоцнн утншини тезлаштиради; 5) бу им- 
пульсларнннг гипоталамусда та.^лил ^нлиниши пролак- 
толиберин ва пролактостатинларнинг маълум нисбатда 
цонга утишини таъминлайди; 6) боланннг ^орни туяди 
ва эмиш тухтатилади; 7) гормонлар секрецияси меъ- 
ёригача тикланади.

К,онда пролактин концентрациясининг м аксим алда-  
р аж ад а  (200—400 нг/мл гача) ортиши бола эма бош- 
лагандан 30 д а ^ щ а  утгач кузатилади. 3—4 ойдан кейин 
эмизиш давом этса ^ам, гормоннинг цондаги мицдори 
купаймайди. Аммо сут секрецияси сацланиб цолиши 
учун у узлуксиз равишда цонга утиб туриши керак.

Узбек халцида бола турилиши билан уни онаси ку ­
лига эмизиш учун бериш одат булган. Ю^орида айтил- 
ган гапларни эътиборга олсак, бу одат ма^садга муво- 
фи^лигини тушунамиэ.

Орзи^иб кутган бола ниго^инн куриш, эмиш натижа- 
сида ^онда к^пайган пролактин гипоталамуснинг хис- 
сиётларга жавобгар со.^аларига таъсири билан уйрун- 
лашиб, она ^албида болага нисбатан ме^р-му^аббат 
уйротади. Бу ^з навбатида, бола усиши ва рнвожлани- 
шига ижобий таъсир курсатади.

Эркаклар цонида пролактиннинг к;упайиб кетиши 
жинсий заифликка олиб келади.

МЕЛАНОЦИТЛАРНИ РАРБАТЛАНТИРУВЧИ ГОРМОН ^

Муйнали сут эмизувчи ^айвонларда гипофизнинг яхшн 
ривожланган урта булаги умумий ут.мишдош — проопи- 
меланокортиндан бешта ухшаш фаолликка эга булган 
пептид ^осил цилади. Буларнинг учтаси меланоцитлар- 
ни стимулловчи гормон (МСГ) номини олган (а-М СГ, 
р-МСГ, у-МСГ). К атта ёшдаги '.одамда бу булак йу^ 
деса ^ам булади. Ф а^ат  гипофиз ор^а булагининг ол- 
динги ^исмида ж уда сийрак жойлаш ган махсус ^уж ай- 
ралар  МСГни синтезлайди. Бироц, одам з^омиласининг 
гипофизида оралиц булак яц^ол аж ралиб  туради.

МСГ тери ва муйнада тирозиндан цора рангли пиг­
мент — меланин синтезланишини тезлаштиради. Унинг
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таъсирида тери ва м^йна ^ораяди. Тери ранги узгари- 
шннинг сабаби — пигментга эга ^уж айралар  —  мелано- 
цитлар холатининг узгаришидадир. Бу ^уж айраларнинг 
марказида жоплашган- меланин заррачалари  гормон 
таъсирида дисперсняга учрайди: заррачалар  майдала- 
шиб, протоплазмада текис тацсимланади. Н атиж ада 
ж айралар  протоплазмаси хиралашади, тери цораяди.

МСГ таъсирида ,\айвонлар жуни рангининг фаслий 
^згариши з^имоя а^амиятига эга.

)^омилада яхши ривожланган оралиц б^лакдан  аж- 
раладиган МСГ бачадон усишини тезлаштирадн. Тери 
ёг безларини рагбатлантириб,, тугилишдан олдин те­
рпни цоплайдиган ёгсимон модда ажралишини таъмин- 
лайди, деган фикр бор.

МСГ аж ралиш и рефлектор йул билан бошцарила- 
ди. ё з  фаслида куннинг узайиши, цуёшли кунлар со- 
нининг купайиши кузнинг тур пардасидаги рецептор- 
лар к,узгалишини кучайтиради. Бунга жавобан  гнпо- 
физдан МСГ секрецияси тезлашади.

ГИПОФИЗНИНГ ГЛАНДОТРОП ГОРМОНЛАРИ ВА УЛАР 
СОИЩ АРАД ИГАН БЕ ЗЛ А Р ФАОЛИЯТИ

Аденогнпофизнинг 4 гормони (фолликулларни сти- 
мулловчи гормон, лютеинловчи гормон, тиреотроп гор­
мон ва адренокортикотроп гормон) бош^а четдаги ички 
секреция безлари фаолиятини бошцаришда иштирок 
этганн учун гландотроп гормонлар номини олган. Фол­
ликулларни стнмулловчи гормон (ФСГ) ва лютеинлов­
чи гормон (Л Г) жинсий безлар фаолиятини назорат кил- 
гани учун гонадотроп гормонлар деб аталади. Тирео- 
тхрон гормон (ТГ) цалцонсимон без фаолияти бошца- 
рилишнда му^им, адренокортикотроп гормон (АКТГ) 
буйрак усти безининг тутамли ва турсимон со^алари 
ривожланиши ва фаолият курсатиши учун зарур.

АДРЕНОКОРТИКОТРОП ГОРМОН ВА БУИ РАК УСТИ 
БЕЗИНИНГ ПУСТЛОЦ ЦИС.МИ

А КТГ—39 аминокислота ^олдигидан тузнлган по­
липептид. Турга оид хоссаси й^ц. Гормоннинг цондаги 
концентрацияси анча кенг доирада ^згариб туради 
(5 нг/л дан 80 нг/л гача).  ^ом иладорлик охирига ети-
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шидан аввал гормоннинг гипофиздаги мицдори ку- 
паяди.

Табиий тугиш жараёни бола цонида АКТГ ми^до- 
рини оширади, узи турилган ча^алоц к,онида гормон­
нинг концентрацияси 315 нг/л булса, кесарча кесиш 
ёрдамида она к,орнидан олинган болаларда 184 нг/л га 
тенг.

Гистологик усуллар, ёрдамида олинган маълумотлар 
чацалоцликнинг бнринчи ^афтаси давомида гипофиз­
даги АКТГ ва буйрак усти безидаги кортикостероид 
гормонлар синтезловчи ^уж айралар  юцори ф аолликка 
эгалигини курсатади.

Д емак, бола турилишидан сал олдинги ва турилга- 
нидан сал кейинги даврни уз ичига цамраб олган пе- 
ринатал даврда гипоталамус-гипофиз-буйрак усти бези 
тизими юцори д ар аж ад а  фаолият курсатиш цобилияти- 
га эга. Шунинг учун ^ам янги турилган бола она ^ор- 
нидагидан тубдан фарц ^иладиган шароитга мослаща 
олади.

