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KIRISH

O ‘zbekiston Respublikasida aholiga tibbiy yordam ko ‘rsatish va
sog ‘ligni saglash eng muhim vazifalardan biri hisoblanadi. Bu— davlat
va jamoat tadbirlari inson uchun qulay muhit, mehnat va turmush
sharoiti yaratish, atrof-muhitni sog 'lomlashtirish, ovqatlanish, dam
olishni ratsional tashkil etish, kasalliklarning, bevaqt qarishning va
o ‘limning oldini olish magsadida profilaktika ishlarini amalga
oshirishga va uzoq umr ko ‘rishni ta 'minlashga qaratilgan. Bu tadbirlar
inson dunyoga kelishidan oldin amalga oshirilib, uning umri bo ‘yi
davom ettiriladi.

Mamlakatimizda onalar va bolalar sog ‘ligini muhofaza qilishga
alohida e’tibor qaratiladi. Sog‘lom avlodni voyaga yetkazishda
shaxsning har tomonlama uyg ‘un kamol topishiga o ‘zida ma’naviy
boyliklarni, axloqiy tozalikni va jismoniy xushbichimlikni
mujassamlashtirgan bo'lishi yangicha tarbiyaning dolzarb
vazifalaridan biri hisoblanadi. Pedagogika Oliy yurtlarini
tamomlagan talabalar tibbiyotdan xabardor bo‘lsa, o'quvchisi,
o0 ‘zining bolasi va qo ‘ni-qo ‘shnilarga tibbiy yordam ko ‘rsata olsa,
oldimizga qo ‘yilgan yosh avlodni sog‘lom voyaga yetkazish va
tarbiyalash vazifasini bajarish ancha yengil kechadi.

Tibbiyot xodimlari orasida hamshiralar ko ‘pchilikni tashkil etadi
va ular shifokorlarning birinchi yordamchisi hisoblanadi. Shu bois
tibbiy bilim yurtlari bilan bir qatorda, fuqaro himoyasi uchun
pedagogika universiteti va institutlarida talabalardan, asosiy
mutaxassislikka qo‘shimcha ravishda tibbiy hamshiralar
tayyorlanadi. Oliy o‘quv yurtlarida o ‘quv dasturi tibbiyot bilim
yurtlari dasturiga nisbatan gisqa bo ‘lganligi tufayli aynigsa, o ‘qitish
sifatiga katta e 'tibor berish lozim.

Ushbu qo‘llanma favqulodda vaziyat uchun tibbiy hamshiralar
tayyorlashga mo ‘ljallangan. Unda asosan, bo ‘lajak hamshiralarning
amaliy ishlarida zarur bo‘ladigan masalalar yoritilgan.

Respublikada barcha pedagogika universitetlari va institutlarida
uzoq yillardan buyon tibbiyot hamshiralari tayyorlanadi. Yagqin
yillarda kasb-hunar kollejlari va akademik litseylarning ham o 'quy
rejasiga tibbiyot bilimlari asoslari kursi kiritilishi ehtimoldan holi
emas. 1985-yildan beri yangi o ‘quv dasturiga moslangan qo ‘llanma
yozilmagan. Ana shulardan kelib chigqan holda, hamda bugungi kun
talablaridan, xususan sog ‘ligni saqlash tizimi tobora takomillashib
borayotgan texnologik, ekologik va boshqa favqulodda vaziyatlar
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yer yuzida ko ‘plab murakkab ogibatlarga sabab bo ‘layotganini
nazarda tutib, darslikni yangi manbalar va tavsiyalar bilan to ‘ldirib
qayta nashr etish ehtiyoji tug ‘ildi.

Ushbu o‘quv qo ‘llanmasi Oliy va o ‘rta maxsus ta’lim, sog ‘ligni
saqlash va favqulodda vaziyatlar vazirliklari tomonidan tasdiglangan
0 ‘quv dasturi asosida pedagogika universitetlari va institutlari
talabalarini favquiodda vaziyatlar uchun tibbiyot hamshiralarini
tayyorlashga mo ‘ljallangan.

Qo ‘llanmaning favqulodda vaziyatlarda aholini muhofaza qilish
asoslari qismini dotsent R.A.Ramazonova va fugaro muhofazasi fani
o ‘qituvchilari YU.M.Lapshin va dotsent G.A.Hakimova, odam
anatomiyasi va fiziologiya qismini dotsent R.A. Ramazonova va
biologiya fanlari nomzodi S.M.Ermatova, dorishunoslik gismini
provizor-o ‘qituvchi M.L.G ‘ulomova, bemorlarni va jarohatlangan
odamlarni umumiy parvarish qilish gismini dotsent I A. Alimova, ichki
kasalliklar qismini tibbiyot fanlari doktori G.A.Sodigova, yuqumli
kasalliklar gismini o ‘qituvchi Z.S.Mirxo ‘jayeva, shikastlanganda
tibbiy yordam qismini dotsent X.A.Sodiqova va katta o'qituvchi
N.X.Gumarova, onalik va bolalikni muhofaza qilish qismini tibbiyot
Janlari nomzodi O.A. Shukuraliyeva yozgan.

Mazkur qo‘llanma haqidagi fikr-mulohazalaringizni Nizomiy
nomidagi Toshkent Davlat pedagogika universitetining «Tibbiyot
bilimlari asoslari va fuqaro muhofazasi» kafedrasiga yozib
yuborsangiz, bizga amaliy yordam ko ‘rsatgan bo ‘lasiz, degan
Sfikrdamiz.



I BOB

FAVQULODDA VAZIYATDA
AHOLINI MUHOFAZA QILISH ASOSLARI

Yadroviy, shuningdek, kimyoviy va biologik (bakteriologik)
qurollarining favqulodda mislsiz xavfi barcha xalqlar oldiga ikki
muhim vazifani qo‘yadi. Birinchi vazifa, kimyoviy va biologik
qurollarining ishlatilishiga yo‘l qo‘ymaslik, ikkinchi vazifa,
tajovuzkor kuchlar hamda qirg‘in vositalari qo‘llaniladigan urush
xavfi mavjud ekan, ulardan himoyalanishga tayyor turishdan iborat.

YADRO QUROLIDAN SHIKASTLANISH
O‘CHOG"‘I TA’RIFI

Radioaktiv va ionlantiruvchi nurlar ta’rifi

Yadro quroli portlaganda, undan radioaktiv alfa, beta, gamma
nurlar va neytronlar tarqaladi. Birinchi marta 1896-yilda fransuz
fizigi Anri Bekkerel uran va uning birikmalari ko‘zga ko‘rinmas nur
tarqatishini aniglagan. 1898-yilda Per Kyuri va Mariya Kyuri -
Skladovskaya xuddi shunday nur targatuvchi ikkita yangi element:
radiy va poloniyni kashf etganlar. Ko‘zga ko‘rinmaydigan
nurlanishning tarqalish hodisasi radioaktiviik deyiladi. Ichida atom
yadrosi o‘z-o‘zidan parchalanadigan va alfa, beta, gamma nurlar
targatadigan moddalar radioaktiv moddalar (RM) yoki
radioizotoplar deyiladi. Bu nurlanishlarning barchasi o‘z muhitida
(havoda, odam va hayvon organizmi hujayralarida) atomlarni
ionlashtirish xususiyatiga ega, shuning uchun ular ionlantiruvchi
nurlar deyiladi.

joylarda radiatsiya darajasi, ma’lum bir vaqt ichida
nurlanish dozasi o‘lchanadi. Radiatsiya darajasi rentgen/soat (R/
soat) yoki millirentgen/soat (MR/soat) bilan ifodalanadi.

Tonlantiruvchi nurlanishlar ogibatida odam nur kasalligi bilan
kasallanadi. Bu kasallikning og‘ir-yengilligi asosan, nurlanish
dozasiga bog‘lig. Odam bir marta nurlanganda nurlanish dozasi 1-
2,5 Gr (100-250 rad) bo‘lsa, nurlanish kasalligining I yengil darajasi,
2,5-4 Gr (250-400 rad) bo‘lsa, II og‘ir darajast, 4-6 Gr (400-600 rad)
bo‘lsa, IIT og‘ir darajasi, 6-10 Gr dan (600-1000) ortiq bo‘lsa, IV
juda og‘ir darajasi hisoblanadi.

Radiatsiya darajasi rentgenometrlar, nurlanish dozasi dozimetrlar
bilan aniglanadi.



YADRO QUROLI

Portlashi va ta’sir kuchi atom yadrosi energiyasidan foydalanishga
asoslangan har qanday qurol (bombalar, raketalar, torpedalar va
hokazolar) yadro quroli hisoblanadi. Bu eng kuchli va xavfli
vositadir.

Bu qurol 1945-yilning 6-avgustida AQSH samolyotlari
Yaponiyaning Xirosima shahriga, 9-avgustda Nagasaki shahriga
atom bombalarini uloqtirdi. Bombalar portlashi natijasida bu
shaharlar deyarli yer bilan yakson bo‘ldi, jarohat, kuyish va nur
kasalligidan 215 ming kishi, ya’ni aholining 43% i shikastlandi. 110
ming kishi halok bo‘ldi.

Yadro qurolining ikkita asosiy turi: yadro va termoyadro quroli
ma’lum. Yadro qurollari og‘ir elementlar — uran-235 yoki plutoniy-
239 yadrosining zanjirli reaksiya bilan parchalanishiga asoslangan.
Bunda juda yugqori darajada issiqlik ajralib chiqadi va portlash yuz
beradi. Termoyadro qurollari uran-235 yoki plutoniy-239 dan
tashqari, yengil elementlar — deyteriy (og‘ir vodorod), litiy va tabiiy
uran-238 dan iborat.

Hozir AQSHda neytron bombasi ishlab chigarilmogda. U
portlaganda juda kuchli neytron nurlarini taratadi.

Yadro va termoyadro qurolining portlash quvvati trotil ekvivalenti
bilan, ya’'ni portlash energiyasi ayni yadro zaryadining portlash
energiyasiga teng bo‘lgan trotil zaryadining tonna hisobidagi migdori
bilan ifodalanadi. Har xil yadro qurolining portlash quvvati bir
necha yuz, bir necha ming (kilo) va bir necha million (mega) tonnalar
bilan o‘Ichanadi.

Qit’alararo ballistik raketalar, yadro quroli tashuvchi
bombardimonchi samolyotlar, artilleriya va suvosti kemalari yadro
qurolini mo‘ljalga eltuvchi vositalardir. AQSHda ishlab
chiqariladigan qit’alararo “Minitmen” raketasining uchish masofasi
10 ming kilometr, atom va suvosti kemalaridagi “Polaris”
raketasining uchish masofasi deyarli 4600 kilometrdir.

Yadro qurolining portlash xillari. Yadro qurolini qo‘yilgan
magsadga va obyektning xarakteriga qarab, havoda har xil
balandlikda, yer yuzida, yer ostida, suv yuzasida va suv ostida
portlatish mumkin.

Yadro quroli portlaganda, hatto havo ochiq bo‘lsa ham, osmonda
va atrofdagi bir necha o‘n kilometr joyni yoritib turadigan darajada
kuchli chagnash paydo bo‘ladi, momagqaldiroq ovoziga o‘xshash,
kar qgiladigan darajadagi qattiq ovoz chigadi. Bu ovoz bir necha o‘n
kilometr naridan ham eshitiladi. Agar yadro quroli havoda portlasa,
chaqnash paydo bo‘lgandan keyinroq 150-5000 m kattalikdagi olov
shar hosil bo‘ladi. U tez kattalashib borib, yuqoriga ko‘tariladi, o‘zi
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bilan yerdagi chang—to‘zonni ham ko‘tarib ketadi va balandligi 10-
20 km bo‘lgan, qo‘ziqorinsimon, burqirab turgan bulutga aylanadi.
Yer ustida portlaganda oldin olov yarim shar, keyin qo‘zigorinsimon
bulut va yerda katta o‘ra hosil bo‘ladi. Yer ostida portlaganda olov
shar ko‘rinmaydi, yer ustida shaklsiz galin bulut va yerda katta chuqur
o‘ra vujujdga keladi. Suv yuzasida va suv ostida portlaganda suv
qurbaqasalla shaklida ko‘tariladi va juda kuchli suv to‘lqini paydo
bo‘ladi. Suv to‘lqinining balandligi 20 m ga yetadi.

Yadro quroli portlashining zararlovchi omillari. Bularga zarb
to‘lgini (buni hosil gilishga portlash energiyasining 50%), yorug*‘lik
nurlanishi (35%), singuvchi radiatsiya (5%) va joylarning radioaktiv
moddalar bilan zararlanishi (10%) kiradi.

Zarb to‘lgini portlash markazida gazlarning bir onda
kengayishidan hosil bo‘ladigan havoning kuchli gisilgan zonasini
tashkil etadi va juda katta tezlik bilan tarqalib, binolarni vayron
giladi va odamlarni jarohatlaydi. Zarb to‘lginining kuchiga qarab
yadro markazi (manbai) uch zonaga bo‘linadi: butunlay vayron
bo‘lgan va odamlar halok bo‘lgan zona; kuchli vayron bo‘lgan va
odamlar og‘ir zararlangan zona: gisman vayron bo‘lgan va odamlar
yengil hamda o‘rtacha darajada shikastlangan zona. Barcha uylar,
pana joylar, shuningdek, past-balandliklar (chuqurlik, jarlik, pastlik,
zovurlar) zarb to‘lginidan himoya vositasi hisoblanadi, chunki
chuqurliklarda havo bosimi birmuncha kam bo‘ladi.

Yorug ‘lik nurlanishi. Olov shardan 3-20 sekund davomida juda
yuqori darajada (mln. gradusgacha issiqlik ajralib chiqib, kuchli
yorug‘lik nuri) ultrabinafsha, ko‘zga ko‘rinadigan infraqizil nurlar
tarqaladi. Olov shar yaqinidagi hamma narsa (hatto metallar,
minerallar ham) erib ketadi. Yorug‘lik nurlanishi yong‘in chigaradi.
Bundan saqglana olmagan kishilar kuyadi va hatto ko‘r bo‘lib qolishi
mumkin, chunki yorug‘lik nuri to‘g‘ri ta’sir etsa, ko‘z to‘r pardasi
kuyadi. Yorug‘lik nurlanishining ta’sir radiusi portlashning turi va
kuchiga (havoda portlash kuchli bo‘ladi), shuningdek, atmosferaning
tinigligiga bog‘liq (yomg'ir, tuman, qor nurni yutadi). Har qanday
tiniq bo‘lmagan narsa kuyishdan saglanish vositasi hisoblanadi.

Singuvchi radiatsiya yadro portlashi vaqtida 10-15 sekund ichida
ajralib chigadigan gamma nurlar va neytronlar ogimidan iborat.
Alfa va beta nurlarning singuvchi radiatsiyaga alogasi yo‘q, chunki
ularning ta’sir radiusi nisbatan kichik. Uylar va pana joylar singuvchi
radiatsiyadan saqlanishga imkon beradi.

Joylarning radioaktiv moddalar bilan zararlanishi. Yadro
portlashining qo‘ziqorinsimon bulutidan radioaktiv moddalarning
(RM) yerga tushishi joylarning radioaktiv zararlanishi deyiladi.
Qo‘zigorinsimon bulutda yerdan ko‘tarilgan chang aralash radioaktiv
moddalar juda katta migdorda uchraydi. Joylarning radioaktiv
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zararlanish darajasi portlashning kuchiga va turiga, shamolning
tezligi hamda yo‘nalishiga, joyning xarakteriga bog‘liq. Yer ustidagi
portlashda tarkibida juda katta miqdorda radioaktiv changlari
bo‘lgan qo‘ziqorinsimon vazmin bulut paydo bo‘ladi. Bu changlar
shamol bilan ko‘chib, bulutlarning harakat yo‘li bo‘ylab cho‘kadi va
juda ko‘p joylarni ellipsoid shaklda zararlaydi.

Yer ostki portlashda kamroq maydon zararlanadi, zararlanish
darajasi esa ko‘proq bo‘ladi. Suvosti va suv usti yadro portlashida
bulut yo‘nalishi bo‘ylab radioaktiv yomg‘iri yog‘adi.

Yer ustidagi portlashlarda hududning juda katta maydoni va bu
maydon ustidagi hamma narsa: aholi punktlari, suv, oziq-ovqat,
odamlar, hayvonlar va boshqalar zararlanadi. Radioaktiv buluti
harakatining tezligi shamolning tezligiga bog‘liq, shamol gancha
kuchli bo‘lsa, bulut shuncha tez yo‘naladi.

1-jadval

Zarb to‘lqini va yorug‘lik nurlanishi ta’sirining taxminiy radiusi
(km hisobida)

Suratda — havodagi portlash, maxrajda — yer ustidagi portlash

Portlash quvvati

20 kilo- | 100 kilo- | mega- 10 mega-
tonna tonna tonna tonna

Himoyalanmagan
odamlar halok 0,6/0,7 |1,0/1,2 2229 14869
bo‘lgan zona

Kuchli vayronagarchilik,
og‘ir va o‘rtacha 1,5/1,5 12,6/2,5 5,3/5,4 11,4/11,6
shikastlanish zonasi

O‘rtacha va kuchsiz
vayronagarchilik, o‘rta 3,2/3,0 |6,5/52 15,0/12,2 | 35/28
va yengil shikastlanish

zonasi

IIT darajali kuyish 1,8/1,0 |4,2/2,4 12,8/5,1 | 26/16
II darajali kuyish 29/1,2 |6,5/3,8 14,4/5.8 | 33/17
I darajali kuyish 4,4/1,8 19,6/6,0 22/9 50/29

Joylarning radioaktiv zararlanish darajasi rentgen/soat (r/soat) bilan,
ya’ni himoyasiz odamning shu joyda bir soat mobaynida olgan nurlanish
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dozasi bilan o‘lchanadi. Himoyasiz odamlarning nurlanish dozasi
radiatsiya darajasiga va ularning o‘sha joyda bo‘lish muddatiga bog‘liq.
Masalan, radiatsiya darajasi 200 r/soat bo‘lsa, odam taxminan 30
daqgiqgada 100, bir soatda 200, 2 soatda 400 r oladi. Haqiqiy nurlanish
dozasi esa kamroq bo‘ladi, chunki shu vaqt ichida radiatsiya darajasi
pasayib borishi bilan nurlanish dozasi ham kamayadi (1-jadval).

Ushbu jadvaldan ma’lum bo‘lishicha, portlash quvvati bir xil
bo‘lsa ham, yerda portlashdagiga nisbatan havoda portlash radiusi
katta bo‘lar ekan.

Radioaktiv moddalar bilan zaharlangan hudud uch zonaga
bo‘linadi:

1. Xavfli radioaktiv zaharlanish zonasi (D zona) - radiatsiya
darajasi bir soatdan keyin shikastlanish o‘chog‘ining tashqi
chegarasida 240 r/soatga teng, nurlanish dozasi esa butun zaharlanish
davrida 1200 r (birinchi kunda 600 r) bo‘ladi.

2. Kuchli radioaktiv zaharlanish zonasi(B zona) — radiatsiya
darajasi bir soatdan keyin shikastlanish o‘chog‘ining tashqi
chegarasida 80 r/soatga teng, nurlanish dozasi esa radioaktiv
moddalarning batamom parchalanish davrigacha 400 r (birinchi
kunda 200 r) bo‘ladi.

3. Mo‘tadil radivaktiv zaharlanish zonasi (A zona) - radiatsiya
darajasi bir soatdan keyin shikastlanish o‘chog‘ining tashqi chegarasida
8 r/soat, nurlanish dozasi 40 r (birinchi kunda 20 r) bo‘ladi.

Bu zonalardan tashqari, juda xavfli zona ham ajratiladi (E zona).
Bu zonada radiatsiya darajasi 80 r/soatdan ortadi.

Zararlangan hududlarda odamlar gamma va beta nurlar bilan
nurlanadi. Bundan tashqgari, RM organizmga nafas yo‘li, zararlangan
joy orqali, zararlangan ozig-ovqat va suv bilan ham kirishi mumkin.

Yerto‘la va boshpanalar radioaktiv moddalar va nurlardan
zaharlanishdan himoya qgiladi. Har xil boshpanalarning radiatsiya
himoya qilish koeffitsiyenti, ya’'ni ular nurlanishni ganchalik
kamaytirishi quyida ko‘rsatilgan:

Boshpana Himoyalanish koeffitsiyenti (k)
Avtomobil 2

Yog‘och uy 3

Bir qavatli g‘ishtli bino 10

Tkki gavatli g‘ishtli bino 30

Ko‘p qavatli g'ishtli bino 50-70

Yerto‘la 100-400

Paxsa devorli uy 7

Maxsus yerto‘la 1000

Odamlar yerto‘la va boshpanalaridan radiatsiya darajasi 1-0,5 r/
soatga pasayguncha chigmasliklari zarur. Radiatsiya darajasi 5 r/
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soat bo‘lganda, gazniqob yoki respirator kiyib, oz muddatga
boshpanadan chiqish va ko‘chalarni, hovlilarni dezaktivatsiya qilish
mumkin,

Yadro qurolidan shikastlanish o‘chog ‘i

Yadro quroli portlaganda shikastlanish o‘chog‘ida shikast
yetkazuvchi omillar ta’sirida yer usti binolari va inshootlari
yemiriladi va gisman buziladi, yong‘in chigadi, juda ko‘p odamlar
va hayvonlar shikastlanadi, radioaktiv moddalar ta’siriga uchraydi.

Yadro qurolidan shikastlanish o‘chog‘i taxminan to‘rt zonaga
bo‘linadi.

Birinchi zona — to‘la vayronagarchilik zonasi (zarb to‘lginining
ortigcha bosimi—0,5 kg/sm?ga teng). Bu zonadagi binolar, inshootlar
batamom vayron bo‘lishi mumkin. Yong‘in bo‘lmaydi, chunki zarb
to‘lqini hosil bo‘lgan alangani o‘chiradi. Bu zonada odamlar halok
bo‘ladi, fagat vayron bo‘lmagan yerto‘lalarda qolgan odamlar sog*
golishi mumkin.

Ikkinchi zona — kuchli vayronagarchilik zonasi (zarb
to‘lginining ortigcha bosimi 0,3-0,5 kg/sm?ga teng). Bu zonada
g‘ishtli binolar va yerto‘lalar gattiq vayron bo‘ladi, yoppasiga
yong‘in chiqadi. Pana joylarda bo‘lmagan yoki vayron bo‘lgan
pana joylarda qolgan odamlar og‘ir va o‘rtacha shikastlanadi, suyak
sinishi, qon oqishi, urilish, ezilish sindromi, kontuziya odamlar
badanining ko‘p joylari kuyishi va nur kasalligi paydo bo‘ladi.
Birinchi navbatda ayni shu zonada qutqarish ishlari olib borish va
shikastlangan, zaharlangan odamlarga birinchi yordam ko‘rsatish
zarur.

Uchinchi zona — o‘rtacha vayronagarchilik zonasi (zarb
to‘lginining ortigcha bosimi 0,2-0,3 kg/sm?’ga teng). Bu zonada
binolar va inshootlar qisman yemiriladi. Ayrim yong‘in o‘choqlari
va yoppasiga yong‘in paydo bo‘ladi. Pana joylarga yashirinmagan
odamlar har xil shikastlanadi, kuyadi. Lekin shikastlangan odamlar
o‘zi mustaqil OPMga bora oladi va ular o‘zi yura oladigan
shikastlangan deyiladi.

To‘rtinchi zona — kuchsiz vayronagarchilik zonasi (zarb
to‘lqinining ortigcha bosimi 0,3-0,5 kg/sm?ga teng). Bu zonada
binolar va inshootlar vayron bo‘lmaydi, devorlar darz ketadi.
Suvoqlari ko‘chadi, deraza va eshiklar buziladi. Yong‘in bo‘lishi
mumkin. Odamlar asosan, yengil shikastlanadi.

Atom quroli yer ustida va yer ostida portlaganda, juda katta hudud
radioaktiv moddalar bilan zaharlanadi, radioaktiv moddalar yerga
qo‘nish zonasida yerto‘la va boshpanalardan foydalanmagan
odamlar zaharlanadi, ya’ni radiatsiya darajasiga va zaharlangan
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joyda turish muddatiga garab har xil og‘irlikdagi nur kasalligiga
yo‘ligadi.

Odamlar radioaktiv moddalar bilan zaharlanishining oldini
olish uchun yadro qurolidan shikastlanish o‘chog‘ida ishlash
tartibiga va radiatsiya darajasiga qarab, ular shu joyda qancha
vaqt qolishiga rioya qilish zarur. Masalan, A zonada aholi
radioaktiv moddalardan yashirinib, 15-20 soat qolishi,
tasdiglangan tartib tadbirlari (boshpanalardan vaqtincha chiqish,
ovqatlanish va suv bilan ta’minlashni nazorat qilish va boshqalar)
4 kungacha o‘tkazilishi kerak. B zona (kuchli radioaktiv
zaharlanish) yerto‘lada yashirinish 3 kungacha davom etadi.
Tartib tadbirlari 15 kungacha o‘tkaziladi. V va G zonalarda
yerto‘la va boshpanalarda odamlar 10-15 kungacha qolishi, tartib
tadbirlari 15-120 kungacha o‘tkazilishi kerak. Bu tadbirlar
radiatsiya darajasi pasayishiga qarab, fuqaro himoyasi shtablari
ko‘rsatmasiga muvofiq o‘tkaziladi.

KIMYOVIY QUROLLAR
Kimyoviy qurollar haqida tushuncha

Turli zaharlovchi moddalar va ularni joylarda changlatish uchun
manzilga yetkazib beruvchi vositalar kimyoviy qurol yuboruvchi
aviatsion asboblar vositasida ham sochiladi.

Kimyoviy qurollar portlaganda, zaharlangan atmosfera buluti
hosil bo‘ladi va u shamol bilan harakat qilib, 30 km va undan ortiq
masofani zaharli moddalar bilan zaharlaydi. Ko‘pchilik ZMlarning
(sianid kislotadan boshqa) bug‘i havodan og‘ir bo‘ladi va pastliklarda,
jarlik va chuqurliklarda to‘planib qoladi. Atmosferaning yuqori
gatlamlarida ZM bug‘i kam bo‘ladi.

Zaharlovchi moddalar bug‘i zich berkilmagan yashirinish
joylariga, uylarga va yerto‘lalarga kira oladi, yo‘laklarda va
chordoqlarda turib qoladi. Aynigsa, bolalarni, bemor va gariyalarni
ZM ta’siridan himoya qilish juda qiyin, chunki ular protivogazdan
foydalana olmaydilar.

Kimyoviy qurol ishlatilganda kimyoviy zaharlanish o‘chog‘ida
aholi tomonidan o0‘z-0‘ziga va bir-biriga yordam tariqasida va sanitar
ko‘ngillilar tomonidan birinchi tibbiy yordam ko‘rsatiladi. Dastlabki
shifokor yordami OPMda, ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam va
zaharlangandagi yordam shahar tashqarisidagi joylarda tashkil
etilgan terapevtik va toksiko-terapevtik kasalxonalarda ko‘rsatiladi.

Nerv tizimini falajlovchi ZM (zarin, zamon, V-gazlar) aynigsa,
xavflidir, chunki bu zaharlovchi moddalar rangsiz va hidsiz, barqaror
bo‘lib, organizmga hamma yo‘llar bilan kiradi va odamni o‘limga
olib keladigan darajada kuchli zaharlaydi.
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BAKTERIAL ZAHARLANISH
O‘CHOG‘INING XARAKTERISTIKASI

Kasallik tug‘diruvchi mikroblar (bakteriyalar, viruslar,
rikketsiyalar, zamburug‘lar), ular ajratadigan zaharlar — toksinlar
va ularni go‘llash vositalari (bombalar, raketalar) bakzeriologik
qurol deb ataladi. Bu quroldan odamlarni, chorva mollarini va
o‘simliklarni yuqumli kasalliklar bilan kasallantirish uchun
foydalaniladi.

Mikroblar tuzilishiga, shakliga va biologik xossalariga ko‘ra
quyidagi guruhlarga: bakteriyalar, rikketsiyalar, viruslar,
spiroxetalar, zamburug‘lar, oddiy mikroblarga bo‘linadi.

Bakteriyalar bir hujayrali organizmlar bo‘lib, asosan, bo‘linish
yo‘li bilan ko‘payadi. Tashqi ko‘rinishiga qarab bakteriyalar uchta
asosiy guruhga bo‘linadi:

1. Sharsimon bakteriyalar — kokklar. Ular o‘z navbatida
hujayralarining bir-biriga nisbatan joylashishiga qarab
mikrokokklar, diplokokklar, streptokokklar, stafilokokklar va
boshqalarga bo‘linadi.

2. Tayoqchalar. Ich terlama va dizenteriya tayoqchalari. Odatda,
spora hosil qiluvchi tayoqchalar batsillalar, spora hosil
gilmaydiganlari bakteriyalar deb ataladi.

3. Qayrilgan va spiralsimon buralgan bakteriyalar. O‘z nomiga
yarasha bu guruhga mansub bakteriyalar spiral shaklda bo‘ladi.

Bakteriyalar turli kattalikda bo‘ladi. Stafilokokk va
streptokokklarning diametri, odatda, 0,75 dan 1,25 mk gacha bo‘ladi.
Bakteriyalarning shakli va yirik-maydaligi ularning yoshi,
o‘sayotgan mubhitining tarkibiga, harorat va boshqalarga bog‘liq.
Bakteriyalarning hujayrasi qobig-parda, sitoplazma, yadro apparati
va turli sitoplazmatik qo‘shilmalardan iborat. Bakteriyalar xivchinlar
yordamida harakat qiladi. Xivchinlar soni 1 tadan 20-30, hatto 100
tagacha bo‘ladi. Qobig‘ini butunlay yoki qisman yo‘qotgan mikroblar
L —shaklidagi bakteriyalar deb ataladi. Juda mayda bo‘lgan, lekin
sun’iy oziq mubhitida o‘sishi bilan viruslardan farq giladigan mikroblar
mikoplazmalar deb ataladi.

Rikketsiyalar shakli va kattaligi bilan bakteriyalarga yaqin tursa
ham, organizmdagi muayyan hujayralar ichida yashashi va ko‘payishi
bilan ulardan farq giladi. Hozirgi vaqtda rikketsiyalarning 32 tadan
ortiq turi ma’lum bo‘lib, ulardan 11 tasi ortiq patogen hisoblanadi.
Toshmali terlama, ku — lixoradkasi, qoya — tosh-tog‘lar lixoradkasi va
su-—sugamushi lixoradkasini keltirib chigaradigan rikketsiyalar ma’lum.
Bu mikroblar qo‘zg‘atadigan kasalliklar rikketsioz deb ataladi.

Viruslar faqat elektron mikroskopda ko‘rinadigan, tuzilishi va
biologik xususiyatlariga ko‘ra boshga mikroorganizmlardan farq
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giladigan, nihoyatda mayda mikroblardir. Viruslar hujayra ichi
parazitlari hisoblanadi. Ular fagat tirik to‘qimalarda o‘sadi. Chin
chechak, gizamiq, gripp, poliomiyelit, quturish, ensefalitlar, sariq
bezgak, Deige bezgagi va boshqa ko‘pgina yuqumli kasalliklarni
viruslar qo‘zg‘atadi. Antibiotik va sulfanilamid preparatlar viruslarga
ta’sir gilmaydi.

Spiroxetalar harakatchan mikroorganizmlarga kiradi.
Spiroxetalar shakli uzun, ingichka, parmasimon buralgan
mikroblardir. Uzunligi 7 mk gacha. Ularning tanasi elastik bo‘lgani
bois buralib harakat qiladi. Zahm (sifilis) qo‘zg‘atuvchisi — rangsiz
spiroxeta shu guruh mikroblarining tipik vakili hisoblanadi.
Buramalari juda ingichka va ko‘p bo‘lgan leptopiralar ham ushbu
turkumga kiradi.

Zamburug‘lar xlorifillini yo‘qotgan tuban o‘simliklardan bo‘lib,
70 000 dan ortiq turi ma’lum. Ular sanoatda vino, pivo tayyorlashda,
non pishirishda va xalq xo‘jaligining boshqa sohalarida ko‘p
ishlatiladi. Zamburug‘lar 5 sinfga bo‘linadi. Ko*‘pgina antibiotiklar
zamburug‘lardan olinadi. Masalan, ko‘p ishlatiladigan penitsillin
antibiotigi mog‘or zamburug‘idan olinadi. Zamburug‘lar blastolikoz,
kriptokokkoz, koktsidiomikoz va boshqa kasalliklarni qo‘zg‘atadi.

QOddiy mikroblar (protozoalar) bir hujayrali mayda, turli
shakldagi organizmlar. Hozir ularning 15 000dan ortiq turi ma’lum
bo‘lib, ularning ko‘pchiligi turli kasalliklar qo‘zg‘atadi. Dizenteriya
amyobasi, bezgak plazmodiylari, lyambliyalar va boshqalar shu
guruhga kiradi. Ular bezgak, amyobali dizenteriya, leyshmanioz va
boshga kasalliklarni keltirib chiqaradi.

Boshqa barcha tirik organizmlar kabi mikroblar ham to‘xtovsiz
ravishda rivojlanadi va ko‘payadi. Har xil sinflarga mansub
mikroblar turli usullar bilan ko‘payadi. Bakteriyalar asosan,
ko‘ndalang bo‘linib ko‘payadi. Yashashi uchun erkin kisloroddan
foydalanadigan mikroblar ayeroblar deb ataladi. Boshqa guruh
mikroblar esa kislorodsiz muhitda yashaydi. Ular anayerob
mikroblar deyiladi. Ba’zi patogen mikroblarga tashqaridan ma’lum
ta’sir o‘tkazib, ularning kasallik qo‘zg‘atish xususiyatini
kuchsizlantirish yoki butunlay yo‘qotish, lekin antigenlik — immunitet
qo‘zg‘atish xususiyatini saqlab qolish mumkin. Shu usu}l bilan
tayyorlangan preparatlar vaktsina deb ataladi. Vaktsinani odam
organizmiga yuborganda, yuqumli kasallik paydo bo‘lmaydi, lekin
immunitet hosil bo‘ladi.

Mikroblar hayot faoliyati jarayonida juda kuchli zahar — toksin
ajratadi. Botulizm tayoqchasi, aynigsa, zaharli hisoblanadi. Mikrob
faoliyati tufayli atrofdagi muhitga ajraladigan toksinlar ekzotoksin
deb, mikrob hujayrasi nobud bo*lgandan so*ng ajraladigan endotoksin
deb ataladi. Formalin yoki issiglik ta’sirida zararsizlantirilgan
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toksinlar anatoksin deyiladi. Ular ba’zi kasalliklar (qoqshol,
bo‘g‘ma, botulizm va boshqalar)ning oldini olishda emlash uchun
ishlatiladi. Mikroblar oddiy bo‘linish yo‘li bilan har 10-30 minutda
ko‘payadi. Suvda va oziq-ovqat moddalarda turg‘un bo‘lib, havoda
quyosh nurlari ta’sirida tezda nobud bo‘ladi.

Bakteriofag. Ba’zi mikroblarning hayot faoliyati jarayonida
ularning o‘zini eritib yuboradigan maxsus agent paydo bo‘ladi. U
bakteriofag yoki bakteriyalarni yemiruvchi deb ataladi. Bakteriofag
tuzilishi va tabiatiga ko‘ra virus hisoblanadi va ba’zi yuqumli
kasalliklar (dizenteriya, ich terlama) proﬁlaktlkasxda go‘llaniladi.

Viruslar organizmga tushganda ular ta’sirida organizm
hujayralarida paydo bo‘ladigan va viruslarning ko‘payishiga
to‘sqinlik qiladigan modda interferon deb ataladi. Hozirgi vaqtda
interferon ba’zi virus kasalliklari profiliktikasida va davolashda
ishlatiladi.

Bakteriyali vositalarni ishlatish usullari

Bakteriyali vositalar (BV), ya’ni har xil mikrob retsepturalari
suyuq yoki quritilgan juda mayda kukun bo‘lib, ularni havoda va
joylarda purkash mumkin. Bunda havoda muallaq tarqalgan juda
mayda zarrachalardan iborat ayerozolli bulut hosil bo‘ladi.
Bakteriyali vositalarni mo‘ljalga yetkazish uchun bombalar,
snaryadlar, portlovchi raketalar, ampulalar, paketlar, qoplar, qutilar,
har xil masofaga uchib bora oladigan raketalar, xilma-xil sochish va
to‘kish aviatsiyva asboblari, samolyot, vertolyotlarga
Jjoylashtiriladigan bakteriyali ayerozollar solingan generatorlar va
boshgalar ishlatiladi. Bakteriyali vositalar shamolning tezligiga
qarab, bir necha o‘n kilometr masofaga tarqalishi mumkin. Bundan
tashqari, ular hasharotlar, kanalar va kemiruvchilar yordamida ham
yugqtiriladi.

Bakteriyali vositalarning zaharli ta’siri juda xavflidir. Buning
oqibatida aholi o‘rtasida vabo, chin chechak, sariq isitmaga o‘xshash
kasalliklar tarqaladi.

Bakteriyali vositalarning o‘ziga xos xususiyati bakteriyali
ayerozollarning katta hududlarga tarqala olishi, xonalar va
yashirinish joylariga havo bilan kira olishi, oz miqdordagi dozalari
ham kasallik tug‘dira olishidan iborat. Bundan tashqari, aksariyat
mikroblar juda barqaror uzoq vaqtgacha yuqumli kasalliklar
tarqalish manbai bo‘lishi mumkin. Bakteriyali vositalarni tashqi
muhitda payqalmasligi ham xavf tug‘diradi. Chunki hozirgacha
bunday vositalarni payqab, qanday mikrob mavjudligini
aniqlaydigan asbob yo‘q. Ularni laboratoriyada maxsus asboblar
yordamidagina bilib olish mumkin. Mikroblar organizmga
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tushgandan so‘ng darrov kasallik tug‘dirmaydi, balki kasallikning
yashirin davri o‘tganda (bir necha kundan keyin)gina kasallik
belgilart namoyon bo‘ladi. Yuqumli kasalliklar kasal odamlardan
sog‘lom odamlarga o‘tishi natijasida kasallik ko‘p joyga tarqalib,
epidemiya hosil qilishi ulkan fojeaga sabab bo‘ladi.
Bakteriyalardan zaharlanish o‘chog‘i deganda odamlar kasallik
keltirib chiqaradigan bakteriyali ayerozollar bilan zaharlanish hududi
tushuniladi. Bu joyda qolgan odamlarning hammasi kasal bo‘lgan-
bo‘lmaganligidan gat’i nazar (kasal bo‘lmaganlar yashirin davrdan
keyin kasallanishi mumkin) zaharlangan hisoblanadi. O‘choq
chegaralarini dastlab kuzatish postlari va tibbiyot xizmati ayerozollar
targalishining ko‘zga ko‘rinadigan belgilariga, bakteriyali bombalar,
raketalar, snaryadlarning portlashiga qarab aniqlaydi.
Bakteriyalardan zaharlanish o‘chog‘i paydo bo‘lgan taqdirda, tezda
uni yo‘qotish tadbirlari ko‘riladi. Agar eng xavfli yuqumli kasalliklar
targatuvchi mikroblar bo‘lsa, karantin e’lon gilinadi. O‘choq atrofiga
qurolli soqchilar tayinlanib, unga kirib-chiqish, buyumlarni olib chiqish
gat’ly man etiladi, kasallarni izolyatsiyalash, dezinfeksiyalash va
boshqa chora-tadbirlar amalga oshiriladi. Agar boshqa yuqumli
kasalliklar mikroblari bo‘lsa, observatsiya e’lon qilinadi. Bunda
o‘choqga kirib-chigish va buyumlarni olib chiqish kamaytiriladi. Faqat
dezinfeksiyadan keyin, epidemiolog ruxsati bilan ish ko‘riladi.
O‘zbekiston Respublikasi va boshqa demokratik davlatlar girg‘in
qurollarini yo‘qotish va ishlatishni batamom man etishga, butun dunyoda
tinchlikni saqlash uchun kurashmoqdalar. Zero, butun dunyodagi
tinchliksevar xalglarning ezgu magsadi ham ana shundan iborat.

RADIATSION, KIMYOVIY VA BAKTERIOLOGIK
RAZVEDKA USULI VA VOSITALARI, RADIOAKTIV
ZAHARLANISH VA NURLANISHNI
NAZORAT QILISH

Ionlantiruvchi nurlanishni dozimetrlash vositalari va usuli. RM
va ionlantiruvchi nurlanishni (nurlar va neytronlar) sezgi organlari
aniglay olmaydi, chunki ular ko‘zga ko‘rinmaydi. Ularning o‘zi
hamda dozasi maxsus dozimetrik asboblar: DP-5A, DP-5V, DP-22V,
DP-70 M va boshqalar yordamida aniqlanadi.

DP-5V radiometr — rentgenometr. DP-5V asbobi 2 maqsad:

1) rentgenometr sifatida zaharlangan joylarda radiatsiya darajasini
o‘lchash (0,05 R/soatdan 200 R/soatgacha) va radiometr sifatida
odamlar terisidagi, kiyimidagi, ozig-ovqatlar, suv, mashinalar va
boshqalardagi radioaktiv zaharlanish darajasini o‘Ichash (0,05 MR/
soatdan 5000 MR/soatgacha) uchun mo‘ljallangan.
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Asbob charm sifatida ishlatiladigan materialdan ishlangan
g‘ilofda saqlanadi, uning og'‘irligi 2 kg ga yaqin bo‘lib, o‘Ichov pulti,
pultga egiluvchan kabel bilan biriktirilgan zond va telefonning
qulogqa tutib eshitadigan qismi (naushnigi)dan iborat.

Asbob pult tubidagi ta’minlanish supachasiga joylashtirilgan uchta
quruq element (1,6-PMS; x-1,05; KB-1)dan energiya olishi mumkin.
Grilof qopgqog‘iga asbobning ishlashini tekshirish uchun stronsiy-90 ning
beta-nurlantiruvchisi o‘rnatilgan. Asbob ishlanganda ionlantiruvchi
nurlanish gazorazryad hisoblagichga kiradi va unda elektr tokining
impulslari paydo bo‘ladi, ular kuchaytiriladi va mikroampermetr bilan
o‘lchanadi, shu paytda telefonda qisirlagan tovush eshitiladi.

Mikroampermetrda ikkita shkala bor; pastkisi 0 dan 200 t r/soat
darajagacha va yuqoridagisi 0 dan 5 mr/soat darajagacha. Asbob
gamma-nurlanishni o‘lchash uchun 6 ta poddiapazonga ega.
Ko‘chiruvchi dastagining holatiga qarab mikroampermetrning
ko‘rsatmasi hisoblab chiqiladi.

2-jadval
DP-5V asbobida o‘lchash diapazenlari

Poddiapazon | Poddiapazonlar | Asbobning O‘lchash
nomeri ko‘chiruvchi ko‘rsa- poddia-

dastagining tishini qaysi pazonlari

vaziyati shkaladan

hisoblash

I X" 0 — 200 (pastki) | 5200 r/soat
11 X' 0 — 5 (yugorigi) | 500 — 5000 mr/soat
111 x'" 0-5 « 10,5 - 5 r/soat
v x" 0-5 « 50 — 500 mr/soat
\% X' 0-5 « 5 — 50 mr/ soat
VI x"! 0 « 0,5- 0,5 mr/soat

Asbobni ishga tayyorlash va ishga qanchalik yaroqli ekanligini
tekshirish uchun:

— tok bilan ta’minlash bo‘linmasining qopqog‘i osilib, uning
oziqlanish bo‘linmasiga uchta quruq element qo‘yiladi, telefonlar
ulanadi;

— zond ekrani «K» vaziyatga qo‘yiladi;

— poddiapazonlar ko‘chiruvchisi qora uchburchakka («Ish
tartibi») qo‘yiladi, mikroampermetr mili shkalaning qora yoyida
Jjoylashishi kerak;
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— keyin poddiapazonlar ko‘chiruvchisi birin-ketin x?®, x'%, x!'va
x%! vaziyatlarga rostlanadi. Bunda telefonlarda chiqgillagan tovush
eshitiladi. X*! vax' poddiapazonlarda esa mil shkalaga yaqin joylashadi.
Yugqorigi shkaladan ampermetrning ko*rsatishi aniqlanib, bu son 10 ga
ko‘paytiriladi va kontrol preparat bir soatda qancha millirentgen nur
ajratgani bilinadi (30-40 mr/soat atrofida bo‘lishi kerak), xi%®, x'00, x2%©
poddiapazonlarda mil bilinar-bilinmas o‘zgaradi.

Joylarning radioaktiv moddalar bilan zararlanish darajasini
aniqglash uchun: poddiapazon ko‘chiruvchisini «200» vaziyatga va
zondnt «G» vaziyatga (tuynuk berk) qo‘yib, yerdan 80-100 sm
balandlikdan ushlab turiladi. Agar joylar RM bilan zaharlangan
bo‘lsa, ampermetr strelkasi suriladi.

Pastki shkaladan milning ko*rsatishi aniglanadi. U shu joylardagi
radiatsiya darajasini ko‘rsatadi (r/soat hisobida). Agar mil kam
surilsa, ko‘chiruvchini x1000 vaziyatga o‘tkazib, yuqorigi shkaladan
ampermetr milini aniglaymiz. Bu joylarda 0,5 dan 5 r/soatgacha
radiatsiya darajasini ko‘rsatadi.

Radiatsiya darajasi o‘lchangandan keyin vaziyat aniqlanadi.
Agar joylar RM bilan zaharlangan bo‘lsa, «radiatsiya xavfi» signal
e’lon gilinadi va himoyalanish tadbirlari ko‘riladi. Radiatsiya
darajasiga qarab, odamlarning nurlanish dozasi to‘g‘risida xulosa
chiqgarish kerak. Har xil yuzalardagi (odamlar terisidagi, kiyimidagi,
ozig-ovqatlar, suv, mashinalar va boshqalardagi) radioaktiv
zaharlanish darajasini aniqlash uchun zondni «G» vaziyatga qo‘yib
(tuynuk berk), tekshiradigan yuzaga 1-2 sm masofaga olib kelinadi,
lekin tekshirish yuzasiga tegizmaydi va ko*chiruvchi birin-ketin x'%%,
x!% x19 x! va x%! vaziyatlarga qo‘yiladi va asbobning ko‘rsatishini
yuqoridagi shkaladan aniglab, shu raqam ko‘chiruvchi vaziyatidagi
koeffitsiyentga ko‘paytiriladi. Shuning natijasida mr/soatda
zaharlanish darajasi aniglanadi (2-jadval).

Agar odamlar va boshga obyektlarning radioaktiv zaharlanish
darajasi zaharlanmagan toza hududda qilingan maydonchalarda
o‘Ichansa, joylarda qancha mr/soat nurlanish borligini aniglab, shu
raqam obyektning zaharlanish darajasini ko‘rsatgan sondan ayirib
tashlanadi.