Катта ёшдаги одамларда бу тизим фаолияти учун 
одамнинг кеча-кундузги фаоллик д араж асига  монанд 
суткалик ритм характерлидир. Гормонларнинг цонда- 
ги мицдори эрталаб уйгонишдан аввал энг ю^ори бу- 
лади. Чацалоцларда энг юцори курсаткич 16— 20 соат- 
га турри келади. Биринчи ойнинг охирига бориб гор­
монлар ажралишининг ритми катталарникига я^инла- 
шади.

Болаликнинг кейинги д аврларида АКТГ нинг ^он- 
даги ми^дори анча туррун булади. Б аъ зи  маълумотлар- 
га кура, балоратга етиш даврининг бошида бу ми^дор 
камаяди. Катта ёшдаги одам гипофизидаги АКТГ нинг 
ми^дори 250 мкг атрофида. Бир кеча-кундузда ^онга 
аж раладиган  мицдори 5—25 мкг ни ташкил ^илади, 
аммо стресс з^олатида бир иеча марта ортиб кетиши 
мумкин. Бош^а гипофизар гормонлар каби, АКТГ >^ам 
ва^ти-ва^ти билан (3 соат давомида 7— 9 марта) н̂ он- 
га утади.

АКТГ ва кортикостероидлар секрецияси бош^ари- 
лишида ^айтар борланишнннг а^амияти жуда катта. 
АКТГ таъсирида р^ондаги кортикостероид гормонларнинг 
купайиши гипоталамусдан кортикотропин-рилизинг омил 
ажралишини камайтиради. Бунннг натижасида аде- 
ногнпофиздан АКТГ секрецияси камаяди. Умумий
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натижа кортикостероидлар ажралишининг секинлашиши 
ва уларнинг цондаги ми^дори меъёрига к;айтишдан ибо- 
рат буладн.

Буйрак усти бези пустлоц циемининг тутамли цава- 
тидаги .%ужайралар АКТГ-рецепторларга эга. Улар ре- 
цепторларга булган барча талабларга  жавоб беради 
(стереоспецификлиги, мойиллиги ва туйиниш цобили- 
ятлари ю^ори). Бор рецепторлар 5% ининг АКТГ би- 
лан  бирикиши стероид гормонлар синтезини максимал 
д ар аж ад а  тезлаштиради. Бу самара аденилатциклаза 
фаоллигини оширйш йули билан юзага чицади. АКТГ 
ни рецептор билан бирикишини Са?+ енгиллаштиради.

АКТГ нинг хатти-^аракатларга, хотира ва >;иссиёт- 
лар  шаклланишига таъсири з^ам бор. АКТГ ва унга 
ухшаш пептидлар шартли рефлекслар з^осил булишини 
тезлаштиради. Аммо гормоннинг бу самаралари  ёщга 
богли^ з^олда текширилмаган.

КОРТИКОСТЕРОИД ГОРМОНЛАР

Б уйрак усти безининг п^стлок цисмида 30 га яцин 
бошца бирор аъзода учрамайдиган стероид моддалар 
аницланган. Буларнинг фацат баъзилари гормон фаол- 
лигига эга ва кортикостероид ёки кортикоид гормонлар 
номини олган. Одамнинг кортикоид гормонлари туртта: 
кортизон (гидрокортизон), кортикостерои, альдостерон 
ва жинсий гормонлар. Альдостерон буйрак усти бези 
пустлогининг коптокчасимон каватида синтезланади ва 
бу ж араёнга АКТГ таъсир цилмайди. Жинсий гормон- 
лар турсимон ^ават  маз^сулоти, кортизон ва кортико- 
стерон эса тутамли з^амда турсимон ^аватдан  цонга 
утади.

Кортмкоидларнинг иккита асосин самараси ажрати- 
лади: 1) глюкокортикоид самара (углеводлар ва улар 
билан боглиц моддалар алмашинувига таъсир); 2) ми- 
нералокортикоид самара (электролитлар алмашинуви­
га таъсир). Одамнинг асосий глюкокортикоиди — кор­
тизон, минералкортикоиди — альдостерондир.

Глюкокортикоидлар с'амарасйни адреналэктомия ^и- 
линган з^айвонларда ёки буйрак усти бези пустлоги 
етишмовчилигига учраган касалларда  урганиш ^улай. 
М инералокортикоидлар етишмовчилиги бундай лоллар­
да организмга альдостерон киритиш й^ли билан т^л- 
дирилиб турилади.
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Глюкокортикоидлар етишмовяилиги цонда глюкоза, 
жигарда гликоген мицдори камайишига ва т^цималар- 
нинг инсулинга сезгирлиги ошишига олиб келади. Кор­
тизон юборилиши бу узгаришларни й^цотади. К0НДаги 
глюкоза миадори амннокислоталар ^олдигидан глюкоза- 
нинг янгитдан синтезланиши (глюконеогенез) тезлаши- 
ши ^исобига тикланади. Бу самара глюконеогенезда 
иштирок этувчи ферментлар фаоллиги ортиши туфайли 
юзага чицади. Ж игарда  гликоген за^ираси ^ам ти кла­
нади. Глюконеогенезнинг кучайиши аминокислоталар- 
дан оцсил синтези камайишига ва организм йуцотади- 
ган азот мицдори ортишига олиб келади.

Глюкокортикоидлар етишмовчилиги натижасида ри- 
вожланган артериал гипотония норадреналин таъсири- 
да меъёрлашмайди, чунки томирларнинг силлиц мус- 
куллари норадреналинга булган сезгирликни йу^отади. 
Кортизон юборилгандан кейин норадреналиннинг то- 
мирларга утказадиган самарасн тикланади. Кортикоид- 
лар томирларни ^аракатлантирувчи тизимнинг нора­
дреналинга нисбатан сенсибилизацияланган ^олда б$- 
лишини таъминлайди.

Кортизон буйрак усти бези етишмовчилиги учун 
жуда хос булган мускул заифлигини .\ам йукотади.

Кортикоидлар етишмовчилиги анализаторлар  фао- 
лиятини бузади. М асалан, бир таъмни иккинчисидан 
фарцлаш ^ийинлашади. Купчилик учун етарли д ар аж а-  
да тузланган овк;ат бундай касалга тузсиз куринади.

Эшитиш цобилияти пасайиши натижасида, бемор 
унга ^аратилган гапни ^айтаришни сурайверади. Глю ­
кокортикоидлар бу нуцсонларни ^ам  яхши даволайди.

Анализатор фаолиятларининг узгаришн уларнинг 
яримшарлар пустлоридаги м арказларда  ахборотлар та^- 
лили бузилишига борли^, деган фикр бор. Умуман кор­
тикоидлар етишмовчилиги инсоннинг ру^ий фаолият- 
ларига кучли таъсир ^илади: ^иссиётлар манфий туе 
олади, одам уз кучига ишончни йуцотади, доим хаво- 
тнрда булади.