Asbob saqlanadigan g‘ilof qopqog‘ida har xil yuzalarda
zaharlanishning yo‘l qo‘yish mumkin bo‘lgan darajasi ko‘rsatilgan:

Odam kiyimi va tanasining ochiq gismlarida 50 mr/soat
Avtomashinalarda (tashqi tomonida) 200 mr/soat
Go‘shtda (molning nimtalangan butun 20 mr/soat
tanasida)

Suvda (bir chelak) 4 mr/soat
Nonda (bir buxanka) 1,5 mr/soat
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Agar zaharlanish darajasi bundan oshsa, sanitariya ishlovidan
o‘tish shart. Buyumlar, suv, ozig-ovqat dezaktivatsiya qilinadi.

DP-22V shaxsiy dizometrlar komplekti. DP-22V komplekti
zaharlangan hududdag1 odamlarning nurlanishini nazorat qilish
uchun mo‘ljallangan. Bu komplekt plastmassa quti, 50 dona DKP-
50A shaxsiy dozimetr va zaryadli qurilmalardan iborat.

DKP-50A (bevosita 50 rentgenni ko‘rsatuvchi cho‘ntak dozimetri)
odam zaharlangan joyga kelgandan beri olgan gamma nurlanish
dozasini 2 dan 50r gacha diapazonda o‘Ichash uchun mo‘ljallangan.
Dozimetr avtoruchkaga o‘xshash bo‘lib, cho‘ntakda olib yuriladi. U
cho‘ntakka biriktiriladigan qisqichli dyuralyuminiydan yasalgan
korpusga ega. Korpusning yuqori tomonida okulyar uchun teshigi
bo‘lgan ustki qalpoqcha bor. Dozimetrning ichida kondensator,
ionizatsion kamera, platina yuritilgan ingichka ipli elektrod va 0
dan 50 rentgengacha hisoblash shkalasi (mikroskop) bor.

Asbobdan foydalanish uslubi. DKP-50A dozimetrini dastlab
zaryad qurilmasi yordamida zaryadlash kerak. Buning uchun
dozimetrning pastki qalpog‘i va zaryad uyasi qalpog‘ining vinti
bo‘shatiladi, zaryad regulyator tutgichini oxirigacha chapga (soat mili
yo‘nalishiga garshi) burash, dozimetrni uyasiga qo‘yib, shkalani
yoritadigan lampochka yonishi uchun, uni chap qo‘l bilan bir oz bosish
kerak. So‘ngra dozimetr okulyarini kuzatgan holda zaryad regulyatori
o‘ng qo‘l bilan soat mili yo‘nalishida shkalaning «0» ragamiga garab
kelguncha sekin buraladi. Shundan keyin ipning holatini yorug‘da
tekshirib ko‘rib, pastki qalpoqning vinti mahkamlab qo‘yiladi.
Zaryadlangan dozimetrlar RM bilan zararlangan joylarda ishlashi
kerak bo‘lgan kishilarga beriladi. Gamma nurlarning dozimetr ta’siri
natijasida kondensator elektrsizlanadi va ip nurlanish dozasiga garab
shkala bo‘ylab harakatga keladi. U okulyarni yorug‘da kuzatish orgali
aniqlanadi. Ish tugagach, dozimetrli kishi va uning atrofidagi
kishilarning nurlanish dozasi alohida jurnalga yoziladi.

Kimyoviy dozimetr DP-70M. DP-70M odamlarning gamma va
neytron nurlari bilan nurlanish dozasini 50-800r diapazonda o*Ichash
asbobidir. Bu asbob shisha ampula bo‘lib, ampulaning ichi rangsiz
kimyoviy eritma bilan to‘ldirilgan. Ampula esa qopqoqli metall gilof
ichiga o‘rnatiladi. Gamma va neytron nurlari ta’sirida kimyoviy
dozimetr ichidagi rangsiz eritma pushti rangga kiradi. Nurlar dozasi
qancha yuqori bo‘lsa, eritmaning rangi shuncha quyuq bo‘ladi.
Dozimetr cho‘ntakda olib yuriladi va dozimetr egasi gabul qilingan
nurlanish dozasi OPM yoki kasalxonalarda PK-56 dala kolorimetri
yordamida, dozimetr ampulasidagi eritma rangi kolorimetrning
rangli etalonli shishalari bilan solishtirish natijasida aniglanadi.
Dozimetr ko‘rsatgan raqam nurlanish kasalligi diagnostikasida va
uning og‘irlik darajasini aniqlashda yordam beradi.
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Zaharlovchi moddalar indikatsiyasi

Havoda, joylarda, turli buyumlarda, suvda, ozig-ovqatlarda,
yem-xashakda va boshqalarda ZM borligini va hujum giluvchi tomon
ZMning qaysi turini ishlatganligini aniqlash indikatsiya deyiladi.
Mana shu magsadni ko‘zlab, fugaro muhofazasida kimyoviy
razvedka uyushtiriladi. Razvedkaning vazifasi aholi yashaydigan
punktlarda ZMli hududlarni tezda topib, fugaro mudofaasi (FM)
shtabiga xabar qilishdir. FM esa «kimyoviy hujum» deb ¢’lon qiladi.
Kimyoviy razvedkani kimyoviy va radiatsion razvedka asboblari
bo‘lgan maxsus kuzatuvchi postlar olib boradi. FMning tibbiy
xizmati, sanitariya-epidemiya stansiyalari va laboratoriyalarida suv
va ozig-ovqatlarning ZM, RM va bakteriologik vositalardan
zararlanganligi tekshiriladi va yaroqli yoki yarogsizlig: haqida ekspert
xulosasi chiqariladi.

ZM indikatsiyasi uchun har xil: organoleptik, kimyoviy, biologik
metodlar qo‘llaniladi. Organoleptik metod zaharlovchi moddalarni
tashqi belgilariga qarab, sezgi organlari orqali aniglashdan iborat.
Hujum qiluvchi tomonidan kimyoviy qurol ishlatilganligini
ko‘rsatuvchi belgi: kimyoviy bombalar va raketalarning portlashida
kuchsiz ovoz chiqadi, portlashda bug* buluti yoki tuman hosil bo‘ladi.
Ba’zi joylarda ZM tomchilari yog‘ishi mumkin. Agar ZM
samolyotdan sochilsa, uning orqasida tuman yoki chang yo‘li hosil
bo‘ladi. Ba’zi ZM (iprit, fosgen, sianid kislota va boshqalar) hidli
bo‘ladi. Ammo eng xavflisi FZM, chunki ularning rangi ham, hidi
ham yo‘q.

Indikatsiyaning kimyoviy usuli birmuncha aniq va ishonchlidir,
u ayni ZM ta’sirini sezuvchi maxsus kimyoviy reaktivni qo‘llashga
asoslangandir. Natijada eritmaning rangi o‘zgaradi yoki cho‘kindi
hosil bo‘ladi.

Indikatsiyaning biologik usullari hayvonlar oshqozoniga zond
orgali tekshirilayotgan suv yoki ozig-ovqat yuborish bilan ta’sir
ko‘rsatish, ko‘zga tomchi tomizish va shu kabilardan iborat. It,
mushuk va quyonlardan foydalanish mumkin. Kimyoviy usul bilan
ZMni indikatsiya qilish uchun har xil asboblar mavjud: avtomatik
gazosignalizator, kimyo razvedkasi asboblari (KRA), kimyo
razvedkasining yarim avtomat asbobi, dala kimyoviy
laboratoriyalari va hokazo.

Avtomat gazosignalizatori AGS-11 havo tarkibida bo‘lgan va
asab tizimini falajlovchi FZMni tezda aniglaydi. Bu asbob datchikdan
tashqariga olib chiqaradigan signalizatsiya pultidan,
akkumulyatorlar solingan yashikdan va ulash kabellaridan iborat.
Datchikda indikator lentasi vaqti bilan kimyoviy reaktiv bilan
namlab turiladi. Agar havoda FZMlar bo‘lsa, lentada rangli dog*
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hosil bo‘ladi. Rangli dog‘ fotoelement tomonidan gabul gilinadi va
natijada tovushli va rangli signalizatsiya ulanadi.

Asbobda ikkita indikatsiya poddiapazoni mavjud. U havodagi
ZMlarning past va ancha yuqori konsentratsiyasini aniqlaydi.
Signalizatorning vazni akkumulyatordan tashqgari 12,5 kg dan
oshmaydi.

Kimyoviy razvedka qo‘shin asbobi (KRQA) va yarim avtomat
asboblar. Bular yordamida havodagi, joylardagi va har xil
buyumlardagi FZM (zarin, zamon, V-gazlar), umumzaharlovchi
moddalar (sianid kislota va xlortsian), bo‘g‘uvchi (fosgen) va terini
yara qiluvchi (iprit) zaharlovchi moddalar aniqlanadi.

Tibbiyot xizmati tibbiyot-veterinariya kimyoviy razvedka asbobi
(KRA-TV)ga va tibbiyot dala kimyoviy laboratoriyasi (TDKL)ga
ega. KRA-TV havodagi, joylardagi, har xil buyumlardagi,
shuningdek, suvdagi, oziq-ovqatdagi, yem-xashakdagi ZMni
aniglashga mo‘ljallangan. KRA-TV gopgoqli metall quticha va olib
yurish uchun kerak bo‘lgan qayish (tasma)dan iborat. KRA-TV
komplekti: qo‘l nasosi, har xil ZMni aniqlash uchun indikator
naychali qog‘oz kasseta, suyuq kimyoviy reaktivli ampulaga ega
bo‘lgan qog‘oz kasseta, kimyoviy reaktiv va probirkali gazlamadan
qilingan kasseta, ozig-ovgat va yem-xashakning ZM bilan
zararlanganligini analiz gilish uchun idish, ozig-ovgat va yerdan
namuna olib ko‘rish uchun pinset, ZM topiiganligi xabar giluvchi
kartochkalardan iborat bo‘ladi.

Indikator naychalar uzunligi 8 sm keladigan, ichiga ZM bug'‘larini
yutuvchi to‘ldirgich (oq kukun) va ayni ZM uchun kimyoviy
reaksiyalar shisha ampula joylangan kavsharlangan shisha
naychalardan iborat. Naychaning yuqorigi uchiga rangdor tamg*ali
halga kiydirilgan. U naychaning qaysi turdagi ZM uchun
mo‘ljallanganligini ko‘rsatadi.

Havodagi ZM indikatsiyasi. Havodagi ZM indikatsiyasi FZMni
aniglashdan boshlanadi. Buning uchun nasos kollektorining bitta
teshigi ochilgan holatga keltirib qo‘yiladi. Qizil halgali va nuqtali
ikkita indikator naychasi olinadi, ampulorez yordamida ularning
har ikkala uchi qirqiladi, keyin gizil tamg‘ali ampula ochuvchi bilan
har ikkala naycha ichidagi yuqort ampula sindiriladi. Bitta naycha
tamg‘alangan uchi bilan nasos kollektori teshigiga qo‘yiladi, nasos
dastasi bilan 5-6 marta dam berib, undagi havo chigariladi. Ikkinchi
naycha kontrol naychadagi havo chigarilmaydi. Shundan keyin
ampula ochuvchi bilan pastki ampula sindiriladi. Reaktiv
to‘ldiruvchiga tushadigan qilib naycha silkitiladi va to‘ldiruvchining
rangi o‘zgarishi kuzatib turiladi. To‘ldiruvchining ustki qatlamidagi
qizil rang sariq rangga aylansa, havoda FZM borligidan dalolat
beradi.
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Keyin havoda fosgen va sianid kislota bor-yo‘qligini aniglanadi.
Buning uchun uchta ko‘k halqali indikator naychasining har ikkala
uchi ochiladi, undagi reaktivli ampula sindiriladi, naychani nasos
teshigiga quyib, dasta bilan 10-15 marta dam beriladi, uning yuqorigi
to‘ldiruvchisi ko‘k rangga o‘tishi havoda fosgen (difosgen) borligidan
dalolat beradi, pastki to‘ldiruvchi qizil rangga o‘tishi havoda sianid
kislota yoki xlortsian borligidan dalolat beradi.

Ipritni aniglash uchun indikator naychaning sariq uchini ochib,
uni nasosga biriktirib, nasos dastasi bilan 60 marta dam beriladi.
To‘ldiruvchida qizil rangning paydo bo‘lishi havoda iprit bug‘i
borligidan dalolat beradi.

Bir vaqt uchta naycha bilan indikatsiya o‘tkazish mumkin. Buning
uchun nasos kollektorida uchta teshik ochiq holatga keltirib qo‘yiladi,
indikator naychalari FZM ga, sianid kislotaga, fosgen va ipritga
tayyorlab qo‘yiladi, yuqorida aytilgandek, ularni nasos teshigiga
qo‘yib, nasos dastasi bilan 120 marta dam beriladi, keyin naychaning
to‘ldiruvchi rangiga qarab, u yoki bu ZM bor-yo‘qli aniqlanadi. ZM
indikatsiyasi yerda va buyumlarda (ozig-ovqat va yem-xashakda)
o‘tkazilganda ham tayyorlab qo‘yilgan mos indikator naychalari
ZMning tomchisi yoki dog‘i ko‘ringan joyga olib kelinadi. Quruq
mahsulotlarda ZM indikatsiyasi uchun metall qopgoqli idishdan
foydalaniladi. Unga sinab ko‘rish uchun mahsulotning bir gismi
solinadi, idishning rezina naychasiga tayyorlab qo‘yilgan indikator
naycha ulanadi, nasos dastasi bilan idishga havo tortib olinadi, bunda
mahsulotdagi ZM ergashib keladi va to‘ldiruvchi rangining
o‘zgartirishiga qarab, ZM bor-yo‘qligi aniqlanadi.

Suv ZM bilan zaharlanganligini analiz qilish xuddi PXR-MV
instruksiyasida ko‘rsatilgan usul bilan kimyoviy reaksiya o‘tkazib
bajariladi. ZM indikatsiyasi vaqtida xavfsizlik tadbirlariga rioya
qilish kerak, qo‘lqop kiyib ishlash kerak, zarur bo‘lib qolganda
protivogaz kiyiladi, so‘ngra asboblar va idishlar degazatsiya qilinadi.

Suv va oziq-ovqatni tekshirish uchun ulardan
namuna olish

Yoppasiga qirg‘in quroli ishlatgan sharoitda RM, ZM yoki
bakteriologik vositalardan zararlangan hududdagi hamma oziq-
ovgat va suv manbalari shubhali hisoblanadi va tibbiyot xizmati
(gossaninspeksiya organlari) tekshirib ko‘rib, xulosa chigargandan
keyin ulardan foydalanishga ruxsat etiladi.

Ularni tekshirish va analiz qilish namuna ajratib olishdan
boshlanadi. Qarab chiqgish vaqtida individual himoya vositalaridan
foydalanish va dozimetr asboblari (DP-5A va VKP-50A)ga, KRA-
TVga va namuna tanlab olish komplektiga ega bo‘lish kerak. Ko‘rib
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chigish vaqtida omborning holati, ozig-ovqatning saglanishi va o‘rab
qo‘yilganligi, ZM tomchisi yoki changi bor-yo‘qligi, RM va ZM bor-
yo‘qligi DP-5A va KRA-TV yordamida aniglanadi. Suv manbai ko‘rib
chigilganda, uning holatiga, RM va ZMning tashqi belgilariga e’tibor
beriladi. Namuna olish komplektiga (yashik yoki chemodanga)
mahkam bekitiladigan yoki buraladigan probkali toza idish, sinab
ko‘rish uchun polietilen xalta, shisha probirka, belkurak (qoshiq), pichoq
gaychi, pinset, paypaslagich, suv olgich joylashtirilgan bo‘ladi.

Bakteriologik tekshirish uchun namuna olishda sterillangan idish
(probirka, sklyanka) bo‘lishi kerak.

Suvni tekshirish uchun 250-500 ml hajmda namuna olinadi.
Tekshirib ko‘rish uchun hovuzdan (buloqdan, ko‘ldan, kanaldan,
daryodan) suv olgich bilan yoki shisha banka bilan suvning yuzasidan
va tubidan olinadi. Tubidan olinganda idishga og‘irroq narsa, bo‘yni
va probirkasiga ikkita arqon bog‘lab suv tubiga tushiriladi. Qazilgan
quduqda avval suv chelak bilan yaxshilab aralashtiriladi, so‘ngra
namuna olib idishga olinadi. Vodoprovod tarmog‘idan ikkita
namuna olinadi: birinchisida kranni ochib idishga keragicha olinadi,
ikkinchisida suvni 10 daqiqa oqizib qo‘yib, kranni spirt yoki benzin
ho‘llangan latta bilan artgandan keyin olinadi.

Oziq-ovgat mahsulotlaridan namuna olish mahsulotning turiga va
idishga bog‘liq. Namuna uchun olingan mahsulotlar toza idishga yoki
polietilen xaltachaga joylanadi, mahsulotning har bir turidan yoki har
bir bo‘limidan 500 g gacha olinadi. Mahsulotning har joyidan, ustidagi
gatlamdan 2-3 sm chuqurlikdan, avvalo, ZM yoki chang tomchisining
dog‘i bo‘lgan joydan olinadi. Agar mahsulot germetik berk idishda
bo‘lsa, avval idish yuviladi. Buning uchun spirtli tampon bilan artiladi,
bakteriologik tekshirish uchun esa 0,9% li natriy xlorid (fiziologik)
eritmasi bilan ho‘llangan tampon bilan eritiladi va tampon idishga
joylab quyiladi. Mahsulotlar yashikda saqlangan bo‘lsa, idish
degazatsiya giluvchi eritma bilan artilib, keyin ochiladi va mahsulotdan
namuna olinadi. Mahsulot qopda bo‘lsa, paypaslagich bilan qopning
og‘zini ochib olinadi yoki qopni teshib belkurakcha bilan olinadi.
Go'sht, baliq, moy, non, sabzavotlarni tekshirib ko‘rish uchun shubhali
Joyidan pichoq yoki qaychi bilan kesib, pinset bilan olinadi.

Tanlab olingan mahsulot va suv mahkam berkitiladi, kimyoviy
moddalarga qarshi individual paketdagi suyuqlik bilan yoki DTS-
GK eritmasi bilan idishning atrofi artiladi, idishlar nomerlab
yashiklarga joylanadi, tekshirish uchun laboratoriyaga jo‘natiladi.
Tekshiriladigan namunalar bilan laboratoriyaga jo‘natiladigan
uqtirish xatida tekshirish uchun olingan vaqti, muddati, analizning
magqsadi, suv manbaiga qisqa xarakteristika, suvning tashqi ko‘rinishi,
ombor va idishlar xarakteristkasi, DP-5A yoki KRA-TV yordamida
o‘tkaziladigan dastlabki tekshirishning natijasi, namuna olingan
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shaxsning familiyasi va laboratoriya tekshirishi natijasida qayerga
jo‘natish kerakligi haqida to‘la ko‘rsatiladi. Ekspertiza xulosasini
olmaguncha suv va mahsulotlardan foydalanish man etiladi.

Bakteriologik razvedka va bakteriologik
vositalarni indikatsiya qilish

Bakteriologik razvedka kuzatish postlari va GM tibbiyot xizmati
tomonidan o‘tkaziladi. Bakteriologik qurollar portlaganda, odatdagi
qurollar portlagandagiga qaraganda sekinroq ovoz chigadi. Dushman
bakteriologik vositalarni ishlatganligi va zaharlanish chegaralari
hujum vaqtidagi ba’zi bir belgilarga qarab aniqlanadi. Bu belgilar
quyidagilardan iborat.

Havoda bug‘, tuman va changdan iborat yengil bulut hosil bo‘ladi,
uchib o‘tayotgani samolyot, vertolyot va raketa ketida asta-sekin chiqib
tarqaluvchi qora yo‘l hosil bo‘ladi, qurollar portlagan joylardagi
tuproqda, o*simliklarda va buyumlarda suyuqlik tomchilari yoki kukun
moddalar bo‘ladi. Bu belgilar ZM ishlatilgandagi belgilarga o‘xshasa
ham, havo va joylarda ZM va RM bo‘lganligi (kimyoviy razvedka va
dozimetrik asboblar ko‘rsatishga binoan), juda ko‘p miqdorda
hasharotlar, kanalar va kemiruvchilar to‘planishi bakteriologik
vositalar ishlatilganligidan dalolat beradi.

Kasal qo‘zg‘atuvchi mikroblarning turini indikatsiya qilish uchun
tashqi muhitni obyektlaridan namuna olinadi. Havo bakteriya
tutuvchi apparat yordamida yig‘iladi. Tuproq, o‘simliklar, suv va
ozig-ovqatdan polietilen xaltachalarga namuna olinib, og‘zi mahkam
berkitiladi, tashqi tomondan dezinfeksiya qilinadi (lizol eritmasi,
xlorli ohak va IPP suyuqligi yordamida) va maxsus odam bilan
sanitariya-epidemiologiya laboratoriyasiga yuboriladi. Kana va
hasharotlar pinset bilan probirka yoki shisha bankaga yig‘iladi. Har
gaysi namunaga qisqacha qilib u qayerdan va qachon olinganligi
yoziladi.

Sanitariya-epidemiologiya stansiyasining bakteriologik
laboratoriyalarida bakteriologik vositalar aniq tekshiriladi, ya’ni
mikroskopik va serologik tekshirishlar oziq mubhitlariga ekish va
hayvonlarda tekshirib ko‘rish natijasida dushman gaysi mikrobni
ishlatganligi aniglanadi.

AHOLINI YALPI QIRGIN QUROLIDAN
HIMOYA QILISH VOSITALARI

Aholini va halq xojaligi obyektlarini yalpi qirg‘in qurolidan
himoya qilish fuqaro himoyasining asosiy vazifasidir. Aholini himoya
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qilishning asosiy usullari ularni bo‘lib-bo‘lib tarqatish va yirik
shaharlar aholisini shahar tashqarisidagi zonaga evakuatsiya qilish,
yerto‘la va pana joylarga yashirishdan iborat. Bundan tashqari,
shaxsiy himoya vositalarini ishlatish ham katta ahamiyatga ega.

Kollektiv himoya vositalari

Yalpi qirg‘in vositalaridan kollektiv himoya choralari maxsus
radiatsion boshpana va pana joylarga bo‘linadi. Odamlarni yadro
portlashining hamma faktorlaridan (zarb to‘lqini, yorug‘likdan
nurlanish, singuvchi radiatsiya va joylarning radioaktiv zararlanishi),
shuningdek, kimyoviy va bakteriologik qurollardan saqlash uchun
mo‘ljallangan germetik tipda himoyalangan binolar boshpana —
ubejishe deyiladi.

Boshpana binolarning podvaliga joylashgan bo‘ladi yoki yer
ostiga alohida quriladi. Boshpanalarning tepasi juda pishiq va
mustahkam, devorlari zarb to‘lginiga va singuvchi radiatsiyaga
chidamli bo‘lishi kerak. Tashqaridan zaharlangan havo kirmasligi
uchun germetik ishlangan bo‘lishi zarur. Boshpanaga kirish uchun
uchta eshik quriladi. Birinchi eshik zarb to‘lginidan buzilib ketmasligi
uchun metalldan pishiq ishlanadi, qolganlari esa gaz o‘tkazmaydigan
bo‘lishi kerak. Eshiklar zich yopilishi uchun chetiga rezina
yopishtiriladi. Bu eshiklar orasida ikkita tambur — koridor hosil
qilinadi. Kirish eshiklaridan tashqari, kirish joylar — imoratlar
qulashi natijasida bekilib qolgan hollar uchun zaxira chiqish joyi
ham bo‘lishi kerak. Zaxira chigish joyi yer tagidan g‘isht, temir-
beton teshik (quvur) va tepasi juda pishiq eshik bilan bekitiladigan
quduq shaklida ishlanadi.

Boshpanada havo yetarli bo‘lishi uchun filtr — ventilyatsion
qurilma o‘rnatiladi. Boshpana zaxira chiqarish joyiga yoki tashgariga
chiqadigan havo tortuvchi quvurdan, havoni RM, ZM, bakteriologik
vositalardan tozalovchi yutuvchi filtrlardan, elektr bilan yoki qo‘l
bilan ishlatiladigan havo nasosidan va boshpananing har bir
bo‘lagiga havo o‘tkazuvchi quvurlardan iborat bo‘ladi.
Ventilyatsiyasiz boshpanalar ham bo‘lishi mumkin, lekin bunda
odamlar uzoq vaqt yashash uchun qiynaladi. Boshpananing asosiy
xonalari bir nechtaga bo‘linadi — odamlarni joylashtirish uchun
alohida xonalar, tibbiyot xonasi, oziq-ovqat, suv zaxirasi xonasi va
hojatxona. Boshpana vodoprovod, kanalizatsiya, telefon, radio,
asboblar (belkurak, chopich, bolta va boshqalar) va o‘tga qarshi
asboblar bilan ta’minlanadi. Shuningdek DP-5 tipidagi dozimetrik
asbob va kimyoviy razvedka asboblari ham bo‘lishi kerak.

Boshpanadagilar orasidan komendant va kundalik navbatchi
tayinlanadi. Aholi boshpanaga fugaro muhofazasini «Diqqat
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barchaga!» signalidan keyin va radioaktiv, kimyoviy, bakterial
zararlanish haqidagi signallardan keyin kiradi.

«Himoya inshootlarini berkitish» signalidan keyin, germetik
eshiklar berkitiladi va odamlarning boshpanaga kirishi
to‘xtatiladi. Bir ozdan keyin filtr-ventilyatsion qurilma ishga
tushiriladi.

Boshpanada chekish, shovqin solish, sham va lampa yoqish, uy
hayvonlarini, qo‘pol buyumlarni, hidli va alangalanuvchi
buyumlarni olib kirish man etiladi. Shaxsiy himoya vositalarini
tayyor holda tutish kerak. Radiatsiya darajasi pasayib, ZM to‘la
bug‘lanib bo‘lgandan keyin yoki hudud zararsizlantirilgandan keyin
signal bilan chigartilishga ruxsat etiladi.

Tibbiyot xonasida tibbiy xizmat (sanitariya posti) ko‘rsatiladi,
boshpananing sanitariya holatini ana shu post nazorat qilib turadi,
bemorlarga yoki zararlanganlarga tibbiy yordam ko‘rsatiladi.

Radiatsiyaga qarshi pana joy

Shahar va gishloq hududlaridagi pana joylar radiatsiyadan
saqglanishda katta ahamiyatga ega. Bunday pana joylar RM bilan
zararlangan hududlarda odamlarning nurlanishini 100-140 marta
kamaytiradi, zarb to‘lginidan, yorug‘dan nurlanishdan, yonuvchi
bombalardan, tomchi—suyuq holdagi ZMlarning tegishidan himoya
giladi. Lekin pana joylar germetik emas, shuning uchun atmosfera
RM, ZM yoki bakteriologik vositalar bilan zararlanganda himoya
vositalaridan foydalanishga to‘g‘ri keladi.

Binolarning podvali, yarim podvali va yerto‘lalardan pana joy
sifatida foydalanish mumkin. Podvallarni gaytadan yopishda
devorning yerdan chiqib turgan joyiga qo‘shimcha ustunlar, to‘sinlar
qo‘yiladi. Kirish uchun go‘shimcha eshik quriladi, tuynuklar,
teshiklar, yoriglar yaxshilab bekitiladi. Yerto‘lalarning tepasi tuproq
(qum, mayda shag‘al, shlak) bilan 30-60 sm qgalinlikda qo‘shimcha
ravishda yopiladi. Shamollatish uchun havoni tortuvchi quvur yoki
oddiy ventilyator o‘rnatish mumkin (elektr toki yoki velosiped motori
bilan harakatga keluvchi ventilyator). Havo tortuvchi quvur oldiga
RMni tutib goladigan yutuvchi filtr o‘rnatiladi, u qum, shlak va eski
latta-pattalar bilan to‘ldirilgan qutidan iborat. Pana joyning ichiga
so‘ri va skameykalar o‘rnatiladi. Suv zaxirasi tayyorlab qo‘yiladi.
Bulardan tashqari, mahalliy materiallardan foydalanib, temir-beton
plitalari va quvurlardan, yog‘ochdan, gamishdan, quruq shohlarning
bog‘lamlaridan va boshqalardan alohida joylashgan pana joylar
quriladi.

Bunday pana joylar 2 metrga yaqin chuqurlikdagi kotlovanga
quriladi. Ustidan 60-100 sm qalinlikda tuproq, loy bostiriladi.
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Pana joyga kirish uchun bitta yoki ikkita tamburli eshik quriladi.
Pana joyning ichi elektr bilan yoritilishi, issiq bo‘lishi, hojatxona,
so‘rilar bo‘lishi ma’qul.

Yerto‘la va pana joylarga quyidagi sanitariya-gigiyena talablari
qo‘yiladi:

1. Yerto‘la va pana joylar toza va yaxshi sanitariya holatida
bo‘lishi shart. Har kuni 1% li xloramin eritmasi bilan tozalash, vaqti-
vaqtida to‘la dezinfeksiya qilish zarur.

2. Yerto‘la va pana joylarda havoda karbonat angidrid miqdori
1% dan oshmasligi (3% oxirgi chegara), havo haroratsi 18-23° (31°
gacha), nisbiy namligi 70% (80% gacha) bo‘lishi kerak.

SHAXSIY HIMOYA VOSITALARI

Shaxsiy himoya vositalari ham ikkiga bo‘linadi: 1) nafas
organlarini himoya qilish vositalari (gazniqobning har xil turlari,
respirator va boshqalar); 2) terini himoya qilish vositalari
(himoya plashchalari, kostyumlar, qo‘lqoplar, paypoqlar va
boshqalar).

Filtrlovchi gazniqoblar

Gazniqoblar filtrlovchi va ayiruvchi bo‘ladi. Filtrlovchi gaznigob
nafas oladigan havoni zararli aralashmalardan tozalaydi. Ayiruvchi
gazniqob odamni zaharlangan atmosferadan ayiradi. Gazniqoblar
nafas organlarini va ko‘zni zaharli (ZM), radioaktiv (RM) va
bakteriologik moddalardan saqlashga mo‘ljallangan (1-rasm). Asosiy
filtrlovchi gazniqoblardan GP-5.

DP-6m aholi uchun mo‘ljallangan, shuningdek, qo‘shin
gaznigoblardan foydalanish mumkin.

GP-5 gazniqobi shlem — nigob, gazniqob qutichasi va
xaltadan iborat bo‘ladi. U GP-4udan ancha yengil va qulay
bo‘lib, shlem-niqobi boshning sochli qismini zararlanishdan
saqglab turadi.

Gazniqob qutichasi uning yuz qismi bilan birtashtiruvchi
naychasiz tutashadi. Gaznigob komplektiga oynaning ichki
tomonidan qo‘yiladigan va oyna qoplamasi bilan qisiladigan,
terlamaydigan plyonkali metall quticha kiradi.

GP-5ning shlem-niqobi besh razmerda chigariladi. Kerakli
razmerni aniqlash uchun santimetr lentasi bilan bosh o‘Iichanadi:
aylanasiga engak orqali o°tib, boshning tepa qismidan yana engakka
qaytiladi. Shu o‘lchov natijasida shlem-niqobning razmeri
aniqlanadi:

26



I-rasm. Aholi uchun mo‘ljallangan gazniqoblar

O‘Ichash natijasi(sm) Shlem-nigobning o*lchami
63 gacha 0
63,5-65,6 1
66-68 2
68,5-70,5 3
71 dan yugorisi 4

DP-6, DP-6m bolalar gazniqobning tuzilishi GP-4u gazniqobning
tuzilishiga o‘xshaydi. DP-6 gazniqob katta yoshdagi (12 yoshdan
katta) bolalar uchun, DP-6 m kichik yoshdagi (1,5 dan 12 yoshgacha)
bolalar uchun mo‘ljallangan.

Maskaning razmeri yuzning balandligi (GP-4u kabi) va
kengligiga qarab aniglanadi. Shtangensirkul yordamida (yoki uchli
lineyka bilan) yonoglarning eng bo‘rtgan joylaridagi oraligni o‘Ichab
aniqlanadi:
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Nigob o‘lchami Yuzning balandligi (mm) Yuzning kengligi (mm)
1 77gacha 108 gacha

2 77-85 108-116

3 85-92 116-119

4 92-99 119-128

5 99 va undan ortiq 128-135

So‘ngra gazniqob kiyiladi va puxta qilib yuzga o‘rnashtiriladi.

Gazniqob «poxod», «tayyor» va «jangovar» holatlarida bo‘lishi
mumkin (2-rasm).

«Poxod» holatida gazniqob haltada bo‘ladi, xalta chap tomonga
osiladi (a). «Gazniqobni tayyorla» buyurugi berilganda, gazniqob
«tayyor» holga keltiriladi (5).

Buning uchun xaltani bir oz oldinga surib, xalta klapani ochiladi,
xaltadan tasmani olib, beldan aylantiriladi va xaltaning oldingi yarim
halgasiga boglab qo‘yiladi. «Jangovar holatga gazniqob «Radioaktiv
zaharlanish», «Bakteriologik zaharlanish» signallari berilganida
keltiriladi yoki mustaqil ravishda joylarning zaharlanganligini sezib
golinganida «Gazlar» buyguri beriladi va gazniqob kiyiladi (d). Bunda
nafasni to‘xtatib, niqob xaltadan olinadi, yuqori va orqa tasmalar ikki
qo‘l bilan (bosh barmoq ichiga qaratilgan holda) olinadi, ko‘zni yumib,
niqobning pastki qismi engakka qo‘yilib,

2-rasm. Gazniqobni olib yurish holatlari:
a) «poxody; b) «tayyorlay; d) «jangovar»

nigob yuzga tortiladi, orqa tasma quloq orqasiga o*tkazilib uning
bo‘sh uchlari niqob yuzda mahkam turguncha tortiladi, oynak ko‘zga
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to‘gri bulishi kerak. Maska ichidagi zaharlangan havoni chigarib
yuborish uchun qattiq nafas chiqariladi va bosh kiyimi kiyib olinadi.
Gazniqoblar «Gazniqoblar yechilsin» buyrugi berilganida yechiladi.
Uning uchun bosh kiyim qo‘l bilan ko‘tariladi, chap qo‘l bilan
kiapan korobkadan ushlab, niqob pastga tortiladi va boshdan olinadi
(3-rasm).

3-rasm. GP-4u gazniqobning usullari:
a) kivish usullari; b) yechish usullari

Gazniqobni ehtiyot qilish kerak; urilish, shikastlanishdan va
qutichaning ichiga suv kirishidan saglash kerak. Klapanlarning
saqlanishi va holatini kuzatib turish zarur. Gazniqob uzoq muddat
saglanganda, quticha tagida rezina probka bilan bekitiladi.

Gazniqobni zah joyda, isitish sistemasi yonida, kislotalar bilan
birga, ishqor va boshga bug‘lanuvchi moddalar bilan birga saqlash
mumkin emas.

Zararlangan hududda ishlayotgan vaqtda gazniqob tasodifan
buzilib qolishi mumkin. Undan vaqtincha himoya uchun
foydalanishni bilish kerak. Agar niqob yirtilgan bo‘lsa, shu joyi go‘l
bilan mahkam berkitiladi. Maskaning yirtig‘i katta bo‘lsa, ko‘zoynak
yoki nafas chiqarish klapani shikastlansa, niqobni yechib
birlashtiruvchi naychani ajratish va ko‘z hamda burunni berkitgan
holda quticha teshigiga og‘izni qo‘yib og‘zidan nafas olish kerak.
Quticha zararlanganda shu joy qo‘l bilan berkitiladi. Protivogaz har
ganday shikastlanganda ham zaharlangan zonadan tashqariga
chiqish yoki shikastlanmagan gazniqobga almashtirib olish kerak.

Zararlanganlarga gazniqob kiydirish uchun yordam ko‘rsatuvchi
(ko‘ngilli yoki tibbiy hamshira) cho‘kka tushadi, tizzasiga
zararlangan kishining boshini qo‘yib, unga gazniqob kiydiradi va
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xaltani naychasi qisilib qolmaydigan qilib, bemorning qorniga
mahkam bog‘lab qo‘yadi.

Boshi yarador bo‘lganlar uchun maxsus gaznigob (SHR) bor. U
korpusiga ko‘zoynak va klapanlar o‘rnatilgan va (qat-qat buklanadigan)
birlashtiruvchi naycha mahkamlangan rezina xaltadan iborat.
Shlemning yon tomonida uch juft tasma bo‘lib, ular shlemni boshning
orqa tomonidan tortib bog‘lash uchun xizmat giladi. Nigobni kiygandan
keyin bo‘yin aylanasini mahkam berkitishi uchun shlemning pastki
qismiga yoqa ko‘rinishidagi metall oburator yopishtirilgan bo‘ladi.

GAZNIQOBNING ODAM ORGANIZMIGA
TA’SIRI

Gazniqob ma’lum darajada odam organizmiga ta’sir etadi va ishga
xalaqit beradi. Bunga sabab, birinchidan, u nafas olishni
qiyinlashtiradi; ikkinchidan, uning niqobi ostidan chigadigan havo
bilan tashqaridan keladigan havo orasida «zararli» masofa hosil
bo‘ladi. Bu masofada karbonat angidrid miqdori 4% gacha, kislorod
kam bo‘ladi. Shu havo qaytadan o‘pkaga boradi; uchinchidan, niqob
yuzdagi nerv va qon tomirlarini sigadi, gazniqob o‘lchami noto‘g‘ri
tanlanganda esa og‘riq seziladi, ko‘rish doirasi kichrayadi, yuz terlaydi,
teri qichishib, gizarishi mumkin, rezinka hidi keladi va hokazo. Shu
omillarning ta’sirini kamaytirish uchun gazniqob o‘lchamini to‘g‘ri
tanlab, u bilan ishlashni, chuqur nafas olishni mashq qilish kerak.

Og‘ir ahvoldagi bemor va shikastlanganlarga uzoq muddat
gazniqob kiydirish mumkin emas. Ularni germetik yerto‘lalarga
joylashtirish yoki zaharlangan hududdan tezda ko“chirish kerak.

Ayiruvchi yoki izolyatsiyalovchi gazniqob

Suv bosgan boshpana va binolarda, toza havo yetishmasligi
aniqlangan joylarda qutqarish ishlari olib borilganda,
izolyatsiyalovchi gazniqgobdan foydalanish kerak bo‘ladi. Bunday
gazniqoblarning bir necha turi (KIP-5, IP-46m) ma’lum. KIP-5
gazniqobda nafas olish uchun kislorod chiqadigan ballon, shuningdek,
ajralib chigqan karbonat angidrid gazini yutib turuvchi patron bor.
IP-46 yoki IP-46m gazniqob ko‘proq tarqalgan.

IP-46 gazniqobni shay holatga keltirish uchun ishga tushiruvchi
briket va kislotali ampula chuqurchaga joylanadi va dastlabki
kislorod ajralib chiqish uchun ishga tushiruvchi moslamaning
tugmasini bosib, shlem-niqob boshga kiyiladi.

Regenerator patronning harakat vaqti undagi kislorod zaxirasiga
qarab belgilanadi; og‘ir ish bajarilganda bir soatga, o‘rtacha sharoitda
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— 2 soatga, tinch holatda — 4-5 soatga yetadi; suv ostida 30
dagiqadan ortiq qolishga ruxsat etilmaydi.

Atmosferada bo‘g“uvchi gazlar (masalan, is gazi) bo‘lsa, gopkalit
patronidan foydalanish kerak, u gazniqob qutichasi o‘rniga
birlashtiruvchi naychaga ulanadi. Gopkalit patronida is gazi karbonat
angidridga aylanadi.

NAFAS OLISH ORGANLARINI HIMOYA
QILISHNING ODDIY USULLARI

Nafas olish organlarini radioaktiv changlardan, ZMning
ayerozol zarralaridan va bakterial ayerozollardan himoya qilish
uchun respiratorlardan, matodan tikilgan chang o‘tkazmaydigan
niqoblardan, paxta-doka bog‘ichlar va boshqa vositalardan
foydalanish mumkin. Bularning hammasi bug‘ va suyuq
holdagi ZM ayerozollaridan himoya qila olmaydi, chunki ular
faqat filtrlaydi xolos, ularda faollashtirilgan ko‘mir yo‘q
(4-rasm).

R-2 respiratori nafas
olish, nafas chiqarish
klapanlari, burun qis-
gichi va tasmalari bo‘l-
gan yarim niqob. Res-
piratorni kiyish uchun
yarim nigob yuzga
kiyiladi, engak va burun
uning ichida qolishi
kerak, tasmalar boshga
tortiladi. Kerak bo‘l-
ganda tasmalarning
uzunligini o‘zgartirib,
burun gisqichning uchini
burunga qattiq bosib
turish kerak.

4-rasm. Nafas organlarini
himoya qiluvchi oddiy
usullar:

1-R-2 respiratori;
2-«Gulbarg» («Lepestok»)
turdagi SHB-1 respiratori;
3-changga qarshi matoli nigob-

PTM-1;
4-PRB-5; 5-PRSH2-59;
6-paxta-doka bog ‘ich
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SHB-1 respiratori — («Gulbarg») sintetik filtrlovchi materiallardan
tayyorlangan bo‘lib, bir marta foydalanish uchun mo‘ljallangan.
Kiyish uchun respirator paketdan olinib, rezina bog‘ichining uchi
taxminan kerak bo‘lgan uzunlikda cho‘zib bog‘lanadi, engakdan
boshlab yuzga kiyiladi, aluminiy plastinka qanshar shaklida qisiladi
va tasmalar ensaga bog‘lab qo‘yiladi.

Paxta-doka bog‘ichni aholi tayyorlaydi. Buning uchun 100x60
sm li doka olinib, o‘rtasiga eni va bo‘yi 20x30 sm va qalinligi 1-2 sm
qilib paxta solinadi, so‘ng u doka bilan o‘raladi. Dokaning uchlarini
25-30 sm dan kesib bog‘ich qilib qo‘yiladi. Bog‘ich engak, og‘iz va
burun berkiladigan qilib tutiladi. Bog‘ich uchlari boshning tepa suyagi
va ensa ustidan bog‘lanadi.

Changga qarshi matoli nigob — PTM-1 oynali korpusdan va
bog‘ichdan iborat. Niqobning korpusi matodan 4-5 qavat qilib
tikiladi (ustki va ichki qatlami xomsurp yoki matodan, ichki uch
gatlami esa paxtadan ishlangan movut, paxmoq yoki boshqa tukli
matodan bo‘ladi), ko‘radigan teshiklarga razmeri 5,5x4,5 sm li
oyna qo‘yiladi. Bog‘ich 35x70 sm qilib matodan tikiladi. Niqob
boshga yopishib turishi uchun yuqorigi chokka rezina qo‘shib
tikiladi, ko‘ndalangiga ham rezina qo‘yiladi. Pastda bog‘ich
bo‘ladi. PTM-1 ni tayyorlash instruksiyasida 7 ta o‘icham ko‘zda
tutiladi. Uyda tikilganda boshga o‘Ichab tikiladi. Niqobning cheti
peshonaga, chakkaga, yonoqqa va engakka zich yopishib turishi
kerak.

Nafas organlarini saqlash uchun biron-bir vosita topiimaganda
dastro‘mol, sharf, sochiq va shunga o‘xshashlar bilan og‘iz va burunni
bekitish kerak.

TERINI HIMOYA QILISH VOSITALARI

Terini himoya qilish vositalariga: umumqo‘shin himoya
komplekti, yengil himoya kostyumi, kombinezon, fartuk, filtrlovchi
himoya kiyimlari va boshqalar kiradi. Ular kiyimlarni va terini RM,
ZM, BVdan saqlash uchun mo‘ljallangan bo‘lib, odamni alfa
nurlanishdan to‘la, beta nurlanishdan esa 50-70% saqglaydi, ammo
singuvchi radiatsiyadan (gamma nurlar va neytronlardan) himoya
qila olmaydi.

Umumgqo‘shin himoyva komplekti OP-1 himoya plashi, himoya
paypoq va qo‘lqopdan iborat (5-rasm).

Himoya plashi rezinalangan matodan tikilgan bo‘lib, (6-rasm),
galpog‘i, shpenka (tugma o‘rnida) va tasmasi bor. Himoya paypoq
va qo‘lqgop ham rezinalangan matodan tayyorlangan, paypoqning
tagi brezent yoki rezina qo‘shib puxtalangan.
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5-rasm. Umumgqo‘shin himoya komplekti:
1-himoya qo ‘lqopi:
(a-besh barmogqli; b-ikki barmogli); 2-himoya paypoq

6-rasm. Yengil himoya kostyumi L-1



Himoya komplekti ham safar, tayyor va jangovar holatda olib
yuriladi. Zararlangan joydan yurishga to‘g‘ri kelganda oyoq kiyim
ustidan himoya paypog‘i kiyiladi, plashchga qo‘Ini tiqib, shpenkalar
tagiladi va qo‘lqop kiyiladi. Plashchni kombinezonga o*‘xshatib kiyish
ham mumkin.

Yengil himoya kostyum L-1 rezina shimdirilgan matodan tikiladi,
ko‘ylak, kapushon bilan(l), himoya paypoqli shim(2), ikki juft himoya
qo‘lqopi(3) va ip gazlamadan qilingan podshlemnikdan(4, iborat.
Xaltada olib yuriladi (5). Kostyum zararlangan hududga kirishdan
oldin kiyiladi. Avval paypoq bilan shim kiyiladi va yelka bog‘ichi
bilan bog‘lab qo‘yiladi. Keyin ko‘ylak va protivogaz kiyiladi, niqob
ustidan kapushon kiyib, bo‘yin klapani tagiladi, qo‘lqop va
podshlemnik kiyiladi.

Bulardan tashqari, sintetik rezinadan ishlangan himoya
kombinezon va kostyumi ham bor.

Gigiyena nuqtai nazaridan bunday kostyumlarning organizmga

ta’sirini hisobga olish kerak. Ular ter bug‘lanishini, kostyum
tagidagi bo‘shligda havo yangilanishini to‘xtatib, tanadan issiq
ajralishini kamaytiradi. Shuning uchun issiq yoz kunlarida tana qizishi
boshlanadi, tana haroratsi 38-39%ga ko‘tariladi, kostyum ko‘proq
kiyib yurilsa, issiq urishi va hushidan ketishi mumkin. Buning oldini
olish uchun havo haroratiga qarab, kostyumda gancha vaqt yurish
mumkinligini quyida ko‘rsatilgan.

Havo harorati:
+ 30 va undan baland bo‘lganda 20 daqiqa

+25-29°da............ .. 30 daqiqa
+20-24°da............... 1 soat
+15-29%da............... 2 soat

+ 16 dan past bo‘lganda . . . .. 4-5 soat

Salgin kunda ko‘proq kiyib yurish mumkin. Issiq kunda himoya
kostyumi ustidan ip-gazlamadan tikilgan panalovchi kombinezon
ho‘llab kiyiladi. Bu kostyumni sovutib turadi, bunday holda ish
muddatini ikki marta uzaytirish mumkin.