Б уйрак усти бези фаолиятининг сустлашиши тимус 
ва лимфатик тугунлар катталаш иш ига олиб келади. 
Глюкокортикоидларни катта (фармакологик) ми^дор- 
да организмга киритиш тимус ва лим ф а тугунлар цай- 
та ривожланишини тезлаштиради, антителолар з^осил 
б^лишини тормозлайди. Бу гормонлар уткир яллигла-
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нишнинг ^ам ма босцичларида яхши ижобий натижа 
беради. Аммо глюкокортикоидларнннг иммунитетни тор- 
моэлаш, яллигланишга царши самараларини физиоло­
гик самаралар  деб булмайди, чунки уларнн юзага чн- 
цариш учун гормонларни катта мнцдорда ^уллаш  керак.

Глюкокортикоидларнннг асоеий физиологик самара- 
си турли стрессор таъснротларга мослашишни (адапта- 
дияни) таъминлашдир. Ж уд а  куп ташки ва ички омил­
лар  таъснрида, масалан, совуц ва исси^ харорат, ги­
поксия, наркоз, гипогликемия, шикастланншлар, кучли 
товуш ва ^иссиётларни узгартирувчи бошь^а омиллар 
глюкокортикоидлар секрециясини тезлаштиради ^аво-  
тирланиш билан бир ва^тда ривожланадиган бундай 
^олатни «стресс» дейдилар.

Агар стресс омилнинг кучи унчалик ю^ори булма- 
са, унинг таъсир'и давом этаверса ^ам, гормонлар се- 
кредияси меъёрига цайтади. Худди шу омилнинг таъ- 
сири такрорланаверса, унга жавобан глюкокортикоид­
лар  аж ралиш и борган сари камаяверади. Бу физиоло­
гик мослашиш фацат бир таъсирловчига нисбатан ри- 
вожланади.

Стресс омиллар юзага чицарадиган ^авотирланиш 
^олати омил хусусиятлари билан боглиц эмас.

Стресс омилларнинг ута кучли таъсири (улар та- 
биатидан ^атъи назар) буйр'ак усти безларидаги глю­
кокортикоидлар за^ирасининг батамом сарфланишига, 
безларнинг емирилишига олиб келади. Бундай шароит- 
д а  гормонлар киритилиши ижобий натижа беради.

Стресс ва^тида глюкокортикоид гормонлар секре- 
цияси кучайишинпнг биологик ахамиятн метаболик мод- 
даларнинг организмда ^айта та^симланишини таъмин- 
лаш дадир. Бу жуда цадимий реакция. Кураш (стресс) 
натижасида жиддий жарохатланган  хайвонни мисол 
^илиб олсак, унинг ов^ат ^идирпш имкониятларн жуда 
чегараланган. Яралари битиши учун аминокислоталар, 
энергия зарур. Буларга организм уз окснлларини парча- 
лаб„ глюконеогенезни ж адаллаш тириб, эришади. Глю ­
кокортикоидлар, юцорида курганимиздек, бу жараён- 
ларни тезлаштиради.

Болалик даврларида буйрак усти бези пустлоц ^ис- 
мининг фаолияти узгаради. Чацало^  ^аётининг бирин- 
чи кунлари бу фаоллик суст* цонга утадиган кортико- 
идлар ми^дори оз. Без фаолияти АКТГ юбориш йуля
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билан рарбатлантирилганда кортизоннинг ^онда купа- 
йншининг дараж аси катта ёшдаги одамлардагидан кам 
булади (4-расм). Унинчн кундан бош лаб гормонлар

4-расм. Натта ёш даги одамга (1) ва ча^аловда (2) кортп- 
котропин ю борилганда плазмадаги кортизон мнцдорпяииг 
узгарнш  динамикасп (Р. Л. Виллиг ва бошц., 1973).

секрецияси ортади, иккинчи ^афтанинг охирида катта 
ёшдаги одамлардаги билан тенглашади. Учинчи >;афта 
давомида кортикостериодлар секрециясининг кун ва 
тун билан бсжлиц ритми шаклланади: эрта тонгда кор- 
тизолнинг ^ондагн концентрацияси ю^ори — ПО мкг/л, 
кечга яцин паст — 40 мкг/л атрофида булади.

Сийдик таркибидаги 17-,оксикортикостероид (17- 
ОКС) ва 17-кетостероидлар (17-КС) мицдори корти- 
костероидлар секрециясини маълум д а р а ж а д а  ифода- 
ловчи курсаткич .^исобланади. Биринчи ва иккинчи бо- 
лалик даврларида 17-ОКС нинг буйрак орцали аж ра- 
лиши катта ёшадги одамлардагидан кам. К,из ва угил 
болаларда 17-ОКС ва 17-КС лар тенг мицдорда аж- 
ралади.

Балогатга етишдан аввалги да^рда (11 — 12 ёш да) 
кортикостероид гормонлар секрецияси кучаяди. Усмир- 
лик даврида буйрак усти бези пустлоц цисмининг фао-
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лиятида жинсга боглиц фарк; пайдо булади. Урил бола- 
ларда  17-ОКС ларнинг бир кунлик экскрецияси 8—9 мг 
ни, ^из болаларда 7 мг ни ташкил ^илади.

Буйрак усти бези бола ^аётининг биринчн кунларн- 
дано^ нобоп омиллар таъсирига мослашиш реакция- 
ларида иштирок этади. Безларнинг бу имконияти ;усиш 
жараёнида ортиб боради ва 5—8 ёшда жарро^лик 
йули билан шикастлашга нисбатан энг ю^ори булади. 
Аммо гипоталамус-гипофиз-буйрак усти бези пустло^ 
^исми тизимининг, чидамлилиги болаларда анча паст. 
Шу сабабдан кучли стрессор омил таъсирида бу тизим 
имкониятлари тез тугайди.

Глюкокортикоидларнинг педиатрлар учун му^им 
яна бир хусусияти — бу томила ривожданишига ва 
бола усишига таъсиридир. Эмбриогенез даврида бу 
гормонлар тиреоид гормонлар билан бир ^аторда диф- 
ференцировканинг сигналлари вазифасини баж аради. 
Хомиланинг баъзи аъзолари етилиши учун глюкокорти- 
коидлар зарур. Упка альвеолаларининг ички юзасини 
^опловчи махсус фосфолипид — сурфактант синтезла- 
■ниши кортикоидлар етишмовчилигида, тормозланади. 
Сут безлари ;усиб, уз ма^сулотини ишлаб чицара ола- 
диган дараж агача  ривожланиши учун бошца бир гуру^ 
махсус гормонлардан таш ^ари глюкокортикоидлар ке- 
рак.

Бу гормонларнинг она-^омила тизимида куп б^ли- 
ши натижасида (масалан, онани даволаш учун глюко- 
кортикоидларни ^ л л а ш )  «танглай кемтиги» ва «цуён 
лаби» каби ривожланиш нуцсонлари келиб чициши мум- 
кин.

Болалар  ва ёш ^айвонларнинг усиши глюкокорти­
коидларнинг унча куп б^лмаган  ми^дори таъсирида тор- 
мозланади. Бу самара Д Н К  синтези кескин секинла- 
шиб кетиши сабабли юзага чицади.

М ИНБРАЛО КО РТИКО ИДЛЛР

Буйрак усти безлари олиб ташланса, организм куп 
вацт утмасдан з^алок булади. Бу безлар ишлаб чица- 
радиган гормонлар ичида ^аётий а^амиятга эга бул- 
гани альдостерондир. Альдостеронни ва унга нисбатан 
самар^си анча паст булган минералокортикоид гор­
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мон — дезоксикортикостеронни безнинг коптокчалар со- 
^асидаги з^ужайралар синтезлайди.

Альдостерон етишмовчилигида нефрон каналчала-  
рида натрийнинг цайта сурилиши тухтайди ва организм 
бу унсурни йу^отади. Айни ва^тда калийнинг аж - 
ралиши камаяди. Натрий билан бир цаторда аввал з^у- 
ж айралараро  суюцликдаги, кейин з^ужайра сукмушги- 
даги сув йу^отилади, цон айланиш ва буйрак фаоли- 
яти кескин бузилади, организм з^алокатга учрайди.

Гипофиз олиб таш ланганида ;узгаришлар бунчалик 
мушкул булмайди, з^айвон тирик ^олади. Д ем ак  буйрак 
усти безлари АКТГ йуц шароитда з^ам з^аётни са^лаб  
цолиш учун зарур ми^дорда минералокортикоидлар 
ишлаб чицаради. Аммо АКТГ коптокчалар со^асидаги 
з^ужайралар фаолияти оптимал булиши учун лозим.

Альдостерон уч асосий самарага эга: 1) каналча- 
ларда  натрий цайта, сурилишини оширади; 2) калий 
секрециясини купайтиради; 3) Н+ секрециясини купай- 
тиради. Сут эмизувчилар нефронида альдостерон таъ- 
сирига икки йуналишда ж авоб берувчи з^ужайралар 
ажратилади. Бу з^ужайраларнинг куп цисми гормонга 
жавобан натрий сурилишини .оширишга ихтисослаш- 
ган б^лса, озрогида С 0 2+ Н 20ч±:Н++ Н С 0 з -  реакция- 
сини тезлаштирувчи фермент — корбоангидраза бор. 
Иккинчи типдаги з^ужайралр альдостерон таъсирида 
Н+ сакрециясини оширади. Альдостерон самараси юза- 
га чи^иши учун АТФ узлуксиз д ар аж ад а  етказилиши 
керак.

Альдостерон таъсирида дистал каналча ва йирувчи 
найчаларни цопловчи эпителиал з^ужайраларнинг лю м и­
нал мембранасида натрий ташувчиларининг сони к^пая- 
ди, базал  мембранасида эса N+— К +, АТФ аза  ми^до- 
ри ортади. Демак, гормоннинг самараси бу з^ужайралар- 
да натрий ташилиши учун зарур булган оцсиллар син- 
тезини таъминловчи тизим рагбатланиши ор^али юзага 
чи^ади.

Альдостерон синтези ва секрециясини ^онда натрий 
концентрациясининг пасайиши, калий концентраиияси- 
нинг ортишидан таш ^ари  ангиотензин II ва III л ар  
сезиларли д ар аж ад а  тезлаштиради. Охирги йилларда 
альдостеронни, ангиотензинларни ва уларни ^онда пай* 
до булишини таъминловчи ренинни ренин-ангиотензин- 
альдостерон тизимига бирлаштиришган. Бу тизим н а т ­
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рий ва сув ажралишини, артериолалар тонусини узгар- 
тириш йули билан томирлардаги к°н з^ажми доимийли- 
ги ва артериал цон босими муътадиллигининг сацла- 
нишида муз^им роль уйнайди.

Ренин юкстагломеруляр .\ужайралардаги секретор 
заррачаларда тупл^нади. Бу заррачаларни узига хос 
лизосомалар деса булади. Артериал босим пасайгани- 
да, î oh .^ажмн камайганида ёки иккаласи бир вацтда 
узгарганида,^ лизосомалардаги ферментатив фаолликка 
эга булган гликопротеин-ренин цонга угади. У жйгар- 
дан ^онга утувчи а 2- глобулинни парчалаб, декапеп­
тид ангиотензин I ни з^осил цилади, Асосан упкада уч- 
райдиган фермент таъсирида ангиотензин I дан икки 
аминокистлота аж ралади  ва ангиотензин II пайдо б^- 
лади. Бу октапептид жуда кучли томирларни торай- 
тирувчи моддадир. У асосан артериолалар силлиц мус- 
кулларини цисцартиради. Айни вацгда ангиотензин II 
буйрак усти безлари коптокчалари соз^асидаги хужай- 
раларга трофик таъсир утказади на альдостерон син- 
тези ва секрециясини рагбатлантнради. Бунинг нати- 
жасида натрий ва сув организмда сацланиб цолади, 
î oh з^ажми тикланади. Артериолаларнинг торайиши, цон- 
даги суюцлик з^ажмининг ортиши пасайиб кетган арте­
риал босимни меъёрий дар аж ага  цайтаради. Кон бо­
сими ва з;ажми тиклангандан кейин, альдостерон юк­
стагломеруляр з^ужайраларга тугридан-тугри ингибир- 
ловчи самара курсатиб, ренин секрециясини тормоз- 
лайди.

Ча^алоцларда утказилган текширувлар натижаси- 
га кура, энди турилган боланинг n¡0H плазмасида аль- 
достероннинг мицдори 637,6 пг/мл га тенг. Бу ва^тда 
онанинг ^онидаги гормон мицдори 411,8 пг/мл ни таш- 
кил ^илади. ^ом иладор  б^лмаган c o f  аёллар к,онида 
бу курсаткич 46,3 пг/мл га тенг. Демак, t v f h i h  ж ара- 
ёнига она ва бола организми альдостерон секрецияси­
ни кескин кУпайтириш билан жавоб беради. Ч а^алоц  
цонида альдостерон ми^дорининг купрок ортиши, унинг 
буйрак усти безлари. она организмидан муста^ил з^олда 
фаолият курсатишидан далолат беради.