Himoya fartugi rezinalashtirilgan matodan tikiladi. U
buyumlarni zararlangan odamlarni sanitariya ishlovini o‘tkazishda
paypoq va qo‘lqop bilan (yoki rezina etik bilan) birga qo‘llaniladi.

Modda shimdirilgan himoya kiyimi (yoki filtrlovchi himoya
kiyimi) ip-gazlamadan tayyorlangan kombinezon. Unga maxsus
kimyoviy eritma singdiriladi va quritiladi. Komplektda
kombinezondan tashqari, rezina etik, qo‘lqop, ichkiyim va ikki juft
paytava bo‘ladi. Bunday singdirilgan kombinezon kishi terisini
zaharlovchi moddalarning bug‘idan himoya qgiladi, ammo suyuq
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tomchi holidagi zaharlovchi moddalardan himoya qila olmaydi.
Buning uchun kimyoviy manbada ishlanganda zararlangan
buyumlarga va yerga tegish kerak emas. Filtrlovchi himoya kiyimi
(FG) qutqaruvchi bo‘linmalarning tarkibi va sanitariya
ko‘ngillilariga beriladi. Kombinezon uch o‘lchamda: birinchisi bo‘yi
160 sm gacha, ikkinchisi bo‘yi 160-170 sm gacha va uchinchisi bo‘yi
170 smdan balandlarga mo‘ljallab chiqariladi. Bunday
kombinezonni o‘zimiz tayyorlashimiz mumkin. Buning uchun sovun-
yog‘ emulsiyasi yoki yuvuvchi moddalar eritmasi (OP 0 7 yoki OP-
10) singdiriladi (impreglash) 2,5 1 sovun-yog‘ emulsiyasi tayyorlash
uchun (bitta kostyum uchun) 250-300 g maydalangan kir sovun 2 1
issiq suvda (60-70" da) eritiladi, so‘ng 0,5 1 o‘simlik yog‘i yoki mineral
moy qo‘shiladi; aralashma 60-70° gacha isitiladi. 5 daqiqa davomida
bir xil emulsiya hosil bo‘lguncha aralashtirib turiladi. Yuvuvchi
vosita tayyorlash uchun 0,5 1. OP-7 yoki OP-10 modda 2 1 issiq suvda
(40-50°) bir xil eritma hosil bo‘lguncha eritiladi. Kostyumni tog‘oraga
joylab, tayyorlangan issiq eritmalardan biri quyiladi, eritma
kostyumning hamma joyiga bir xilda singishi kerak. So‘ngra kostyum
siqib olib, ochiq havoda quritiladi. Kostyum kiyim ustidan yoki ichki
kiyim ustidan kiyiladi, rezina etik kiyiladi, qo‘lga himoya yoki rezina
qo‘lqop kiyiladi. Zararlangan hududda protivogaz kiyiladi. FHQ
organizmning termoregulyatsiyasiga va haroratiga xalagit bermaydi.
Bunday kiyimning asosiy kamchiligi, suyug-tomchi holida ZMdan
va gazlar ayerozolidan himoya qila olmasligidir.

Himoya kiyimini yechishda ehtiyot bo‘lish kerak, chunki u ZM
va bakteriologik vositalardan zararlangan bo‘lsa, uning sirtqi
tomoniga qo‘l tegizib bo‘lmaydi. Avval qo‘lqop bilan tashqi tasmalar
va tugmalar, keyin qo‘lqop yechiladi, qo‘l kostyumning ich tomonidan
(yeng ichiga) tortiladi, kostyum, paypoq (etik) fagat kostyumning
ichki tomoniga qo‘l tegizib yechiladi. Eng oxirda protivogaz
yechiladi, bunda shamol yo‘nalishiga teskari turish kerak.

Terini himoya qilishda aholi har qanday vositalardan keng
foydalanadi. Bunda suv o‘tmaydigan gazmoldan tikilgan nakidka
va plashch, paxtali kurtka va shim, chang‘i va sport kostyumlari, ish
kombinezonlari, qattiq gazmoldan qo‘lda tikilgan nakidka hamda
kapushonlardan foydalanish mumkin. Yaxshisi oyoqqa rezina
poyabzal (etik, boti, kalish) kiyish kerak, yoki odatdagi oyoq kiyimi
tagiga taxtacha bog‘lab olish mumkin. Qo‘lga charm yoki rezina
qo‘lqop kiyiladi. Bo‘yin va boshni himoya qilish uchun qalin
gazmoldan kapushon tikib olinadi, ko‘krakni esa qalin gazmoldan
tikilgan ko‘krakpech, tasmali klapan bilan himoya qilish mumkin.
Sport kostyumiga, kombinezonga yoki boshqa kostyumlarga,
yugorida aytilgandek, sovun-yog‘ emulsiyasini yoki yuvuvchi
moddalar eritmasini shimdirish mumkin.
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ODAMLARNI SANITARIYA TOZALASHIDAN
O‘TKAZISH, SUV, OZIQ-OVQAT MAHSULOTLARI
VA TIBBIYOT BUYUMLARINI ARARSIZIANTIRISH
VA HIMOYA QILISH

ZARARSIZLANTIRISH TURLARI VA USULLARI

RM, ZM yoki bakteriologik vositalar bilan zararlangan hudud,
barcha narsalar, ozig-ovqat, yem-xashak va boshqalar
zararsizlantirilmaguncha odamlar va hayvonlar uchun xavflidir.

Zararlanish turiga garab, zararsizlantirish uch xil bo‘ladi:
dezaktivatsiya, degazatsiya, dezinfeksiya. Zararlangan
obyektlardan radioaktiv moddalarni yo‘qotish dezaktivatsiya
deyiladi. Zararlangan obyektlarni zararsizlantirish yoki kimyoviy
neytrallash va ulardagi zaharlovchi moddalarni yo‘qotish
degazatsiya deyiladi. Zararlangan obyektlardan kasallik
qo‘zg‘atuvchi mikroblarni va ularning toksinlarini yo‘qotish
dezinfeksiya deyiladi. Ba’zan dezinseksiya qilib, zararli
hasharotlarni, yuqumli kasalliklarni tarqatuvchi pashsha, chivin,
kana, iskabtopar, bit va boshqalar yo‘qotiladi. Deratizatsiya yo‘li
bilan qator yuqumli kasalliklarning tarqalishiga sabab bo‘ladigan
kemiruvchi hayvonlar (kalamush, sichqon, yumronqoziq, qo‘shoyoq
va boshqalar) yo‘qotiladi.

Zararsizlantirish chora-tadbirlari (dezaktivatsiya, degazatsiya,
dezinfeksiya) fagat odamlar borishi mumkin bo‘lgan obyektlarda
amalga oshiriladi. Qolgan hududlar o‘z-o‘zidan zararsizlanadi:
radioaktiv moddalar o‘z-o‘zidan parchalanadi va radiatsiya darajasi
pasayadi, zaharlovchi moddalar bug‘lanadi, quyosh nuri ta’sirida
mikroblar nobud bo‘ladi va hokazo.

Sharoitga va vositalarning mavjudligiga garab, to‘la va gisman
zararsizlantirish mumkin. Qisman zararsizlantirilganda predmet
(obyekt)larning fagat odam tegishi mumkin bo‘lgan joylari, masalan,
avtomobilning kabina va kuzovi zararsizlantiriladi.

DEZAKTIVATSIYA

Dezaktivatsiya ikki xil: mexanik va fizik-kimyoviy usulda amaiga
oshiriladi. obyektlarning ustki qismidagi radioaktiv changni supurish,
goqish, suv oqimi bilan yuvish, ho‘llangan latta bilan artish
dezaktivatsiya qilishning mexanik usuli hisoblanadi. Fizik-kimyoviy
usul kuchli yuvish xususiyatiga ega bo‘lgan dezaktivatsiya giluvchi
eritmalardan foydalanishga asoslangan. Shunday moddalar sifatida
quyidagilardan istifoda etiladi.
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1. Juda maydalangan oq yoki to‘q sariq rangdagi (sulfanal
tipidagi) SF-2 yoki SF-2u poroshogi; u suvda yaxshi eriydi. 0,15 va
0,3% li eritmasi ishlatiladi.

2. Quyuq yopishqoq suyugqlik yoki och jigarrang pasta holida
OP-7 yoki OP-10 yuvuvchi moddalar (emulgatorlar). Ular suvda
yaxshi eriydi, 0,3% li eritmasi ishlatiladi. Har xil yuvuvchi
vositalardan «<ARIEL», «<ALFA», «<GALA», «BARF», c<ARION»,
«MIF» vaboshqalar, sovun-soda eritmalaridan foydalanish mumbkin.
Zararlangan predmetlar uchiga cho‘tka o‘rnatilgan bradsboyt
purkagichlar yordamida, gidropult, avtomaks, qo‘l purkagichi,
maxsus mashinalar, cho‘tka bilan yuviladi yoki shu eritmalar
shimdirilgan latta bilan artib tozalanadi. Kiyim va boshqa yengil
narsalar qoqib, cho‘tka yoki chang so‘rgich (pilesos) bilan tozalab
dezaktivatsiya qilinadi. Metall, yog‘och, shisha, rezina predmetlar
suv bilan yoki dezaktivatsiya qiluvchi eritmalar yordamida yuvish
yo‘li bilan dezaktivatsiya gilinadi. Asfaltlangan ko‘chalar, hovlilar
mashinada va qo‘lda supurish so‘ngra suv sepuvchi mashinada va
shlang bilan yuvib dezaktivatsiyalanadi. Tuproqli yerlarni
dezaktivatsiya qilish yerning ustki gatlamini 5-7 sm chuqurlikda
buldozer, greyder yoki belkurak bilan girish, chopiq qilish yo‘li bilan
amalga oshiriladi. Qishda gor (6-10 sm) qo‘lda yoki qor tozalovchi
mashinada olib tashlanadi. Binoning tashqi gqismi shlangda suv bilan
yuviladi yoki supuriladi. Avtomobillar suv bilan, dezaktivat-
siyalovchi eritma bilan yuviladi, yog‘li joylar benzin bilan artiladi.
RM bilan zararlangan ozig-ovgat va suv, agar ulardan foydalanish
ko‘zda tutilsa, juda yaxshilab dezaktivatsiyadan o‘tkaziladi. Agar
ozig-ovqat germetik idishda saglangan bo‘lsa, idish suv bilan yoki
dezaktivlovchi eritma bilan dezaktivatsiyalanadi. Ustki qismini
(zararlangan gismini) olib tashlab yoki suv bilan yuvib tashlash orqali
dezaktivatsiya qilinadi. Suvni dezaktivatsiya qilish, tindirish yoki
maxsus filtrlovchi yordamida filtrlash orqali amalga oshiriladi.
Dezaktivatsiya gilingandan so‘ng radioaktiv moddalar yo‘l qo‘yish
mumkin bo‘lgan darajagacha yo‘qotilganiga ishonch hosil qilish
uchun, albatta dozimetrik nazorat o‘tkaziladi.

DEGAZATSIYA

Turg‘un ZM (Vi-gazlar, zarin, zaman, iprit va boshqalar) bilan
zararlangan har xil obyektlar kimyoviy, fizik-kimyoviy va mexanik
usullarda degazatsiya qilinadi. Kimyoviy usulda degazatsiya
qilinganda zararlangan obyekt degazatsiyalovchi moddalar eritmasi
bilan tozalanadi, bunda u zaharlovchi modda bilan kimyoviy
reaksiyaga kirishib, ZM kimyoviy neytrallanadi. Degazatsiyaning
fizik-kimyoviy usuli erituvchilar (benzin, kerosin va boshqalar) bilan
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yuvish, bug‘lantirish, faollashtirilgan ko‘mir bilan adsorbsiya qilish
(masalan, suvni filtrlash), zararlangan yumshoq narsalarni 2% li kir
soda eritmasida qaynatishdan iborat.

Yozgi issiq kunlarda degazatsiya qilinishi kerak bo‘lgan har xil
predmetlardagi ZM shamolda ko‘tarilib ketishi va bug‘lanishi uchun
ularni arqonlarga osish kerak. Degazatsiyaning mexanik usuli tuproq,
ozig-ovqat va xashakning zararlangan qismini olib tashlashdan iborat
bo‘ladi.

DEGAZATSIYALOVCHI MODDALAR
VA ERITMALAR

1) Degazatsiyalovchi eritma Nel —u geksaxlormelaminning 5% li
eritmasi yoki dixloraminning dixloretandagi 10% li eritmasi. Iprit
va Vi-gazlar bilan zararlanganlar predmetlarni degazatsiya qilish
uchun ishlatiladi. Bu eritma odam uchun zaharli; odamning ichiga
tushganda o‘lim bilan tugaydigan zaharlanishga olib keladi, teriga
tushganida va uzoq muddat nafas olinganida odamni zararlantiradi.
Shuningdek, u metallarni zanglatadi.

2) Degazatsiyalovchi eritma Ne2 -—— osh natriy ishqori (2%),
monoetanolamin (5%) va suvdagi ammiak (20%) eritmalarining
aralashmasi. Zamon, zarinni degazatsiya qilish maqsadida Nel
eritmadan keyin ishlatiladi. Shuningdek, Ne2 osh (ammiak ~ ishqorsiz)
eritma ham ishlatiladi.

3) DTS-GK (kaltsiy gipoxlorit tuzi) xlor hidiga ega bo‘lgan oq
poroshok. Vi-gazlar va iprit bilan zararlangan joylarni, predmetlarni
degazatsiya qilish uchun suvdagi 1-1,5 % li eritmasi yoki suspenziyasi
ishlatiladi.

4) Xlorli ohak — yirik yog‘och va metall predmetlarini degazatsiya
qilish uchun suspenziya shaklida 1:10 (bir qism xlorli ohakka 10
qism suv) nisbatidagi eritma holida ishlatiladi.

S) Xloramin — iprit va Vi-gazlar bilan zararlangan har xil
obyektlarni degazatsiya qilish uchun 10% li suv, suv — spirt eritmasi
shaklida ishlatiladi.

Zararlangan obyektlarni degazatsiya qilish uchun gidropult,
cho‘tka, latta va suv sepib yuvuvchi mashinalardan foydalaniladi.

Zararsizlantirish ishlarini olib borishda xavfsizlik choralari.
Dezaktivatsiya, degazatsiya va dezinfekstya ishlarini olib boruvchilar
o‘zini zararlanishdan saqlaydigan xavfsizlik choralariga rioya qilishi
kerak. O‘rgatilgan va tibbiy ko‘rikdan o‘tgan kishilargina bu ishda
ishlashi mumkin. Shaxsiy himoya vositalari (protivogaz, himoya
paypoq, qo‘lqop, himoya plashchi yoki yengil himoya kostyumi)dan
foydalanish shart. Ishlayotgan vaqtda zaruriyat bo‘lmasa,
zararlangan predmetlarga tegish mumkin emas; himoya
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vositalarining tugmasini yechish yoki yechib tashlash mumkin emas,
zararlangan joyda suv ichish, ovqatlanish, foydalanilgan materiallar
(latta va boshqalar) yig‘ib olib yo‘qotiladi (yerga ko‘mib tashlanadi),
odamlar esa to‘la sanitariya tozalashidan o‘tkaziladi. Butun tanani
dushda yuvib, toza kiyim kiyib olish lozim.

TIBBIYOT BUYUMLARINI DEZAKTIVATSIYA
VA DEGAZATSIYA QILISH

Tibbiyot buyumlari OPM, kasalxona va sanitariya drujinalari
vositalari yordamida dezaktivatsiya va degazatsiya qilinadi.
Davolash muassasalari hududlarini ham vaqti-vaqti bilan
zararsizlantirib turishga to‘g‘ri keladi. Davolash muassasalarida
himoya komandast tartibida zararsizlantirish ishlari olib borish uchun
maxsus zveno tashkil gilingan va tayyorlangan bo‘lishi kerak. Barcha
anjomlarga RM, ZM va bakteriologik vositalar tegmaydigan qilib,
to‘g‘ri saglash choralarini ko‘rish kerak (3-jadval).

RM, ZM yoki bakteriologik vositalar bilan zararlangan dori-
darmonlar yo‘q qilib tashlanadi. Germetik idishda (ampulali
preparatlar, metall yoki shisha idishda) saglangan dori-darmonni
idish to‘la zararsizlantirilgandan so‘ng ishlatish mumkin. Qog‘ozga
o‘ralgan dori-darmon va bog‘lash materiallari radioaktiv
zararlanishdan saqlanadi, ammo ZMdan saqlana olmaydi.
Zararsizlantirish usullari quyidagi jadvalda keltirilgan.

Gazniqobni dezaktivatsiya qiluvchi eritma yoki suv bilan
ho‘llangan latta bilan artib dezaktivatsiya qilinadi, sumkalar qogib
tozalanadi. Tozalash vaqgtida eritma yoki suv gaznigob qutichasiga
tushishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak. Himoya paypoq, plashch,
kostyumlar dezaktivatsiyalovchi eritmalar bilan yoki gaynatib
zararsizlantiriladi.

3-jadval
Tibbiy buyumlarni dezaktivatsiya va degazatsiya qilish

Buyumlarning Dezaktivatsiyalash Degazatsiyalash usullari
nomi_ i

PXS sumkasidagi

xloraminning 10% li eritmasi
Sanitariya Chotka bilan tozalash, va 1,5%1i DTS-GK eritmasi
zambili supurish, goqish bilan gidropult, avtomaks

vositasida yoki qo*] bilan

tozalash
Sanitanya RMnisupunsh, cho'tka, Yuqondag kabi yoki uzoq
palatkalari pilesos bilan yo‘qotish muddat shamollatish yo'li

bilan

39



SF-2, SF-27, OP-10 Benzin, kerosin, spirt
Asbob va boshga entmalari yoki solingan 2-3 ta tog*orada
metall buyumlar sovun-soda eritma- yuvish va gaynatish
si bilan yuvish
Shisha, chinni va Degazatsiyalovchi eritmalar
plastmassa Yugoridagi kabi bilan tozalash va qaynatish
buyumnlar
Rezina buyumlar ugonidagikabi 2%lisoda entmasida
gaynatish
Bint,doka, - Ustidagi o‘ramni ho‘l latta Sodaning 2% li eritmasida
salfetkalar bilan artish va toza idishga qaynatib yuvish, sirtga
solish bog‘lash uchun ishlatish
Paxta Yugondagikabi Uzoq vaqt shamollatib,
yaralarga ishlatmaslik
O‘rog‘lik don- Idishning ustki o‘ramirni Idishni gazsizlantiruvchi
darmon dezaktivatsiyalash eritma bilan tozalash
Ichkiyim va Qoqish, pilesos bilan 2%li kir soda eritmasida bir
ko*rpa-yostiq tozalash, yuvuvchi soat davomida qaynatish,
kiyimlar moddalar bilan yuvish uzoq vaqt shamollatish
Dezaktiviovchi eritma Xlorli ohak yoki
Poyabzal yoki suv bilan tozalash gazsizlantiruvchi eritma
bilan tozalash
Sanitariya va yuk Dezaktivlovchi erit- Gazsizlantiruvchi eritma
transportlari ma, suv, benzn bi- yoki benzin bilan tozalash
lan tozalash

OZIQ-OVQAT MAHSULOTLARI VA SUVNI
ZARARLANISHDAN HIMOYA QILISH

Ozig-ovqat mahsulotlari, suv manbalari, yem-xashak va
boshqalarning zararlanishi katta xavf tug‘diradi, chunki bu hol
odamlarning umumiy zararlanishiga sabab bo°‘lishi va aholini
ta’minlashni qiyinlashtirishi mumkin. Shuning uchun ularni RM, ZMdan
bakteriologik vositalardan himoya qilish katta ahamiyatga ega. Ozig-
ovgatni himoya qilishni ta’minlash va savdo tashkilotlari, oziq-ovqat
tashkilotlari, shirkatlar amalga oshiradilar. Aholi o‘zining ozig-ovqat
zaxirasini va suvini himoya qilishi kerak. Ozig-ovqat to‘la germetizatsiya
qilingan omborlarga va germetik joylarga ko‘chiriladi va o‘ralgan holda
saglandi. Bu talablarga eshik-derazasi to‘siqli, mahkam berkiladigan,
temirbeton yoki yer osti omborlari va sovutish moslamalari to‘g‘ri keladi.
Zarur bo‘lib golganda omborlar qo‘shimcha ravishda germetizatsiya
qilinadi: deraza va eshiklarning har qanday teshik va yoriqlari
berkitiladi, qo‘shimcha eshik quriladi va hokazo.

Ozig-ovqgat mahsulotlari maxsus transport vositalarida:
refrijerator — vagonlarda, sisternalarda, konteynerlarda,
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avtorefrijeratorlarda, furgonlarda va boshqgalarda tashiladi. Ochiq
saqlanadigan yoki tashiladigan ozig-ovqat brezent, polietilen plyonka
va boshqga qattiq mato bilan o‘raladi.

Dastlabki joylash katta ahamiyatga ega. Germetik idish (konserva
bankalari, bochkalar, germetik yashiklar, polietilen plyonkalar, zar va
boshqalar) oziq-ovqatni zararlanishdan to‘la saglaydi. Bunda faqat
idishning tashqi qismi zararlanadi. Faner yashiklar ozig-ovqatni RMdan
to‘la saglaydi, ammo ZM va bakteriologik vositalardan saglay olmaydi.

Undagi ozig-ovqat zaxiralarini polietilen plyonkaga o‘rab
xolodilnik yoki yaxshi berkiladigan shkaf va yashiklarga qo‘yish
mumkin. Bulardan tashqari, zararlangan havo kirmasligi uchun
uylarni iloji boricha germetiklashtirish: derazalarni suvash va
kleylash, har qanday teshik va yorigni berkitish, deraza eshiklarni
va ularning to‘siglarini yaxshilab berkitish, havo chigaradigan trubani
berkitish kerak. Uy buyumlarini va kiyim-boshni shkaf va
yashiklarda saqglash lozim.

RM ozig-ovqatning ko‘pincha faqat ustki qatlamini zararlashini,
ZM lar esa oziq-ovqgatni zaharlab, 3-5 sm ga singib borishini e’tiborga
olish kerak.

Zararlanishdan saqlangan suv zaxirasiga ega bo‘lish kerak,
chunki ochiqdagi suv manbalari (buloq, ko‘l, daryo va boshqalar)
ZM va bakteriologik vositalarning cho‘kindilari bilan zararlangan
bo‘ladi. Yirik shaharlarda va odamlar yashaydigan punktlarda
vodoprovod suvi zararlanishdan saqlangan bo‘ladi, chunki
vodoprovod trubalari germetik berk, vodoprovod stansiyalarida esa
suvni saqlash va zararsizlantirish uchun alohida choralar ko‘riladi.
Xonadonlarda, korxonalarda, idoralarda vodoprovodning buzilib
golishini hisobga olib, katta idishda, sisternalarda, bochkalarda
vaqti-vaqti bilan almashtirib turadigan toza suv bo‘lishi kerak. Oz
zararlanganligi uchun artezian qudug'‘i va trubali quduq suvlaridan
foydalanish birmuncha xavfsizdir. Kovlangan quduqdagi suvni
zararlanishdan saqlash magsadida usti germetik qilib berkitiladi va
atrofi tuproq bilan shabbalanadi, yuqorisiga so‘ri qilinadi.

Shirkatlarda ochiqda saqlanadigan beda, yem-xashakning usti
brezent yoki polietilen plyonka bilan berkitiladi. Zararlangan
hududdagi ozig-ovqat, yem-xashak va suv manbalari zararlangan deb
shubha qilinadi, shuning uchun ularni maxsus tekshiruvdan o‘tkazmay
turib, ya’ni tibbiyot xizmati (sanepidstansiya va laboratoriyalar)ning
sanitariya ekspertizasidan o‘tkazmay turib, foydalanishga ruxsat
etilmaydi. Agar zararlangan bo‘lsa ular zararsizlantiriladi.