Альдостероннинг сийдик таркнбида аж ралиш и ча- 
цало^ларда 5 — 10 яшар болалардагидан ва катта ёш- 
даги одамлардагидан куп.

К,ондаги рениннинг фаоллиги бола з^аётининг бирин-
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чи икки ойи давомида сезиларли д ар аж ад а  узгармай- 
ди ва 5— 10 яш ар болалар цонидагидан деярли уч б а ­
робар ю^ори булади.

Келтирилган маълумотлар чакалоцлик даврида ре- 
нин-ангиотензин-альдостерон тизимининг фаоллиги юцо-! 
рн эканлнгига асос ^исобланади. Бунинг сабаби бир 
нечта булиши мумкин.

Биринчидан, муррак болаларда артериал босимнин,' 
нисбатан пастлиги ренин секрециясини рагбатлантирув- 
чи омил булса керак. Х,али яхши ривожланмаган буй- 
рак томирида ^он оцимига каршилик ю^орилигини ^и- 
собга олсак, буйрак пустлок; ^исмидан оциб утадиган 
«¡он хажми камрок;лигини тушуниш мумкин. Юкстагло- 
меруляр аппарат етарлн мицдорда ^он билан таъмин- 
ланмаса, ренин секрецияси ортади.

ИккинчидаН, ча'^алоц буй'рагидаги мефронларнинг 
проксимал каналчаларида етарли микдорда кайта су- 
рилмаган натрий юцори концентрацияда -юкстагломе- 
руляр аппарат со^асига етиб келади ва ренин секре­
циясини тезлаштиради.

Ренин мицдорининг крнда ортиши ангиотензинлар 
пайдо булишини, улар эса альдостерон секрециясини 
рарбатлантиради. Альдостерон дистал каналча ва йи- 
рувчи найларда натрий ^айта сурилишини тезлаш ти ра­
ди. Ч а^алоцларда натрий аж ралиш и нисбатан камли- 
гини ана шулар билан тушунтириш мумкин. Она су- 
тида натрий ми^дори калий, хлор, кальций мицдорига 
нисбатан камроцлигини эътиборга олсак, эмзикли бо­
л аларда  ренин-ангиотензинн’альдостерон тизими ф аолли ­
ги юцори булишини натрийни са^лаб  ^олншга, царатил- 
ган мослашиш реакцияси деса булади.

Болаликнинг кейинги д аврларида альдостерон сек- 
рециясининг узгаришлари яхши текширилмаган. 9 ёш- 
ларга бориб гормон ажралишининг ортиши, 10 ёшдан 
кейин бу ортиш жуда явдол куринишини исботловчи 
маълумотлар бор.

ТИ Р ЕО ТР О П  ГОРМОН В А  ЦАЛКОНСИМОН Б Е З

Тиреотроп гормон. Аденогипофизнинг тиреотроп гор- 
мони (ТТГ) молеруляр массаси 29000 булган гликопро- 
теиндир. Бу гормон ^ал^онсимон без фолликулларинн 
^осил цилувчи фолликуляр ^уж айралар  ривожланиши-
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га таъСир килади. ТТГ фолликуляр ^ужайраларни уз- 
луксиз равишда рагбатлантириб, улар фаолияти бир 
меъёрда булишнни таъминлайди. Гормон й^к булганш а- 
роитда тиреоид ^ужайралар ^ондан йодни йигиб олиш 
^обилиятини цисман са^лаб цоладн, аммо тиреоид гор- 
монларнинг синтези ва секрецияси кескин тормозланади.

ТТГ таъсирида иккн бос^ични куриш мумкин. Ав- 
вал Р Н К  синтези тезлашишига му>\тож булмаган ж ара- 
ёнлар ж адаллаш ади . Кейинги бос^ичда ^уж айралар  
усади, митотик фаоллик пайдо булади ва ^ужайра бу- 
линади. ТТГ таъсирида ^ал^онсимон без фаолияти ута 
кучайиб кетиши мумкин.

ТТГ фолликуляр ^уж айралар  мембранасидаги узи- 
нинг рецепторлари билан богланиб, ТТГ-рецептор ком- 
плексини ^осил цилади. Бу комплекс камида туртта 
воситачн ёрдамида (цАМФ, инозитолтрифосфат, диа- 
цилглицерол ва С а2+—кальмодулин комплекси) био­
логик жавоб реакцияларини-ю зага чицаради. Биринчи 
галда, бу морфологик узгаришлардир. Тиреоид ^ужай- 
ралар жуда яццол цутбланган. Апикал юзасида мавж уд 
жуда куп микроворсинкаларга коллоид за>;иралари 
яцинлашган. ^уж айранинг базал юзаси капиллярлар- 
даги кон билан мулоцотда.

ТТГ таъсири бошланиши билан ^ужайранинг апи­
кал цисмида коллоид томчилари пайдо булади, Томчи- 
ларни коллоиднинг бир кисмини уз ичига цам- 
раб олган микроворсинкалар мембранаси ^осил цила- 
ди. Коллоид томчилари базал мембрана томон ^аракат- 
да лизосомалар билан ту^нашиб, улар билан цушилади 
ва натижада фаголизосомалар пайдо булади. Фаголн- 
зосомаларда тиреоглобулин парчаланади ва цалк;онси- 
мон без гормонлари (асосан тироксин, ^исман трийод- 
тиронин) эркин ^олда аввал цитоплазмага, кейин ^он- 
га утади. ТТГ фацат тиреоглобулин гидролизига эмас, 
йод алмашинувининг барча бос^ичларнга рагбатлан- 
тирувчи таъсир курсатади.

ТТГ углеводлар ва фосфолипидлар алмашинувида 
сезиларли д ар аж ад а  цатнашади. Унинг таъсирида глю­
коза узлаштирилиши ва кислород сарфи ортади. Фос­
фолипидлар синтези тезлашади.

Демак, ^ал^онсимон безнинг ю^ори д а р аж ад а  их- 
тисослашган ^уж айраларн ТТГ таъсирига за.^ирадаги ти­
реоглобулин гидролизи тезлашиши, тиреоид гормонлар
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секрецияси ж адаллаш иш и ва йодни туплаш ^амда ор ­
ганик моддалар таркибига утказилиш фаоллаш иш и 
билан жавоб беради. ТТГ узоц ва^т  таъсир к;илса, без 
^ужайралари гипертрофияга учраб, булинади.

ТТГ етишмовчилигн гипотиреоид ^олат ривожланиши- 
га олиб келади. ТТГ секрецияси ошиб кетиши туфайли 
ривожланадиган тиреотоксикоз э^ам учраб туради.

Аденогипофиздан ТТГ ажралиш ининг гипоталамик 
механизмлар ор^али бошцарилиши чацалоцларда етар- 
ли д ар аж ад а  шаклланган булади. Бола  ^аётининг би­
ринчи йили давомида гипоталамусда ТТГ синтезловчи 
^ужайраларнинг ривожланиши давом этади, уларнинг 
сони купаяди. Биринчи болалик даврида ТТГ нинг ги- 
пофиздаги ми^дори ортиб боради. Усиш ж араёнида 
гормон секрецияси икки марта сезиларли д а р а ж а д а  
купаяди (бола тугилиши билано^ ва балогатга етиш 
давридан аввал ).  Биринчи купайиш ча^алоцнинг янги 
шароитда яшашга мослашиши учун зарур булса, ик- 
кинчиси балогатга етиш даврида организм гормонал 
холати жиддий узгаришининг бир ^исми учун керак б^- 
лади.

Цал^онсимон без. К,алцонсимон без ^уж анралари  
йодни ^ондан аж ратиб олиш ^обилиятига эга. Бу цо- 
билият шунчалик юцорики, без унча катта булмаса ^ам  
цонга тушган йоднинг 20--40%  ини жуда тез а ж р а ­
тиб олади. Бунда без томирларидан оциб утадиган 
цоннинг нисбий ми^дорининг куплигп мухим ^исобла- 
нади. Йоднинг цондан ажратиб олинишини тиреоид ^у- 
ж айралар  мембранасидаги йод насоси таъминлайди. 
Насос фаолиятини, , умуман йодни аж ратиб олиб, уни 
гормонлар таркибига киритилиш жараёнини ТТГ раг- 
батлантиради.

К,ондан аж ратиб  олинган йод тиреоглобулин тар к и ­
бига утади. Тиреоглобулин — молекуляр массаси 67000 
булган, икки полипептид занжирига эга о^сил. Унинг 
таркибида 10% гача углеводлар бор. Уни прогормон деб 
хисобласа булади. Тула йодланган ва ф олликулларда 
са^ланадиган  тиреоглобулин таркибига монойодтиро- 
зин, дийодтирозин, тироксин (Т*) ва оз ми^дорда три- 
йодтиронин (Т3) киради.

Гормонларга э^тиёж ошганида тиреоцитларнинг 
апикал мембранаси эндоцитоз йул билан коллоиднинг 
бир нимтасини ^ужайра цитоплазмасига ^тказади. Ли-
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зосомал протеазалар тиреоглобулинни аминокислота- 
лар ва углеводларга парчалайди. Гидролиз ма^сулоти 
булган Т3 ва Т4 базал мембрана орцали цонга утади 
ва махсус ташувчи оцсиллар билан бирикади.

Тиреоид гормонлар самарасини фа^ат эркни ^олдаги 
Т3 ва Т4 юзага чицаради. Эркин ^олдаги тироксин миц- 
дори 0,1% чамасида. Т3 нинг оцсиллар билан бирикиш 
цобилияти анча паст. Ш у сабабдан цал^онсимон без 
синтезлайдиган Тз нинг мицдори Т4 га нисбатан 10 м ар ­
та кам булса х,ам, ^онда эркин Т3 нинг концентрацияси 
Т4 никидан ф а^ат  2 марта кам. Т3 нинг организмда 
исси^лик ишлаб чицарилишини ж адаллаш тириш  цоби- 
лияти Т4 никидан анча юцори эканлигини эътиборга 
олсак, Т3 нинг тиреоид гормонларнинг умумий самара- 
сига ^ушадиган улуши салмоцли эканлиги сезилади.

Тиреоид гормонлар етишмовчилиги ва уларнинг ку- 
пайиб кетиши организмнинг деярли ^амма фаолиятла- 
рига таъсир килади. Бу гормонлар самараси туррисида 
ran  юритнларкан уларнинг дифференцировка жараёни- 
га таъсиридан, дифференциацияланиб (ривожланнб) 
булган ^Уж а ,ф а  ва туцималарга ^тказадиган таъсири- 
ни ф ар^лаш  керак. Тиреоид гормонларнинг днфферен- 
цировкага таъсири амфибиялар метаморфозасида якдол 
намоён булади. Ривожланиб булган ,\уж аираларда гор­
монлар биринчн галда калоригенезга (иссшулик ншлаб 
чнцарилишига) таъсир этадн.

Перинатал даврда ^ал^онсимон без ю^ори фаоллик- 
ка эга. Чакалоц  ^онида тиреоид гормонлар мицдори 
болаликнинг кейинги даврларидагидан анча куп. Эрта 
болаликда бошланган тиреоид гормонлар егишмовчи- 
лиги организм усищи ва ривожланншнга салбий т а ъ ­
сир курсатади. Бнринчи галда, МНТ, ривожланиши ва 
фаолият курсатиши кескин бузилади. Гипотериоз по­
лати болада канча эрта ривожланса ва цанча куп да- 
вом этса, унинг салбий таъсири шунча кучли булади. 
Етишмаётган гормон урни узо^ ва^т тулдирнлмаса, МНТ 
да даволаб  булмаидиган узгариш лар кузатилади.

Гипотирецзга учраган боланинг усиши сезиларли 
дар аж ад а  орцада ^олади, тишлари кеч чи^ади, суяк- 
ларда кальций йирилиши секинлашади. Боланинг ру- 
хий ривожланиши ореада цолганлиги туфайли, у атроф- 
дагн нарсалар билан кизиЧм а йли, ацли заифлаш ади, 
у^иш-урганиш ^обилияти суст булади. Скелет мускул-
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ларининг тонуси ва кучи пасайиб кетади. Ички аъзолар 
фаолияти )^ам узгаради: юрак уриши секннлашади, цон 
босими пасаяди, хазм тизими аъзоларининг харакат- 
лари кучспзланадп ва ^.к.

Модда, хусусан энергия алмашинувининг узгариш- 
лари гипотиреоз .\олатида яц^ол кузга таш ланади. Асо- 
сий алмашинув пасайиб кетади. цонда липидлар, шу 
жумладан холестерин м и ^ о р и  ортадн. Оцспллар алма- 
шинуви узгариши натижасида ту^ималарда , купроц 
тери остида шилимшиц модда — муцин йигилиб цолади. 
Туцима суюцлигининг онкотик босими ортади, тукима 
ва цон уртасида сув алмашинуви бузилади ва шилим- 
шиц шиш — микседема ривожланади.

Ю^орида айтганимиздек, эрга болаликда ривож- 
ланган гипотиреоз учун рухий ривожланишнинг шикаст- 
ланиши хосдир. Шу сабабдан бу ^олат  кретинизм но- 
мини олган. Бемор бола узига хос ташци ^иёфага эга 
булади: бети шаклсиз, керкиган, лаблари  калин, бур- 
ни кичкина ва пучуц, ^ово^лари шишган, тишлари кий- 
шиц, тили орзига сирмай, осилиб туради. Купинча тана 
цисмларининг нисбати ;узгаради: боши ва бадани катта 
булган бир ва^тда, оёц-цуллари калта  булади. Бундай 
беморлар жинсий ривожланишдан кескин ореада  к,о- 
ладилар.