OZIQ-OVQAT MAHSULOTLARI VA SUVNI
DEZAKTIVATSIYA VA DEGAZATSIYA QILISH

Suvni dezaktivatsiya va degazatsiya qilish kamdan-kam
qo‘llanadi, chunki yangi suv manbai (qudugq, skvajina va boshqalar)
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qurish yengilroqdir. Quyidagi suvni dezaktivatsiya qilish usullarining
ba’zilari bilan tanishamiz.

1. lonlanish smolalari (kationit va anionit) orqali suvni filtrlash.
Bular suvni hatto erigan holatdagi moddalardan ham tozalaydi.
Qatlami qalin va har qaysi ionit gatlamining qalinligi 40-50 sm dan
kam bo‘lmasligi kerak. 10-15 soatdan keyin ular almashtiriladi.
Filtrlash qo‘l nasoslari yordamida yoki mexanizatsiyalashtirilgan
avtofiltratsion stansiyalarda amalga oshiriladi.

2. Suvdagi sho‘rni maxsus tozalaydigan apparatlardan
(avtomashinalarda joylashgan ko‘chma yoki stansionar) foydalanib
suvni haydash .

3. Suvni tindirish va keyin to ‘qima ko ‘mir filtrlar, bir qatlam qum
va boshqa materiallar orgali filtrlash — bu usul unchalik foydali
emas.

FZM va ipritdan suvni degazatsiya qilish uchun ion almashinish
smolalari yoki faollashtirilgan ko‘mir (karboferrogel) orqali filtrlab,
keyin qaynatish zarur.

Suvni dezaktivatsiya va degazatsiya qilgandan keyin albatta
undan namuna olib, sanepidstansiya laboratoriyalariga ekspertiza
uchun jo‘natiladi. Quduglarni RM va ZMdan zaharsizlantirish uchun
avvalo uning atrofidagi hudud tozalanadi, keyin undan 5-10 m
uzoqlikda suv yig‘adigan chuqurga quduq suvi oqgiziladi va qudug
tagidagi zaharlangan tuproq olib tashlanadi. Quduqda yangidan
yig‘ilgan suv va dezaktivatsiya yoki degazatsiyalovchi eritmalar
bilan quduq devorlari yaxshilab yuviladi, suv yangidan oqiziladi,
shundan keyin quduq suvini tekshirib ko‘rib, iste’mol qilishga ruxsat
berish mumkin (4-jadval).

Oziq-ovqatni dezaktivatsiya va degazatsiya qilish ular
saqlanadigan idishlarning turiga bog‘liq. Agar ozig-ovqatning ozgina
miqdori RM va ZM bilan zaharlangan bo‘lsa, ularni chuqurga
ko*‘mib, ustidan xlorli ohak sepiladi. Ko‘p miqdordagi ozig-ovqat
mahsulotlari zaharlangan bo‘lsa, dezaktivatsiya gilingan maxsus
maydoncha tashkil etiladi, eng oldin u zaharsizlantiriladi, keyin
toza va iflos gismlarga bo‘linadi:

1) Sinchiklab tozalash yoki yo‘qotish bo‘lgan, yoki RMning o°z-
o‘zidan tarqalishi, yoki ZMning aynishi va bug‘lanishigacha
konservatsiya qilish kerak bo‘lgan aniq va kuchli zaharlangan ozig-
ovqat mahsulotlari (qoplarning tashqi gatlami, yashiklar,
sabzavotlar).

2) Sinchiklab tozalash kerak bo‘lgan, zaharlanishiga shubha
tug‘diradigan yoki kuchsiz zaharlangan ozig-ovqat mahsulotlari
(qoplarning ikkinchi qatori, yashiklar va boshqalar).

3) Tekshirilgandan keyin iste’mol qilish mumkin bo‘lgan
zaharlanmagan, pastki qatlamlarda ozig-ovqat mahsulotlari.
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Agar oziq-ovqat mahsulotlari germetik idishlarda (konserva
bankalari, refrijeratorlarda) saglangan bo‘lsa, idishlarni o‘ziga xos
eritma bilan dezaktivatsiya va degazatsiya qilish kifoya.

Oziqg-ovqat mahsulotlari dezaktivatsiya gilingandan keyin ham
sanepidstantsiya laboratoriyalarida ekspertizadan o‘tkaziladi.
Zaharlangan ozig-ovgat mahsulotlarini dezaktivatsiya va degazatsiya
qilishning ba’zi bir usullari quyidagi jadvalda ko‘rsatilgan.

4-jadval

Oziq-ovqat mahsulotlarini dezaktivatsiya va degazatsiya qilish

Oziq-ovqat
mahsulotlari-
ning turi

Dezaktivatsiya usuli

Degazatsiya usuli

Qoplardagi ozig-
ovqat
mahsulotlari

Brandspoyt, nasos
yordamida suv sepib
toza idishga ko‘chirish

Qoplar zaharlangan tomonini
yuqoriga qilib, maxsus yashiklarga
joylashtiriladi va ozig-ovqat
mahsulotlarining ustidan
zaharlangan

qatlami (10-15 sm) olib tashlanadi

Sabzavot va

Yugorigi gatlami-

Zaharlangan yuqori qatlamini

tangachalardan toza-
lash va qaytadan
yuvish

mevalar ni olib tashlash, 10-20 sm chuqurlikda olib
oqgar suvda yuvish, tashlash va albatta termik ishlov
po‘stini tozalash va berish
qaytadan yuvish

Go'sht Kuchli suv ogimi Zaharlangan joylarni 2-5 sm
bilan yuvish, RM chuqurlikda kesib tashlash, yuvish
yuvilmaydigan va pishirish
joylarini kesib
tashlash

Baliq Suv bilan yuvish, Baliglarning zaharlangan qatla-

mini olib tashlash, yirik balig-
larning zaharlangan gismlarini
kesib tashlash

Qattig yog'lar va
sariyog'

Zaharlangan qatla
mini 1-2 sm chu-
qurlikda kesib
tashlash

Zaharlangan qatlamini 10-15
sm chuqurlikda kesib tashlash va
termik ishlov berish

Suyuq o‘simlik
moylari

Butunlay yo*qgotish
yoki observatsiyalash

Termik ishlov berish, kuchli za-
harlanganda texnikada ishlatish

Non

Zaharlangan qatla

Zaharlangan qatlamini kesib
mini kesib tashlash tashlash,
quritish

Tirik mollar

Mollarni suv yoki
SF-2 eritmasi

bilan dezaktivatsiya
qilish.

Ichki organlarini
yo‘qotib, go‘shti za-
harlanmaganligini
tekshirish

Terini degazatsiyalovchi eritma-
lar bilan ishlov berish. Mol
so‘yilgandan keyin ichki organ-
larini yo‘qotib tashlash
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SANITARIYA TOZALASH

Germetik boshpana va pana joydan tashqarida, zararlangan
hududda qolgan hamma aholi, shuningdek, zararlanganlar maxsus
sanitariya tozalashidan o‘tishi kerak. Sanitariya tozalashi ikki
qismdan iborat bo‘ladi:

1) odamning terisi va shilliq pardalarini sanitariya tozalashidan
o‘tkazish;

2) kiyim-bosh, poyabzal, himoyaning individual vositalari va
boshqalarni dezaktivatsiyalash degazatsiyalash yoki dezinfeksiya
qilish. Sanitariya tozalashi RM, ZM va bakteriologik vositalarning
organizmga ta’sirining oldini olish va to‘xtatish magsadida
o‘tkaziladi.

Sanitariya tozalashi to‘la va qisman bo‘ladi. Aholi o‘rtasidagi
qisman sanitariya tozalashi o‘z-o‘ziga o‘zaro yordam tarzida,
shuningdek, sanitariya postlari va drujinalari tomonidan o‘tkaziladi.

RM bilan zararlanganda gisman sanitariya tozalashi dastlab
zararlangan hududda radioktiv changlarni kiyim-boshdan qoqib
tashlash, poyabzal va himoya vositalaridan supurib tashlash yo‘li
bilan o‘tkazish mumkin. Bunda gazniqobni (respiratorni) yechish
mumkin emas.

Zararlangan joydan chiggan zahoti sinchiklab tozalash ishlari
amalga oshiriladi. Gazniqobni yechmay turib, radioktiv changni
supurib tashlash yoki goqib tashlash zarur. Buning uchun plashch,
palto yoki boshka ustki kiyimlar yechiladi va ularni RM dan qoqib,
uchragan narsalar (o‘t tutami, daraxt shoxlari, latta) bilan supurib
tashlab tozalanadi. Ammo o‘zini va atrofdagilarni changda
goldirmaslik kerak, ya’ni shamol esayotgan tomonga teskari turish
kerak. Gazniqob va poyabzalning yuz qismi artiladi.

Shundan keyin gazniqob (respirator) yechiladi, go‘l toza suv bilan
sovunlab yuviladi, so‘ng yuz, bo‘yin, qulogning ichi, bosh yuviladi.
Burunni yaxshilab qoqib tashlab, og‘iz va dimog‘ni chayish zarur.
Toza suv bo‘lmasa, tananing ochiq joylari suv, qor yoki SF-2/SF-2U
eritmasida ho‘llangan latta bilan artiladi. Uzoq vaqt nurlanib
turishdan va terini nur kuydirishidan saglanish uchun gisman maxsus
tozalashni iloji boricha tezroq o‘tkazish zarur.

Zaharlovchi moddalardan zararlanganda qisman sanitariya.
Tozalashni tezda, zararlangan hududning o‘zida o‘tkazish zarur, bu
yerdan chigqandan so‘ng qayta o‘tkazish ham mumkin. Tozalashni
kechiktirish ZMning teridan ichkariga singib o‘tishiga va odam og‘ir
zararlanishiga olib kelishi mumkin. Aynigsa, FZM (Vi-gazlar, zarin,
zaman va iprit)ning teri orqali ta’siri kuchli bo‘ladi.

Qisman sanitariya tozalashi kimyoviy moddalarga qarshi
individual paket (IPP) yordamida o‘tkaziladi (FZM bo‘limiga
qarang). Ko‘rsatilgan vositalar topilmaganda tananing ochiq
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joylarini mavjud vositalar: DTS-GK yoki xlorli ohak eritmasi,
xloraminning suvdagi eritmasi yoki dixloraminning suv-spirtdagi
eritmasi bilan tozalash zarur. Toza suv bilan sovunlab yuvish, qor
bilan tozalash mumkin.

Kimyoviy moddalarga qarshi shaxsiy paket (IPP —
HHAVMBUOYAJIBHBIN IpoTUBOXMMUYECKUl akeT) degazatsiya qiluvchi
eritma solingan shisha idish joylashtirilgan polietilen xaltacha bo‘lib,
shisha idishdan tashqari, polietilen xaltachadan paxta va dokadan
gilingan 4 dona tampon bo‘ladi.

FZM (yoki iprit)dan tozalash uchun: IPP paketni ochib, paxta,
dokadan qilingan tamponni suyuglik bilan yaxshilab ho‘llab,
tananing ochiq joylari (bo‘yin, qo‘l, ensa, oyoq) va gazniqob
niqobining tashqi tomoni artiladi. Keyin bir tomoni yaxshilab ho‘llab,
kiyimlarning yoqasi, yengi, ichki tomonidan artiladi. Agar odam
gazniqob kiymagan bo‘lsa, yuzini ho‘llangan tampon bilan artish
kerak. Bunda ko‘zni ehtiyot qilish zarur. Yuzni tozalab bo‘lgandan
keyin gazniqob kiydirish mumkin.

Hamma kiyim zaharlovchi modda bug‘ini va ayerozollarni
shimib olganligi sababli zararlangan joydan chigqandan keyin
kiyimlarni almashtirish kerak (juda bo‘lmasa ustki kiyimni), tananing
ochiq joylarini tozalab, keyin gazniqobni yechish mumkin.

Bakterial ayerozollardan zararlanganda, tananing ochiq joylari,
himoya vositalari, kiyimlar va poyabzal dezinfeksiyalovchi eritmada
ho‘llangan latta bilan artiladi (xloraminning 2%li eritmasi yoki DTS-
KG). To‘la sanitariya tozalashini o‘tkazmaguncha gazniqobni va
respiratorni yechish mumkin emas.

Sanitariya ko‘ngillilarining shaxsiy tarkibi zararlanganlarga va
yaradorlarga birinchi tibbiy yordam ko‘rsatganda, ularni qisman
maxsus tozalashdan ham o‘tkazadilar, xuddi shunday tozalash
zararlangan hududdan evakuatsiya gilingandan keyin yoki OPMda
o‘tkaziladi. Yengil zararlanganlar ko‘ngillilar yoki tibbiy
hamshiralar nazorati ostida o‘ziga-o°zi va o‘zaro yordam asosida
gisman sanitariya ishlovini o‘tkazadilar.

TO'LA SANITARIYA TOZALASHI

Aholini to‘la sanitariya tozalashidan o‘tkazish maxsus jihozlangan
statsionar yuvuvchi punktlarda (SYUP), hammomlarda, dush
pavilonlarida, sanpropusknikda tashkil etiladi. Bundan tashqari,
sanitariya tozalash punkti ochiladi, unda odamlarni dushda
yuvintirish uchun dezinfeksiyalovchi dush qurilmasidan (DDA) yoki
DDP pritsepidan foydalaniladi. DDA odamlarni dushda issiq suv va
sovun bilan boshdan-oyoq yuvintirib, kiyim-bosh, poyabzal, shaxsiy
himoya vositalari va boshqa yumshoq predmetlarni dezinfeksiyalab,

45



to‘la sanitariya ishlovidan o‘tkazishga mo‘ljallangan. U bug* qozoni,
ikkita dezinfeksiya kamerasi, quvur o‘tkazgich va har birida oltitadan
dush setkasi bo‘lgan ikkita dush asbobiga ega. Bir vaqtda 24 kishi
yuvinishi mumkin (har bir setka tagida ikki kishidan turadi). Bir soat
ichida 40-70 kishiga xizmat gila oladi, kiyimlarni dezinfeksiya
gilmaganda esa 60-90 kishiga xizmat qgiladi. DDP va bitta
dezinfeksiya kamerasi va bitta asbob bor. Xizmat qilish kuchi ikki
marta kam.

Tibbiyot xodimlari dezaktivatsiya maydonchasida va yechinish
xonasida shaxsity himoya vositasi bilan faoliyat ko‘rsatadilar, ish
tugagach, to‘la sanitariya ishlovidan o‘tadilar.



Il BOB

ODAM ANATOMIYASI VA FIZIOLOGIYASI

ANATOMIYA VA FIZIOLOGIYA FANI

Odam anatomiyasi—odam organizmini va organlarining tuzilishi,
shaklini, joylashishini o‘rganadi. Anatomiya so‘zi yunoncha
anatomna — kesaman, yoraman degan so‘zlardan kelib chigqan.
Kesish va yorish organizmning tuzilishini o‘rganish uslublaridan
biridir. Hozirgi anatomiya murdani yorib tekshirishidan tashqari,
odam tirikligida ham uni har xil usullar bilan o‘rganadi. Masalan,
organlar tuzilishini o‘rganishda rentgenografiya va rentgenoskopiya
keng go‘llaniladi. Anatomiya odam organizmining tuzilishini,
rivojlanish qonunlarini uning funksiyasiga bog‘lab tahlil etadi.
Organizmning va organlarning hayotiy funksiyasini o‘rganadigan
fan fiziologiya deb ataladi. Fiziologiya yunoncha phisis — tabiat va
logos — fan demakdir. Fiziologiya organizm faoliyatini tashqi
mubhitga va uzluksiz o‘zgarib turadigan murakkab hayot sharoitidan
kelib chiqib tekshiradi.

Normal anatomiya va fiziologiya tibbiyot uchun katta
ahamiyatga ega. Chunki organizmning tuzilishini va normal
funksiyasini bilmay turib kasallik vaqtida, patologik jarayonlar
natijasida organlar va butun organizmda yuz bergan o‘zgarishlarni
tushunish, tegishli tibbiy yordam ko‘rsatish va har xil kasalliklarning
oldini olish mumkin emas. Shu bois anatomiya va fiziologiya tibbiyot
fanlarining asosi hisoblanadi. Har bir vrach, feldsher va tibbiyot
hamshirasi anatomiya va fiziologiyani puxta bilmay turib,
muvaffaqiyatli ishlay olmaydi.

ORGANIZMNING BIR BUTUNLIGI

Odam organizmi har xil organlardan iborat. Suyaklar, mushaklar,
yurak, me’da, o‘pkalar shular jumlasidandir. Har bir organ murakkab
tuzilgan bo‘lib, organizmda maxsus funksiya bajaradi. Organlarda
xilma-xil to‘qimalarni ko‘rish mumkin. To‘gimalar, o‘z navbatida,
tuzilishi jihatidan bir-biriga o‘xshash va organizmda muayyan
funksiya bajaradigan hujayradan tuzilgan. To‘qimalardan,
hujayralardan tashqari, hujayralararo moddalar ham bo‘ladi.
Organizmda asosan, to‘rt xil to‘qima bor. Ular bir-biri bilan birikib,
organlarni hosil giladi. Tuzilishi har xil bo‘lishiga qaramay, bir xil
funksiya bajaradigan organlar organlar tizimi deb ataladi. Ovqat
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hazm qilish, yurak va qon tomirlari, nafas olish organlari tizimi shular
jumlasidandir. Hujayralar, to‘qimalar va organlarda moddalar
uzluksiz almashinib turadi. Moddalar almashinuvi tirik
organizmning asosiy xususiyatidir. Moddalar almashinuvi to‘xtashi
bilan hayot ham to‘xtaydi, ya’ni organizm o‘ladi. Moddalar
almashinuvi bir-biri bilan chambarchas bog‘langan assimilyatsiya
va dissimilyatsiya jarayonlaridan iborat. Organizmga tashqaridan
kirgan moddalarning o‘zlashtirilishi va hujayralararo modda hosil
bo‘lishi assimilyatsiya, o‘zlashtirilgan moddalarning parchalanish
dissimilyatsiya deb ataladi. Assimilyatsiya va dissimilyatsiya
jarayonlari natijasida hujayra va to‘qimalardagi moddalar doimo
almashinib turadi. Bundan tashqari, dissimilyatsiya jarayonida
organizmning hayot faoliyati uchun zarur energiya ajralib chiqadi.
Hosil bo‘lgan energiya hisobiga to‘qima va organlarda o‘ziga xos
ish bajariladi (mushaklar gisqaradi, yurak ishlaydi va hokazo). Bu
energiya hujayra va to‘qimalar yangi moddalarni o‘zlashtirishida
ishtirok etadi.

Organizmdagi har bir organ boshqa organlar bilan bog‘liq holatda
ishlaydi. Organlarning bir-biriga bog‘liqligi, ya’ni organizmning bir
butunligi ulug‘ rus olimi I. P. Pavlov ta’limotiga muvofiq, nerv tizimi,
aynigsa, bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘i tomonidan
boshqarib turiladi. Nerv tizimi esa organlarning ishini boshqaradi,
har xil organlar tizimlarini bir-biri bilan, organizmni esa tashqi muhit
bilan bog‘lab turadi.

HUJAYRA VA TO‘QIMALAR

Hujayra (lotincha — cellula) hayvonlar va o‘simlik organizmlari
tuzilishining negizi bo‘lib, sitoplazma va yadrodan iborat.
Hujayralarning tuzilishi va funksiyasi xilma-xil bo‘ladi.

Tirik organizmdagi hujayralarning asosiy xususiyati: moddalar
almashinuvi, ta’sirlanish va bo‘linishdir. Hujayralarning funksiyasi
murakkablashgan sari tuzilishi va kimyoviy tarkibi ham o‘zgaradi.

Odam organizmida shakli kubsimon, silindrsimon, dumaloq
(sharsimon), uzunchoq va boshqa xil hujayralar mavjud. Hujayralarni
hujayra qobig‘i (pardasi, membranasi) boshqa hujayralardan va
tashqi muhitdan ajratib turadi, hujayra bilan tashqi muhit o‘rtasidagi
moddalar almashinuvini boshqaradi.

Sitoplazmada  mitixondriyalar yoki xondrisomalar,
endoplazmatik to‘r, parda, hujayra markazi, ergastoplazma,
ribosoma, lizosoma, Goldji apparati, vakuola va boshqa organoidlar
(hujayra gismlari) bo‘ladi. Bular ogsil moddalar, yog*, glikogen,
vitaminlardan iborat bo‘lib, hujayralarning sitoplazma gismida
to‘planadi va ularni oziglantirishga xizmat giladi.
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Hujayraning yadrosi shar yoki oval shaklda, odatda, hujayra
markazida joylashadi. Yadro qobiqqa (pardaga) o‘ralgan bo‘ladi.
Har bir yadroda 1-2 ta yadrocha bo‘lib, ulardan nuklein kislotalar
sintezlanadi. Bundan tashqari, yadro tarkibida ogsillar va DNKdan
tashkil topgan xromosomalar bor, har bir organizmda ularning soni
doimiydir (odamda 23 juft).

HUJAYRALARNING BO‘LINISHI

Hujayralar bo‘linish yo‘li bilan ko‘payadi. Bo‘linish murakkab —
kariokinez, ya’ni mitoz va oddiy — amitoz bo‘lishi mumkin. Mitoz
bo‘linishda hujayra yadrosida murakkab o‘zgarishlar sodir bo‘ladi,
natijada hujayrada 46 juft xromosoma hosil bo‘ladi va hujayra ikkiga
bo‘linadi. Har qaysi yangi hujayrada 23 juft xromosoma bo‘ladi,
ya’ni genetik material (DNK) yangi hujayralarga teng miqdorda
bo‘linadi. Oddiy (amitoz) bo‘linish kamdan-kam uchraydi. Bunda
yadro kattalashib, ikkiga bo‘linadi (yadroning mikrostrukturasida
o‘zgarish bo‘lmaydi), keyin sitoplazma bo‘linib, ikkita yangi hujayra
hosil bo‘ladi.

Hujayralar orasida hujayralararo modda bo‘ladi. Har xil
to‘gimalarning hujayralararo moddasi turlicha tuzilgan. Bu modda
gon bilan hujayralar o‘rtasidagi moddalar almashinuvida ishtirok
etadi. Ba’zi bir to‘qimalarda u tayanch vazifasini bajaradi.

TO‘QIMALAR

To‘gimalar — tarixan shakllangan hujayra va hujayralararo
moddalardan iborat bo‘lib, tuzilishi, shakli vazifasi va rivojlanishi
jihatidan bir xil tizimlardan iborat. To‘qimalardan nerv tizimi
vositasida tashqi va ichki muhit bilan chambarchas bog‘langan bo‘ladi.
Shuning uchun ham evolyutsion taraqqiyot davrida organizmda tashqi
va ichki muhitga moslangan to‘qimalar shakllanadi. Masalan, ba’zi
to‘qimalar moddalar almashinishi va himoya vazifalarini bajarishga
moslashgan. Mushak to‘gimalari esa organizmni harakatga keltirishga
xizmat qiladi, nerv to‘qimasi ularni o‘zaro funksional birlashtiradi va
tashqi mubhit bilan aloqasini ta’minlaydi.

Odam organizmi to‘rt xil to‘qimalardan tashkil topgan: epiteliy
to‘qimasi, biriktiruvchi to‘qima, mushak to‘qimasi va nerv to‘qimasi.
Bu to‘qimalar gavdaning hamma organlarida uchraydi, ammo har
gaysi organda biror to‘qima boshqgalariga nisbatan ko‘proq
ahamiyatga ega bo‘ladi.