К,алцонсимон без фаолиятининг кучайиб кетиши ти- 
реотоксикозга олиб келадн. Б олаларда  бу ^олат ж уд а  
тез ривожланади ва орир асоратларни юзага чи^аради. 
Одатда без катталаш ади ва буцоц шаклланади. Б аъ зан  
тиреотоксикоз без катталаш маса хам ривожланади.

Бола цисца вацт ичида сезиларли д ар аж ад а  озади, 
кузлари чацчаяди, куэ йириги кенгаяди, юрак уриш 
частотаси 1 д а^и ^ад а  140— 160 га кутарилади, юрак 
чегаралари кенгаяди, ЭКГ да ^оринчалар комплекси- 
нинг охири уз шаклини йу^отади. Гипертиреозда .^ам 
рухият узгаришлари я^^ол кузга таш ланади: бола ж уда 
йирлоци, аразчанг, инжиц, бехаловат булиб цолади, хо- 
тираси заифлаш ади, диэдатини бир нарсага царата 
олмайди. Уцишда, тенгдошлари билан муносабатда 
^ийинчиликлар турилади. Энергия алмашинуви ж адал- 
лашади, о^силлар, ёглар, углеводлар алмашинуви се­
зиларли д ар аж ад а  узгаради.

Калцонсимон без фаолияти гипоталамо-гипофизар 
тизим томонидан цайтар богланиш тамойилида бошца-
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рилиб туради. К,онда тиреоид гормонлар к^пайиши на- 
тижасида гипоталамусдан тиреолиберин аж ралиш и 
камаяди. Бунинг натижасида аденогипофиздан цонга 
ТТГ утиши секинлашади. ТТГ мицдорининг цонда ка- 
майиши ^ал^онсимон бездан ^онга тиреоид.гормонлар 
утишини тормозлайди. Якунловчи самара цондаги Тз 
ва Т 4 лар ортган ми^дорининг меъёрига ^айтишидан 
иборат булади. Агар тиреоид гормонларнинг цондаги 
мицдори; камайиб кетса, тиреолиберин ва ТТГ лар  сек- 
рецияси тезлашади, натиж ада яна цалцонсимон без 
фаолияти меъёрига цайтади.

ГОНАДОТРОП ГОРМОНЛАР ВА  ЖИНСИЙ Б ЕЗ Л А Р

Аденогипофиз жинсий ривожланиш ва купайиш учун 
зарур гонадотроп гормонларни синтезлайди. Буларга 
лютеинловчи гормон (Л Г ),  фолликулларни стимуллов- 
чи гормон (ФСГ), интерстициал ^ужайраларни стимул- 
ловчи гормонлар (И ^ С Г ) киради. Аксарият олимлар- 
нинг фикрича, аёлларнинг Л Г  и билан эркакларнинг 
И ^ С Г  и уртасида фарц йуц.

Гипофиз шикастланганидан ёки олиб таш ланганидан 
кейин рнвожланадиган гонадотроп гормолар етишмов- 
чнлиги иккиламчн гипогонадизмга олиб келади. Бола- 
ларда бу ^олат ривожланса, жинсий безлар умуман 
усмайди, балогатга етгаи шахсларда жинсий безлар 
атрофняга учрайди

Гонадотроп гормонлар синтези ва секрециясини ги- 
поталамуснинг гонадотропин-рилизанг гормони (ГнРГ) 
бош^арадн. ГнРГ-унта аминокислота ^олдигидан таш- 
кил топган декапептид.

Эркакларнинг жинсий бези мояк мураккаб аъзо. У 
асосан икки хил ^уж айралардан  тузилган. Биринчи гу- 
ру^ни ташкил цилувчи Лейдиг ^ужайралари асосий 
андроген (эркаклар) гормони — теетостеронни синтез­
лайди ва цонга ажратади. Иккинчи гуру^ уруь каналча- 
лари  ^уж айраларидан  ёки герминатив эпителийдан ибо­
рат. Бу хуж айраларда таметогенез (сперматозоидлар 
ривожланиши) юзага чицади.

Тестостерон синтези ва секрециясини гипофизнинг 
ЛГини рагбатлантиради. Хорионик гонадотропин ^ам 
Лейдиг ^уж айраларига шундай самара курсатади.

Гаметогенез ёки сперматогенезни тестостерон билан
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гипофизнинг ФСГ ни назорат цилади. Сперматогенез 
узлуксиз давом этиши учун уруг каналчаларьнинг охир- 
ларида тестостерон концентрацияси ю^ори булиши ке- 
рак. Лейдиг цужайралари герминатив эпителнйга я^ин 
жойлашганлиги туфайли гормоннинг ма.^аллий концен­
трацияси юцори булади ва унинг паракрин самараси 
юзага чицади. Бу самара сперматозоидларни таш ^арига 
олиб чицувчи каналчалар  фаолияти меъёрида булиши 
учун ^ам му^им.

Андрогенларнинг таъсир цилиш доираси жуда кенг 
б^либ, сперматогенезни назорат ^илиш билан чегара- 
ланиб цолмайди. Улар жинсий безлар ва МНТи фарц- 
ланиш ида (дифференцировкасида) иштирок этади.

Иккиламчи жинсий белгилар (таш^и жинсий аъзо- 
лар, овоз тембрн, тери ва бош^.), жинсий ахлоц шакл- 
ланиши ва сацланиши ^ам тестостеронга боглиц. Бу- 
лардан  таш^ари, андрогенлар кучли анаболик ва уму- 
мий метаболик самарага  эга. Улар скелет усишини, 
скелет мускуллари массаси ортишици, танада тери ости 
ёги та^симланишиин ва бошца алмашинув ж араёнла- 
рини назорат цилади.

Энди турилган угил болалар  цонида тестостероннинг 
концентрацияси ^из болалар  цонидагидан ю^ори. Бола 
^аёти биринчи ^афтаеининг охирида жинсдан цатъи на- 
зар гормон ^онда аницланмайди. Биринчи ойнпнг охи- 
рндан 4—7 ойгача соглом у ш л  болалар цонида тесто­
стероннинг ми^дори ортади ва эркаклар конидаги мнк;- 
дорнннг ярмини ташкил цил'ади. Бу даврда Л Г  пинг 
мицдори ^ам куп булади. 6—7 ойдан кейин андроген­
лар  мицдори бироз камаяди ва балогатга етиш даври- 
гача ортмайди.