Epiteliy to‘qimasi har xil shakldagi (silindrsimon, kubsimon, yassi
va hokazo) hujayralardan tashkil topgan. Hujayralar bir qavat (bir
gavatli epiteliy) va bir necha gavat (ko‘p qavatli epiteliy) bo‘lib
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joylashishi mumkin. Epiteliy to‘gimasi terida himoya vazifasini, nafas
yo‘llarida havoni tozalash vazifasini, ichakda so‘rish vazifasini
bajaradi, bezlarda sekret (0'ziga xos suyuqlik) ishlab chigaradi.

Biriktiruvchi to‘qima hujayralardan va hujayralararo moddadan
tashkil topgan. Hujayralararo moddada kollagen va elastik tolalar
bo‘ladi. Biriktiruvchi to‘qima uch xil: tolali biriktiruvchi to‘qima,
tayanch-biriktiruvchi to‘qima va oziglantiruvchi (trofik) biriktiruvchi
to‘gima bo‘ladi.

Tolali biriktiruvchi to‘gimaga bo‘sh biriktiruvchi to‘qima, zich
biriktiruvchi to‘qima, retikulyar to‘qima va yog* to‘qimasi kiradi.
Bo‘sh biriktiruvchi to‘qima teri ostida, organlar (qon tomirlari, yurak,
buyrak va boshqalar) atrofida, ichak charvisida uchraydi. Bu
to‘qimaning hujayralari (makrofag, fibroblast va boshqalar)
amyobasimon harakatlanish va fagotsitoz, ya’nibakteriya va boshqa
yot moddalarni hujayra ichiga qamrab olib, hazm qilish xususiyatiga
ega. Zich biriktiruvchi to‘qima paylar, boylamlar va fassiyalarda
uchraydi. U mushaklar suyaklarga, organlar o‘zaro bir-biri bilan
birikishiga yordam beradi. Retikulyar to‘qima jigarda, taloqda, qizil
ilikda uchraydi va qon hujayralari hosil bo‘lishda faol ishtirok etadi.

Tayanch-biriktiruvchi to‘qimaga tog'ay va suyak to‘qimasi
kiradi. Bu to‘qimaning hujayralararo moddasi kalsiy, fosfor tuzlari
bilan to‘yinganidan qattiq bo‘ladi. Hujayralararo moddaning
tuzilishiga garab, tog‘ay to‘qima gialin, elastik va tolali tog‘ay
to‘qimasiga bo‘linadi. Tog‘ay ustidan suyak ust pardasi o‘rab turadi.
Shu parda yordamida tog‘ayga oziq moddalar va kislorod kelib
turadi, suyak to‘qimasida kalsiy, fosfor tuzlari nisbatan ko‘proq
bo‘ladi. Bu to‘gqima hujayralari hujayralararo moddada o‘ziga xos
chuqurchalarda joylashadi.

Ocziglantirish (trofik ) biriktiruvchi to ‘qimaga qon va limfa kiradi
(«Qon va limfa aylanish tizimi» mavzusiga qarang).

Mushak to‘qimasi. Mushak to‘qimasi gisqarish xususiyatiga ega.
U asosan, ikkiga: silliq mushak to‘qimasi va ko‘ndalang-targ‘il
mushak to‘qimasiga bo‘linadi.

Sillig mushak to ‘qimasi deyarli hamma ichki organlarning (til, yurak
va diafragmadan tashqari) devorida va qon tomirlarida uchraydi.
Hujayralari duk (urchuq) shaklida bo‘lib, tarkibida sitoplazma, yadro
va organoidlardan tashqari, o‘ziga xos gisqaruvchi ipchalar —
miofibrillalar bor. Bu to‘gima odamning ixtiyorisiz qisqaradi.

Ko ‘ndalang-targ ‘il mushak to ‘qimasi skelet mushaklarida va ba’zi
bir ichki organlarda (til va diafragmada) uchraydi. Bu to‘qima
hujayralari ancha uzun, hatto 12 sm gacha bo‘ladi.

Har qaysi miofibrilla almashib keladigan oq va qora gismdan
iborat bo‘lib, qora qism ko‘ndalang ~ targ‘il chiziglar hosil qiladi.
Bu mushakning qisqarishi odamning ixtiyorida bo‘ladi.
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Yurak devorida ham ko‘ndalang — targ‘il mushak to‘gimasi
joylashgan. Lekin bu mushak to‘gimasi skelet to‘qimasidan farq giladi.
Yurak mushak to‘qimasining hujayralari protoplazma ko‘prikchalari
(anastomozlar) yordamida bir-biri bilan birikkan bo‘ladi. Yurak
mushak to‘qimasi odamning ixtiyorisiz gisqaradi.

Nerv to‘qimasi nerv tizimida uchraydi. Nerv (asab) to‘qimasi
asosan, nerv hujayralari neyron va yordamchi element neyrogliya
yoki gliyadan tashkil topgan bo‘ladi. Nerv to‘qimasi organizmga
tashqi muhitdan va organizmning o‘zidagi organlar (ichki muhit)dan
keladigan ta’sirotlar va sezgilarni o‘tkazish vazifasini bajaradi.

Neyron tanasida sitoplazma va yadrodan tashqari,
neyrofibrillalar va tigroid modda joylashgan.

Neyron bir qancha gisqa o‘simtalar — dendritlar (grekcha
daraxtlar) va bitta uzun o‘simta — aksondan iborat.

O‘simtalar ustini parda qoplab turadi. Nerv o‘simtalari mielin
parda bilan birga nerv tolasi deyiladi. Neyronlarning katta-kichikligi,
shakli va funksiyasi har xil bo‘ladi. Ular ko*‘pincha yulduz shaklida
bo‘ladi, ba’zan noksimon, yumaloq va boshqa turdagi shakllarda
uchraydi. Ular sezuvchi, oraliq va harakatlantiruvchi bo‘ladi.
Dendritlar odatda sezgilarni hujayra tanasiga o‘tkazsa, akson yoki
neyritlar aksincha hujayra tanasidan boshqa neyronlarga yoki
xizmatchi organlarga olib boradi.

Sezuvchi neyronlarning o‘simtalari organlarda joylashib
(masalan, terida), ta’sirotni sezadi (retseptorlar), harakatlantiruvchi
neyronlarning o‘simtalari esa organlarda tugaydi (effektorlar). Oraliq
neyronlar boshga neyronlarni, masalan, sezuvchi va
harakatlantiruvchi neyronlarni bir-biri bilan bog‘laydi. Bular
bog‘langan joy sinaps deyiladi. Ta’sirotni qabul qilish va nerv
impulslarini o‘tkazish nerv to‘qimasining asosiy xususiyatidir.
Neyronlar bir-biri bilan o‘ziga xos modda — neyrogliya yordamida
birikadi. Bundan tashqari, neyrogliya trofik, himoya, tayanch va
sekretor funksiyalarni ham bajaradi.

ORGANLAR VA ORGANLAR TIZIMI

Organlar organizmning ma’lum shaklga, tuzilishga ega bo‘lgan,
0°ziga xos vazifani bajaradigan bir qismidir. Organlarning tarkibida
ularni tashkil gilgan asosiy to‘gimalardan tashqari, yana nerv, qon
tomirlar va biriktiruvchi to‘qimalar ham bor. Organlar organizmning
evolyutsion rivojlanish jarayonida mavjud muhitga moslashgan
holda saqlanishga, ko‘payishga va hayot kechirishga moslashib
rivojlanadi. Organlar organizmdan tashqari sharoitda hayot kechira
olmaydi. Organlarning tuzilishi bilan funksiyalari bir-biriga
chambarchas bog‘liq bo‘ladi.
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Shuning uchun ham organlarning tuzilishi, shaklining o‘zgarishi
ularning funksiyasiga va aksincha, funksiyalarning o‘zgarishi
organlarning hajm va tuzilishiga ta’sir etadi. Bundan tashgqari,
organlarning tuzilishi, shakli va vazni jinsga va yoshga ham bog‘liq
bo‘ladi.

Tuzilishi, vazifasi va shakli bir-biriga o‘xshamasa ham, organlar
bir xil hayotiy funksiyani bajaruvchi organlar tizimini vujudga
keltiradi.

Masalan, burun bo‘shlig‘i, higildoq, kekirdak va o‘pkalar nafas
olish organlari tizimini, skelet va mushaklar harakat organlari
tizimini, og‘iz bo‘shlig‘i, tomoq, gizilo‘ngach, me’da, ingichka va
yo‘g‘on ichaklar hazm qilish tizimini tashkil etadi.

HARAKAT ORGANLARI TIZIMI

Harakat organlari tizimiga suyaklarning birikishidan hosil
bo‘lgan skelet, boylamlar, bo‘g‘imlar va mushaklar kiradi. Suyaklar,
boylamlar va bo‘g‘imlar harakat organlarining sust qismi, mushaklar
esa faol qismidir.

Harakat tizimi organizmning ko‘p qismini tashkil qiladi.
Masalan: mushaklar gavdaning 2/5 qismini, suyaklar 1\5-1/7 qismini
tashkil etadi. Mushaklar deyarli hamma suyaklarning ustini qoplab
turadi va gavdaning tashqi ko‘rinishini (qomatini) shakllantirib turadi.

Skeletning tuzilishi. Skeletda 200 dan ortiq suyak bor. Skelet odam
organizmining tayanch gismi hisoblanadi, gavda shaklini saqlab
turadi. Suyaklar bir-biri bilan birikib, ichki organlar joylashadigan
bo‘shliglar hosil giladi va bu bo‘shliglarda joylashgan organlarni
himoya qiladi. Masalan, bosh skeleti bosh miyani, ko‘z va quloqlarni;
ko‘krak qafasi yurak, o‘pka va boshqa organlarni; chanoq suyagi
chanoq bo‘shlig‘idagi organlarni himoya qiladi. Nihoyat, skelet
o‘ziga birikkan mushaklar bilan birga gavdaning harakatlanishida
ishtirok etadi. Skelet suyaklari shakliga qarab bir necha xil bo‘ladi.
Skeletda naysimon, yassi va aralash suyaklar bo‘ladi. Naysimon
suyaklar o‘z navbatida uzun va katta bo‘lishi mumkin. Uzun
naysimon suyaklarga son, boldir, yelka, tirsak va bilak suyaklari,
kalta naysimon suyaklarga qo‘l va oyoq kafti suyaklari bilan barmogq
suyaklari kiradi. Kalla, kurak, chanoq, to‘sh suyaklari, qovurg‘alar
yassi suyaklardir. Umurtqalar, kaft usti va tovon suyaklari aralash
hisoblanadi. Ilik o‘rniga sariq ilik hosil bo‘ladi. Qizil ilik esa faqat
epifiz qismidagi g‘ovak modda orasida qoladi. Qizil ilikda qon
hujayralari rivojlanadi. Shuning uchun qizil ilik qon hosil giluvchi
organ hisoblanadi va organizmda qon hosil qilishda katta rol
o‘ynaydi. Suyaklarning epifiz qismi asosan, g‘ovak moddadan
tuzilgan. Uning ustini bir gavat zich modda qoplab turadi. Kalta
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naysimon suyaklarning ko‘p gismi epifizga o‘xshab tuzilgan. Yassi
suyaklar Suyaklar ustki pishiq biriktiruvchi to‘qimalardan iborat
yupqga parda — suyak ust pardasi (nadkostnitsa) bilan qoplangan.
Pardada qon tomirlari va nerv tolalari ko‘p. Bundan tashqari, suyak
ust pardasida maxsus hujayralar (osteoblast) bo‘lib, ular suyak o‘sishi
davrida suyak to‘qimasini hosil gilishda va singan suyakning bitishida
ishtirok etadi. Suyak ust pardasi tagida zich modda, uning ichida
g‘ovak modda bo‘ladi. Uzun ikkita zich modda plastinkasidan iborat
bo‘lib, bu plastinkalar o‘rtasida yupga qatlam — g‘ovak modda
joylashadi.

Suyaklarning kimiyoviy tarkibi.
Suyaklar tarkibida organik va anorganik
moddalar bo‘ladi. Organik moddalarga
ossein va ossemukoid, anorganik
moddalarga asosan, kalsiy va fosfor
tuzlari kiradi. Suyak moddasining 1/3
qismini organik, 2/3 gismini anorganik
moddalar tashkil qgiladi. Bunday
tarkibdagi suyak baquvvat va ma’lum
darajada elastik bo‘ladi. Suyaklarning
xossasi tarkibidagi organik va anorganik
moddalar migdoriga bog‘lig. Yosh

7-rasm. Odam skeleti:

I-peshona suyagi,; 2-umurtqa pog ‘onasi; 3-0’mrov
suyagi; 4-qovurg‘alar; 5-to’sh suyagi; 6-yelka
suyagi; 7-umurtqa pog'onasi; 8-bilak suyagi;
9-tirsak suyagi; 10-kaft usti suyaklari; 11-kaft
suyaklari; 12-qo'l barmogqlarining falangalari;
13-0yoq barmogqlarining falangalari; 14-oyoq
kafti suyaklari; 15-kaft oldi suyaklari; 16-katta
boldir suyagi; 17-kichik boldir suyagi; 18-tizza
qgopgog ‘i; 19-son suyagi; 20-qov suyagi;
21-yonbosh suyak

organizmdagi suyak tarkibida anorganik moddalar birmuncha
kamroq. Shuning uchun yoshlarning suyagi egiluvchi, tarang bo‘lib,
kam sinadi. Odam qarigan sari suyagida anorganik moddalar
ko‘payib borishi tufayli u mo‘rt bo‘lib golib, tez sinadi. Diafiz va
epifiz o‘rtasidagi tog‘ay hisobiga suyaklar bo‘yiga o‘sadi. O‘sish 20-
25 yoshda tugaydi. Organik va anorganik moddalardan tashqari
suyaklar tarkibida A, D va C vitaminlari ham bo‘ladi. Y osh bolalarda
suyaklar tarkibida kalsiy tuzlari va vitamin D yetishmaganligi sababli
raxit kasalligi vujudga keladi, suyaklarning mustahkamligi
kamayadi va har tomonga qiyshayadi. Suyaklarda vitamin A
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yetishmasa, suyaklar haddan tashqari yo‘g‘onlashib, ichidagi
bo‘shliglar, kattalashib goladi.

Suyaklarning birikishi. Skelet suyaklari bir-biri bilan 1kki xil
tutashadi. Ba’zi suyaklar esa tog‘ay yoki biriktiruvchi to‘qima
yordamida birikadi. Bunday birikishda suyaklar kam harakatlanadi
yoki butunlay harakatlanmaydi. Suyaklarning tog‘ay yordamida
birikishi sinxondroz, zich biriktiruvchi to‘qima yordamida birikishi
sindesmoz deb ataladi. Umurtqa tanalari va ba’zi kalla suyaklari
bir-biriga, shuningdek, birinchi qovurg‘a to‘sh suyagiga tog‘ay
yordamida birikadi. Chanoq suyaklari bilan dumg‘aza suyagi, katta
va kichik boldir suyaklari zich biriktiruvchi to‘qima yordamida
birikkan bo‘ladi. Bu birikishga choklar ham kiradi. Kallaning
ko‘pchilik suyaklari chok yordamida bir-biri bilan tutashadi.
Tishsimon, tangachasimon va suyaklar bir-biriga bevosita
yondashgan (oddiy) choklar farq qiladi. Suyakning tishsimon
o‘simtalari, ikkinchi suyak o‘simtalari oraligiga kirib joylashsa,
bunday birikish tishsimon chok deyiladi. Bosh skeletidagi tepa
suyagining peshona va ensa suyaklari bilan birikishi bunga misol
bo‘la oladi. Birikadigan suyaklarning biri cheti bilan ikkinchi suyakni
goplab olsa, bunday chok tangachasimon chok deyiladi. Bunga
chakka suyaklarning tepa suyagi bilan birikishini misol qilib keltirish
mumkin. Burun va yuqgori jag® suyaklari bir-biri bilan oddiy chok
hosil qilib birikadi.

Skeletdagi ko‘p suyaklar bir-biri bilan harakatchan birikadi.
Bunday birikish bo ‘g ‘imlar deb ataladi. Suyaklarning harakatchan
bo‘g‘imlar hosil qilib birikishi diartroz deyiladi. Har qaysi bo‘g‘imda
tog‘ay bilan qoplangan yuza, uning chetiga yopishgan xaltacha yoki
kapsula va bo‘shlig mavjud. Bo‘g‘im xaltachasi devori tashqi (fibroz)
va qon tomirlariga boy ichki (sinovial) gavatdan iborat. Sinovial
gavat hujayralari maxsus suyugqlik ishlab chigaradi. Bu suyuqlik
suyaklar ishqalanishini kamaytiradi.

Suyaklarning shakli va bajaradigan ishiga qarab bo‘g‘imlar bir
necha xil: silindrik, sharsimon, g‘altaksimon, ellipssimon va hokazo
bo‘ladi. Sharsimon bo‘g‘im son suyagi bilan chanoq suyagi va yelka
suyagi bilan kurak suyagining birikishida, g‘altaksimon bo‘g‘im
yelka suyagi bilan tirsak suyagining birikishida, ellipssimon bo‘g‘im
bilak suyagining kaft usti suyaklari bilan birikishda uchraydi.

Skelet tana skeleti, bosh skeleti (kalla), qo‘l va oyoqlar skeletiga
bo‘linadi.

Tana skeleti. Tana skeleti umurtqa pog‘onasi, qovurg‘alar va to‘sh
suyagidan iborat (7-rasm).

Umurtqa pog ‘onasi (Columna vertebralis) odam skeletining asosi
bo‘lib, uning o‘rtacha uzunligi erkaklarda 73-75 sm, ayollarda esa
69-71 sm.

54



Umurtqa pog‘onasi bo‘yin, ko‘krak, bel, dumg‘aza va dum
gismlarga bo‘linadi.

Umurtqa pog‘onasi 33-34 ta umurtqadan tuzilgan. Har qaysi
gismdagi umurtqalar bir-biridan bir oz farq qiladi.

Har qaysi umurtqada tana, teshik, ravoq va uch xil o‘siq bo‘ladi.
Umurtqga ravog‘idan bitta orqa yoki o‘tkir o‘siq, ikkita yuqori va
ikkita pastki bo‘g‘im o‘siglari chigadi. Umurtqgalar teshigi umurtqa
pog‘onasi kanalini hosil giladi. Bu kanalda orqa miya joylashadi.

Bo‘yin qismida 7 ta umurtqa bor. Ularning tanasi yaxshi
rivojlanmagan, o‘tkir o*siglarning uchi ayri hosil giladi. Ko‘ndalang
o‘siglarda teshiklar bo‘ladi. Birinchi bo‘yin umurtqasi Atlant,
ikkinchi buyin umurtqasi esa epistrofey deb ataladi. Bular boshqa
bo‘yin umurtqalaridan ajralib turadi. Atlantda tana va o‘tkir o‘siq
yo‘q. U fagatikkita ravogning birikishidan hosil bo‘ladi. Epistrofey
tanasining yuqori gismidan tishsimon o‘siq bor. Atlant kalla suyagi
bilan birga shu o‘siq atrofida aylanadi.

Ko‘krak gismida 12 ta umurtqa, 12 juft qovurg‘a va to‘sh suyagi
joylashadi. Ko‘krak umurtgalari bo‘yi umurtqalariga nisbatan
yirikroq, tanasi balandroq va enliroq, umurtqa teshigi yumaloq
bo‘ladi. Ko‘ndalang o‘siglari anchagina uzun, yo‘g‘on va orqaga
garab egilgan, o‘tkir o‘siqlar esa pastga qaragan. Ko‘krak
umurtqgalarining tanasi va ko‘ndalang o‘sig‘i uchida qovurg‘alar
boshi kelib birikadigan yuza bor.

Umurtga pog‘onasining bel qismida ancha yaxshi rivojlangan,
tanasi yo‘g‘on, o‘siglari qalin va juda mustahkam 5 ta bel umurtqgasi
joylashgan.

Dumg‘aza umurtqalari 5 ta bo‘lib, 17-25 yoshlarda o‘zaro qo‘shilib
bitta butun dumg‘aza suyagi (os sacrum)ni hosil giladi. Bu suyakning
kengayib ketgan yuqori tomoni dumg‘azaning asosi, pastki tor tomoni
uchi deyiladi. Dumg‘azaning yon yuzlarida, asosi yaqinida qulogsimon
bo‘g‘im bor. Dumg‘aza suyagi chanoq suyaklari bilan shu yuzalar
yordamida birikadi. Dumg‘azaning orqa (dorsal) yuzasida keng g‘adir-
budur joy, o‘rta qirra va ikki juft yon qirra bo‘ladi. Bu qgirralar
umurtqalarning o‘tkir o‘siglari, bo‘g‘im va yon o‘siglarining
birikishidan vujudga keladi. Dumg‘azani yonbosh suyagi biriktiruvchi
boylam keng g‘adir-budurlikka yopishadi. Dumg‘azaning asosidan
uchigacha boradigan dumg‘aza yo‘li bor. Bu yo‘l umurtqa yo‘lining
davomi bo'lib, pastda dumg‘aza teshigi bilan tugaydi. Dumg‘azaning
chanoq bo‘shlig‘iga garagan va orqa (dorsal) yuzlarida to‘rt juftdan
teshik bor. Bu teshiklardan tomirtar va nervlar o‘tadi. Ayollarning
dumg‘aza suyagi erkaklarning dumg‘aza suyagiga nisbatan keng va
kaltaroq, oldinga kamroq egilgan bo‘ladi.

Dum qismi rivojlanmagan 4-5 ta umurtqadan iborat. Voyaga
yetgan odamda dum umurtqalari qo‘shilib ketib, bitta dum suyagi
(os coccigis)ni hosil qiladi.
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Umurtqa pog‘onasi yangi tug‘ilgan bolalarda deyarli to‘gri
bo‘ladi. Bola yura boshlagach, umurtqa pog‘onasining bo‘yi va bel
gismi oldinga (lordoz), ko‘krak va dumg‘aza gismi orqaga (kifoz)
egiladi. Ba’zi odamlarda umurtqa pog‘onasi yon tomonga
qiyshayadi. Bu bolalik va o‘smirlik davrida noto‘gri o‘tirish
natijasida paydo bo‘ladi.

Umurtqa pog‘onasining bo‘yin, ko‘krak va bel umurtqalari
umurtqalararo tog‘ay boylamlar va bo‘g‘imlar yordamida o‘zaro
birikadi. Dumg‘aza bilan bel suyagi o‘rtasida ham boylamlar bor. V
dumg‘aza umurtqasi bilan I dum umurtqasi tanalari o‘rtasidagi fibroz
tog‘ay dumg‘aza va dum umurtqalarini birlashtirib turadi.

Qovurg ‘alar (costaye) simmetrik ravishda joylashgan 12 juft yassi
suyakdan iborat. Oxirgi ikki juft qovurg‘adan tashqari, hamma
qovurg‘alar suyak va tog‘ay gismlaridan tuzilgan. Suyak qismi orqa
tomonda, tog‘ay qismi esa oldingi tomonda bo‘lib, bir-biriga
mustahkam birikkan. Qovurg‘alarning boshchasi, bo‘yin va tanasi
bor. I-X qovurg‘alarda bo‘yin bilan tana o‘rtasida qovurg‘a
do‘mbogchasi joylashagan. Bu do‘mboqchada umurtqalarning
ko‘ndalang o‘sig‘i bilan birikish uchun bo‘g‘im yuzasi bor. Qovurg‘a
tanasining pastki tomonida qon tomirlari va nervlar o‘tadigan egat
o‘rnashgan.