Бола ^аётининг биринчи ярим йилида кузатиладиган 
андрогенларнинг цонда купайиши «тестостероннинг ин- 
фантил чи^ариб ташланиши» номини олган. Унинг био­
логик а^амияти ноаниц.

6— 10 ёшдан бошлаб ^онда ФСГ ва Л Г  мицдори се- 
кин орта бошлайди, ФСГ ортиши тезро^ кечади. Мояк- 
лар  катталашади, аммо тестостероннинг цондаги миц- 
дори узгармайди. Гонадотропинлар цондаги ми^дори- 
нинг ортиши давом этади ва 15 ёшга бориб Ф С Г  нинг, 
17 ёшга бориб Л  Г нинг ми^дори катталар  ^онидаги 
микдор билан тенглашади. Успирин угил ва ^и зларда
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уйцу билан богли^ ^олда цондаги гонадотропинлар ми^- 
дорининг кескин купайиши кузга ташланади.

Балоратга етиш даврида цонда гонадотропинларнинг 
купайиши гипофизнинг гонадотропин-рилизинг-гормон- 
ларга сезгирлиги ортиши билан богли^. Бу даврда Лей- 
диг ^ужайраларининг Л Г  га сезгирлиги ^ам ортади. 
Натиж ада тестостерон синтези ж адаллаш ади .

Бу гормонал узгаришлар мояклар ривожланишини, 
тана усиши жадаллаш иш ини, жинсий аъзо усишинива 
бошца иккиламчи жинсий белгилар пайдо булишини, 
таъминлайди. Умумий натижа организм уз ривожида' 
купайиш билан борлиц булган фаолиятларни баж ариш  
дараж асигача етишдан иборат булади.

Андрогенлар етишмовчилигида кузатиладиган у зга ­
ришлар бу ^олат онтогенезнинг цайси даврида ривож- 
ланишига боглиц. Балоратга етишдан аввалги д аврлар . 
да мояклар олиб ташланиши (ахталаш) эркакларга хос 
физиологик фаолиятлар ва хатти-харакатлар ривожлан- 
маслигига олиб келади. Бундай шахсларнинг соцол- 
муйлови усмайди, тана тукларннинг та^симланиши ва 
тузилиши узгаради, овоз тембри болаларникидек юцо- 
рилигича ^олаверади. Тери остидаги ёр аёлларга хос 
^олда (сон ва ^оримнинг пасткн со^асида) тацсимла- 
нади. Скелет мускулларннинг умумий массаси кам бу­
лади. Кусаларнинг терисн жуда юмшоц, оч сариц ранг- 
га эга, цуёшда кам кораяди. Скелет суякларининг эпи- 
физи узоц ва^т битиб кетмагани сабабли боланинг 
буйи анча баланд бу'лади.

Андроген гормонларнинг купайиб кетиши вацтидан 
аввал балоратга етишга, усишнинг одатдагидан эрта тух- 
ташига ва паст буйликка олиб келади.

Тухумдонлар мояклар каби икки вазифани б аж ара . 
ди. Биринчидан, уларда тухум ^ужайра етилади. Ик- 
кинчидан, наслни давом эттиришни таъминловчи тузил- 
малар фаолияти учун му^им булган бир гуру^ стероид 
ва  полипептид гормонлар синтезланади. Бу тузилма- 
ларни купайиш аъзоларининг узи (жумладан бачадон), 
иккиламчи жинсий тузилмалар ва сут безлари ташкил 

Хилади.
Аёллар тухумдони ишлаб чицарадиган асосий эстро­

ген 17',—эстрадиолдир.
>^омиланинг аёл жинсли булиши эстрогенлар таъси- 

рига эмас, андрогенлар йуцлигига к^проц борлиц. Аммо)
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Зстрогенлар к;ин ва бачадон тула ривожланиши учун 
зарур. З р т а  болалик даврларида ^онга утадиган эстро- 
генлар мик,дори жуда оз. бу мицдорда улар  купайищ 
аъзолари усишини рарбатлантира олмайди. Аммо таш- 
царидан киритилган гонадотропинлар тухумдонни фаол- 
лаштиради. Демак, кичик ёшдаги ^из болалар  бачадо. 
нининг тинч ^олатда булиши гипофизнинг рарбатланти- 
рувчи таъсири ну^лигидадир.

Балоратга етиш даври бошланишига тахминан икки 
йил цолганида цизлар ^онида буйрак усти бези аж ра- 
тадиган андрогенлар мицдори ортади. Аммо, бу ^олат. 
нинг физиологик а^амияти ноаниц, чунки буйрак усти 
бези пустлоц цисмининг фаолияти ж уд а  суст булганда 
з^ам балоратга етиш жараёни меъёрида кечади.

К,из ва урил болаларнинг балоратга етишини гипо- 
физдан гонадотропинлар секрециясининг ортиши бош- 
лайди. Гипофизнинг фаоллаш иш и эса гипоталамусдан 
«буйру^нинг» бажарилиши натижасидир. Рилизинг—гар- 
монлар ёрдамида юзага чицадиган гипоталамуснингги- 
пофизга таъсирини балоратга етиш даври бошлангунча 
эпифиз гормони— мелатонин тормозлаб туради. Бу вацт- 
га келиб, эпифизнинг секретор фаолияти сустлашади 
ва у аж ратадиган  мелатонин мицдори камайиб, тормоз, 
ловчи самараси деярли йуцолади.

Ортган мицдорда гипофиздан гонадотропинларнинг 
цонга утиши тухумдондан эстроген ва андрогенлар сек- 
рециясини кучайтиради. Бу гормонлар таъсирида б ач а ­
дон, цин, жинсий безлар, танщи жинсий аъзолар, ча- 
ноц, сут безлари усиши тезлашади. Курсатилган туцима’ 
ва аъзоларнинг усиш тезлиги тананинг усиш тезлигидай 
ж адалр о ^  булади.

Балоратга етиш жараёни 9— 10 ёшдан бошланади. 
Щиз болаларнинг илк ^айз куриши (менархе) 12— 13 
ёшларга турри келади. Бундан аввал цизларда ЛГ, ФСГ 
ва эстрогенларнинг цондаги мицдори аёлларнинг ж и н ­
сий циклига яцин муддатларда циклик равишда узгара  
бошлайди. Бу гормонлар ^онда ва сийдикда купаяр 
экан, яхши етилган Грааф  пуфакчасидан бири ёрилиб, 
ундан тухум хуж айра чицади. О радан  бир неча кунут- 
гач, циз биринчи марта ^айз куради. Кейинги бир неча 
ой мобайнида жинсий цикл мунтазам такрорланадиган  
ва купинча тухум хуж айра пайдо булиши (овуляция)
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