I-VII qovurg‘alar boshchasi va do‘mboqchasi bilan umurtqalarga,
ikkinchi uchi tog‘ay yordamida to‘sh suyagi bilan bevosita birikadi.
Bular chin qovurg ‘alar deb ataladi. VIII-IX-X juft qovurg‘alar esa
to‘sh suyagiga VII qovurg‘aning tog‘ayi yordamida birikadi. Bu
qovurg‘alar soxta qovurg ‘alar deyiladi. XI-XII juft qovurg‘alar to‘sh
suyagiga birikmasdan mushaklar orasida erkin joylashadi va
adashgan (sayyor) qovurg ‘alar deb ataladi.

To‘sh suyagi (srenum) yassi bo‘lib, uch gismga: dasta, tana va
xanjarsimon o°‘sigqa bo‘linadi. Xanjarsimon o‘siq to‘sh suyagining
pastki tomonida joylashgan. To‘sh suyagining gismlari bir-biriga
tog‘ay yordamida birikadi. Yosh ulg‘aygan sari tog‘ay suyak
to‘qimasiga aylanadi. To‘sh suyagida ikkita o‘mrov suyagi va yetti
juft qovurg‘a birikishi uchun o‘yiglar bor.

Ko‘krak umurtqalari, govurg‘alar va to‘sh suyagi birlashib
ko‘krak qafasini (thorax) hosil giladi. Qovurg‘alar boshchasi
umurtqalar tanasi bilan, do‘mboqchasi esa ularning ko‘ndalang
o‘siglari bilan bo‘g‘im hosil giladi. Ko‘krak qafasi tuxumsimon.
Uning shakli va katta-kichikligi yoshga, jinsga va organizmning
individual xossalariga bog‘liq. Ko‘krak gafasining devorlari ko‘krak
bo‘shlig‘ini chegaralab turadi. Ko‘krak bo‘shlig‘ida yurak, o‘pka,
gizilo‘ngach, yirik qon bilan limfa tomirlari, nerv qo‘ndoglari
Joylashadi. Ko‘krak gafasi bo‘shlig‘ining yuqori va pastki tomonlari
teshik. Pastki teshikni mushak va paylardan tashkil topgan yupqa
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parda — diafragma yopib turadi. Ko‘krak qafasi nafas olish va
chigarishda ishtirok etadi.

Qo‘l skeleti. Qo‘l skeleti yelka kamari suyaklari va erkin qo‘l
suyaklaridan iborat. O‘mrov suyagi bilan ko‘krak suyagining
birikishidan hosil bo‘lgan yelka kamari erkin qo‘l suyaklarini gavda
bilan birlashtiradi.

O ‘mrov suyagi C shaklida bo‘lib, bo‘g‘imlar yordamida yumaloq
uchi bilan to‘sh suyagi dastasiga, yassi uchi bilan kurak suyagining
akromial o‘sig‘iga birikadi.

Ko ‘krak suyagi (scapula) uchburchaksimon yassi suyak bo‘lib,
uning ustki, ichki va tashqi tomonlari, va pastki burchaklari bor.
Kurak suyagining tashqi kengaygan burchagida akromial va
tumshugsimon o‘siqlar hamda yelka suyagi bilan birikishda ishtirok
etadigan bo‘g‘im chuqurchasi bo‘ladi. Kurakning orqga yuzasida
yaxshi rivojlangan kurak qirrasi bor. Yelka kamari suyaklari bir-
biri bilan bo‘g‘im hosil qilib birikadi. O‘mrov suyagi kurak suyagi
bilan birikkan joyda akromial — o‘mrov bo‘g‘imi, to‘sh suyagi bilan
birikkan joyda to‘sh-o‘mrov bo‘g‘imi shakllanadi. To‘sh-o‘mrov
bo‘g‘imi ichida bo‘g‘im diski bor. Bo‘g‘imning oldi va orqasidan
pishiq boylamlar o‘tib, ular suyaklar birikishini mustahkamiaydi.
Shu sababli to*sh-o‘mrov bo‘g‘imi juda mustahkam bo‘ladi.

Qo‘Ining erkin suyaklari yelka, bilak va panjaga bo‘linadi.

Yelka suyagi (humerus) uzun naysimon suyak bo‘lib, yuqorigi
uchida kurak suyagi bilan birlashadigan yo‘g‘on va sharsimon
boshchasi, anatomik va xirurgik bo‘yni, katta va kichik do‘mbog‘i
bor. Pastki uchida g‘altaksimon va sharsimon bo‘g‘im yuzasi bo‘ladi.
G-altaksimon yuza yelka suyagining tirsak suyagi bilan, sharsimon
yuza esa bilak suyagi bilan birikishida ishtirok etadi.

Tirsak va bilak suyaklari uzun naysimon suyaklar bo‘lib, qo‘l
skeletining bilak qismini tashkil giladi. Tirsak suyagi(ulna)ning yuqori
uchida toj va tirsak o‘siqlari bo‘lib, ular orasida yelka suyagi bilan
birikish uchun oysimon o'siq bor. Suyakning pastki uchi boshcha
bilan tugaydi, boshcha orqasida bigizsimon o°siq bor. Bilak suyagi
(radius)ning pastki uchi yo‘g‘on bo‘lib, kaft usti suyaklari va tirsak
suyagi bilan birlashadigan bo‘g‘im yuzalari hamda bigizsimon
o‘siglari bor. Bilak suyagining yuqori uchida boshchasi, undan
pastrogda bo‘yni joylashadi. Bilak suyagining boshchasida yelka
suyagining sharsimon bo‘g‘im yuzasi bilan birikish uchun maxsus
chuqurcha bo‘ladi.

Qo'l panjasi suyaklari (ossa manus) kaft usti, kaft va barmoq
suyaklaridan tashkil topadi. Kaft usti suyaklari ikki gator joylashadi.
Har qaysi qatorda 4 tadan mayda suyak bo‘ladi. Yuqori qatorda
(bilak suyagi tomonidan hisoblaganda) qayiqsimon, uch qirrali va
no‘xatsimonli suyaklar, pastki qatorda esa ko‘p burchakli katta
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suyak, ko‘p burchakli kichik suyak, boshchali va ilgakli suyaklar
bor. Yuqori gatordagi suyaklarning uchtasi bilak suyagi bilan
tutashadi. Kaft ustining ikkinchi qator suyaklari kaft suyaklari bilan
birikadi. Kaft suyaklari besh dona kalta naysimon suyak bo‘lib, bir
uchi bilan kaft usti suyaklariga, ikkinchi uchi bilan barmogqlarning
asosiy falangasiga birikadi. Har qaysi barmoqda (bosh barmoqdan
tashqari) bir-biri bilan tarmogsimon bo‘g‘imlar yordamida birikkan
uchtadan falanga bo‘ladi. Bularga asosiy falanga, o‘rta falanga va
tirnoq falangasi kiradi.

Qo°l skeletidagi suyaklar bir-biri bilan yelka bo‘g‘imi, tirsak
bo‘g‘imi, bilak-kaft usti bo‘g‘imi, kaft usti-kaft bo‘g‘imlari hosil qilib
birikadi. Yelka suyagi bilan kurak suyagining birikish joyida sharsimon
bo‘g‘im-yelka bo‘g‘imi hosil bo‘ladi. Bu bo‘g‘im ko‘p o‘qli
bo‘lganligidan qo‘Ini har xil harakatlanishiga (bukish, yozish, tanadan
uzoqlashtirish, tanaga yaqinlashtirish va boshqalarga) imkon beradi.

Tirsak bo‘g‘imi uchta suyakning birikishidan hosil bo‘lganligi
bois murakkab bo‘g‘im hisoblanadi. Tirsak bo‘g‘imi yelka-tirsak va
bilak-tirsak suyaklari o‘rtasidagi proksimal bo‘g‘imdan shakllanadi.
Bu bo‘g‘imlarning bitta umumiy kapsulasi va yagona bo‘g‘im
bo‘shlig‘i bor. Tirsak bo‘g‘imida faqgat bukish va yozish harakatlari
bajariladi. Bu bo‘g‘im ham pishiq boylamlar bilan
mustahkamlangan. Bilak-kaft usti bo‘g‘imi ellipssimon bo‘lib, qo‘l
panjasini bukish va yozish, uzoqlashtirish va yaqinlashtirish
funksiyasini bajaradi.

Oyoq skeleti. Oyoq skeleti chanoq kamari suyaklari va oyoqning
erkin suyaklariga bo‘linadi. Chanoq kamari ikkita nomsiz suyak,
dumg‘aza va dum suyaklarining birikishidan hosil bo‘ladi. Har qaysi
nomsiz suyak bir-biriga birlashib ketgan (16 yoshga kirganda)
yonbosh, qov va quymich suyaklaridan iborat. Bu suyaklar birikkan
joyda son suyagining boshi kirib turadigan chuqurcha — quymich
kosasi bor. Quymich suyagi bilan qov suyagi o‘rtasida teshik bo‘lib,
u berkituvchi teshik deb ataladi. Chanoq (pelvis) bo‘shlig‘i katta va
kichik bo‘shligqa bo‘linadi. Kichik bo‘shligda qovuq, to‘g‘ri ichak
va jinsiy organlar joylashadi. Xotin-gizlar chanog‘i keng va chanoq
bo‘shlig‘i silindr shaklida, erkaklar chanog‘i esa konus shaklida
bo‘ladi.

Chanoq suyaklari qov birikmasi va boylamlar yordamida o‘zaro
birikadi. Bu suyaklar dumg‘aza suyagiga dumg‘aza-yonbosh
bo‘g‘imini paydo qilib tutashadi. Bo‘g‘im ustida pishiq boylamlar
mavjud. Yonbosh —bel, dumg‘aza — do‘mboq va dumg‘aza — o‘siq
boylamlari chanoq boylamlariga misol bo‘ladi.

Berkituvchi teshik biriktiruvchi to‘qimadan tuzilgan berkituvchi
membrana bilan qoplangan. Teshikning fagat yuqori tomoni ochiq
goladi, shu yerdan qon tomirlari va nervlar o‘tadi.
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Oyoqning erkin suyaklari. Son suyagi, boldir va oyoq panjasi
suyaklari oyoq skeletining erkin suyaklarini tashkil etadi.

Son suyagi (femur) odam skeletidagi naysimon suyaklarning eng
kattasi. Uning yuqori uchida yaxshi rivojlangan boshchasi, bo‘yni
va mushaklar kelib birikadigan do‘mboglari bor. Bu do‘mboqlar
katta va kichik ko‘stlarni hosil giladi. Son suyagining boshchasi
nomsiz suyakdagi quymich kosasiga kirib turadi. Suyakning pastki
uchi kengaygan bo‘lib, ichki va tashqi do‘mbogqlardan iborat. Bu
do‘mbogqlar orasida chuqurcha bor. Do‘mboglarda katta boldir
suyagi bilan birikish uchun bo‘g‘im yuzlari bo‘ladi.

Tizza qopqog ‘i yoki tizza usti suyagi (patella) uchburchak shaklda
bo‘lib, to‘rt boshli son mushagi payi orasida yotadi va tizza bo‘g‘imi
hosil qilishda ishtirok etadi.

Boldir suyaklari katta va kichik bo‘ladi. Katta boldir suyagi
(tibia) kichik boldir suyagiga nisbatan yaxshi rivojlangan bo‘lib,
yuqori uchi bilan son suyagiga, pastki uchi bilan oshiq yoki tovon
usti suyagiga birikadi. Katta boldir suyagi uch qgirrali. Oldingi girrasi
anchagina bo‘rtib chiqqan va suyakning yuqori tomonida g‘adir-
budurlikka aylanadi. Katta boldir suyagining pastki uchida o‘siq
(ichki to‘piq) bor. Kichik boldir suyagi (fibula) uzun va ingichka
bo‘lib, katta boldir suyagining tashqi tomonida joylashadi. Suyakning
yuqori va pastki uchi yo‘g‘onlashgan. Yuqori uchi boshcha, pastki
uchi esa tashqi to‘piq deb ataladi. Kichik boldir suyagi ham katta
boldir suyagiga o‘xshab uch girrali. Kichik boldir suyagining yuqori
va pastki uchlari katta boldir suyagiga tashqi tomondan birikadi.

Oyoq panjasi suyaklari kaft oldi, kaft suyaklari va barmoglar
falangalariga bo‘linadi. Kaft oldi gismida 7 ta suyak bo‘lib, ular 3
qator joylashadi. Kaft usti suyaklariga tovon usti, tovon, kubsimon,
qayiqsimon va uchta ponasimon suyak kiradi. Oyoq kafti suyaklari
5 ta bo‘lib, har qaysisining tanasi va boshchasi bor. Oyoq barmogqlari
ham qo‘l barmogqlari kabi uchta falangadan iborat. Bosh barmoqda
ikkita falanga bo‘ladi.

Oyogqlarning erkin suyaklari bir-biri bilan bo‘g‘imlar yordamida
birikadi. Son suyagining boshi quymich kosasiga kirib turgan joyda
chanog-son bo‘g‘imi hosil bo‘ladi. U serharakat. Son suyagi bilan
katta boldir suyagi va tizza qopqog‘i birlashgan joy tizza bo ‘g ‘imi
deb ataladi. Bu bo‘g‘im bukiladi va yoziladi. Boldirning ikkala
suyagi oyoq panjasi bilan birikadigan joyda boldir-panja bo‘g‘imi
joylashgan. Oyoq panjasidagi suyaklar bir-biriga mustahkam
boylamlar yordamida bo‘g‘im hosil qilib birikadi. Oyoq panjasi
tayanch vazifasini bajaradi.

Bosh skeleti (kalla). Kalla (cranium) bosh miya, ko‘rish va eshitish
organlari kabi muhim organlarni saqlab turadi. Kalla suyagi 23 ta
(15tajuft va 8 tatoq) suyakdan iborat bo‘lib, miya va yuz gismlariga
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bo‘linadi. Miya qismidagi suyaklar bosh miya joylashadigan miya
qutisini hosil giladi. Yuz gismida nafas olish va ovgat hazm qilish
organlarining boshlang‘ich gismlari joylashadi. Miya qismida: ensa
suyagi, tepa suyak, peshona suyagi, chakka suyagi, tub yoki asosiy
suyak va galvirsimon suyak bor. Shulardan tepa suyak va chakka
suyagi juft, qolganlari esa tog. Yuz qismidagi suyaklarning deyarli
hammasi juft. Masalan, yuqorigi jag‘ suyagi, yonoq suyagi, tanglay,
burun, ko‘z yoshi suyaklari va burunnmg pastki chig*anog‘i juft
suyaklardir. Faqat pastki jag‘ suyagi va dimog‘ suyagi toq bo‘ladi.
Yuqorida aytilgan suyaklardan tashqari, tilosti suyagi ham bosh
skeleti bilan birga o‘rganiladi. Peshona suyagida, chakka suyagida,
asosiy suyak va yuqorigi jag‘ suyagida havo to‘la bo‘shliglar
uchraydi. Bu bo‘shliglar pazuxa yoki sinus deb ataladi.

Ensa suyagi (0s accipitale) miya qutisining orqa devorini hosil
qiladi. Bu suyak tepa suyak, chakka suyagi va asosiy suyak bilan
birikadi. Ensa suyagining pastki tomonida miya qutisini umurtqa
pog‘onasi kanali bilan birlashtiradigan katta ensa teshigi va atlant
bilan birikish uchun ikkita do‘mbog‘i bor. Tepa suyak (os parietale)
oldingi tomondan peshona suyagi, yon tomondan chakka suyagi va
orga tomonidan ensa suyagi bilan birikadi. O‘ng va chap tepa
suyaklari miya qutisining tepa devorini hosil qiladi. Peshona suyagi
(os frontale) miya qutisining oldingi tomonida joylashib, ko‘z kosasi,
burun bo‘shlig‘i va chakka chuqurchasini hosil qilishda ishtirok etadi.
Peshona suyagiga tepa suyak, chakka suyagi, ko‘z yoshi suyagi,
yonoq suyagi, asosiy suyak va g‘alvirsimon suyak birikadi. Chakka
suyagi (os temporale) miya qutisining ikki yon tomonida, ensa suyagi,
peshona suyagi, tepa suyak, asosiy suyak va yonoq suyagi orasida
joylashadi. Chakka suyagida o‘rta va ichki quloq joylashgan. Asosiy
suyak toq bo‘lib, kalla suyagining pastki tomonida joylashadi va
miya qutisining pastki devorini hosil qiladi. Suyakning tanasi, ikki
juft gqanoti va gqanotsimon o‘siglar bor. G‘alvirsimon suyak ham toq
suyakdir. Bu suyakning g*alvirsimon plastinkasi peshona suyagining
g‘alvir o‘yig‘iga suqilib joylashgan. G*alvirsimon plastinkaning pastki
tomonidagi tik plastinka va uning yon tomonidagi labirint kalla
suyagining yuz gismini tashkil gilishda ishtirok etadi. Tik plastinka
burun to‘sig‘ining yugori gismini hosil giladi. Labirint ko‘z kosasi
ichki devorning tuzilishida ishtirok etadi.

Yugqorigi jag* juft suyak bo‘lib, tanasi va 4 ta o‘sig‘i: peshona,
yonoq, tanglay va alveolyar o‘siglari bor. Yuqorigi jag‘ning suyagi
ko‘z kosasining pastki devorini, burun bo‘shlig‘ining yon devorlarini
va qattiq tanglayni hosil gilishda ishtirok etadi. Bu suyak ichidagi
bo‘shliq Gaymor bo‘shlig‘i deyiladi. Tanglay suyagi vertikal va
gorizontal plastinkalardan iborat. Uning gorizontal plastinkalari
qattiq tanglayning orga qismini hosil qiladi, vertikal (tik) plastinkalari
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burun bo‘shlig‘ining tashqi devorini hosil gilishda ishtirok etad:. Ko‘z
yoshi suyagi yupqa suyak plastinkadan iborat. Busuyak ko‘z kosasi
ichki devorining oldingi gismida joylashgan. Burun suyagi (juft)
to‘rtburchak shakldagi suyak plastinkadir. Yonoq suyagi uchta o‘siq
yordamida yuqorigi jag‘, peshona va chakka suyaklari bilan birikadi.
Yonoq suyagining chakka o‘sig‘i va chakka suyagining yonoq o‘sig‘i
bir-biri bilan birikib, yonoq ravog‘ini hosil giladi. Dimog* suyagi
to‘rtburchak shakldagi yupqga plastinka bo‘lib, burun to‘sig‘ini hosil
qilishda ishtirok etadi. Pastki jag‘ taga shaklida bo‘lib, tanasi
(o‘rtasi)dan ikki yon tomonga shoxlar ketadi. Tananing yuqori
tomonida pastki jag tishlari joylashadi. Pastki jag® suyagining
shoxlari ikkita o°siq bilan tugaydi. Oldingi o‘tkir o‘siq chakka
suyagiga, orqadan yumaloq o‘siq yonoq ravog‘iga birlashgan. Pastki
jag® bilan higildoq o‘rtasida tilosti suyagi joylashadi.

Kallaning pastki jag‘dan tashqari hamma suyaklari bir-biri bilan
hara katsiz chok hosil qilib birikadi. Kalla suyagi umurtqa pog‘onasi
bilan bir juft atlant - ensa bo‘g‘imi yordamida birikadi. Kalla
suya klari birikishi natijasida ko‘z kosasi, burun bo‘shlig‘i va og'iz
bo‘shlig‘i hosil bo‘ladi.

K o°z kosasi to‘rt girrali piramidaga o‘xshaydi. Kosa ichida ko‘z
soqqasi, uning nervlari, tomirlari va mushaklari joylashadi. Maxsus
yoriglar va ko‘z yoshi kanali ko‘z kosasini miya qutisi va burun bilan
birlashtirib turadi.

Burun bo‘shlig‘ining yuqori, pastki va yon devorlari bo‘lib, suyak
to‘siq yordamida o‘ng va chap bo‘laklarga bo‘linadi. 3 juft burun
chig®anog‘i burun bo‘shlig‘ining har qaysi bo‘lagini tepa, o‘rta va
tashqi burun yo‘llariga bo‘lib turadi.

Tanglay suyaklari bilan yugorigi jag‘ suyaklarining o*siqlari og‘iz
bo‘shlig‘ini burun bo‘shlig‘idan ajratib turadi. Og‘iz bo‘shlig‘ining
yon devori yuqorigi va pastki jag‘larining chetlaridan iborat.

MUSHAKLAR

Mushaklar harakatlanish organlarining faol qismi bo‘lib, ularning
faoliyati natijasida organizm va organlar harakatga keladi (8-rasm).

Odam organizmida 600 dan ortiq skelet mushaklari bor (9-rasm).
Voyaga yetgan odam gavdasi vaznining deyarli 42% ini mushaklar
tashkil etadi, yosh organizmda esa 20-25% ini tashkil etadi. Sport
bilan shug‘ullanuvchi odamlarda mushaklarning umumiy og‘irligi
gavdaga nisbatan 50% gacha yetadi. Yosh ulg‘aygan sari
mushaklarning hajmi va og‘irligi asta-sekin kamaya boradi. Skelet
mushaklari ancha murakkab tuzilgan. Ular tarkibida bir-biriga
parallel joylashgan uzun-gisqa mushak tolalari bo‘ladi, bu tolalar
yumshoq tolali biriktiruvchi to‘gima yordamida birikib, tutam hosil
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giladi. Har qaysi mushak bir qancha shunday tutamlardan tashkil
topadi. Mushak tolasi tutamlarini biriktiruvchi to*qimadan tuzilgan
yupqa parda — fassiya o‘rab turadi. Mushaklar ustida ham shunday
parda bo‘ladi. Fassiyalar tibbiyot amaliyotida juda katta ahamiyatga
ega. Fassiyalarda qon tomirlari va nerv tolalari joylashgan.

Skelet mushaklarining ikki uchida paylar bor, ular yaltiroq oq
yoki sarg‘ish rangi bilan ajralib turadi, qo‘llar shu paylar yordamida
suyaklarga yopishadi. Har qaysi mushakda mushak tolalari va
biriktiruvchi to‘gqimadan tashqari, qon tomirlari va nervlar bor.
Mushaklarda sezuvchi va harakatlanuvchi nerv tolalari
tarmoqlanadi. Sezuvchi tolalar orqali mushaklardagi ta’sirot miyaga
boradi. Harakatlantiruvchi tolalar yordamida miyadan

8-rasm. Odam tanasi mushaklarining oldi tomonidan ko‘rinishi:
1-kaftning uzun mushagi; 2-barmogqlarni bukuvchi yuzadagi mushak; 3-qo‘l
panjasini bukuvchi tirsak mushagi; 4-yelkaning uch boshli mushagi;
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mushaklarga impulslar o‘tkaziladi va shu impulslar ta’sirida mushaklar
gisqaradi. Mushaklarga boradigan nervlarning shikastlanishi natijasida
ularning harakati buzilib, falajlanadi.

Mushaklar kattaligi va shakliga ko‘ra uzun, qisqa va serbar
bo‘ladi. Duk shaklidagi uzun mushaklar, asosan, qo‘l va oyoqda,
qisga mushaklar umurtqa va qovurg‘alar orasida joylashadi. Serbar
yassi mushaklar, asosan, tanada bo‘ladi. Qorin mushaklari, ko‘krak
va organing yuza joylashgan mushaklari serbar mushaklarga misol
bo‘ladi. Bu mushaklar payi serbar va yassi bo‘lib, shakli yupqa
plastinkaga o‘xshaydi. Ana shu paylar aponevroz deb ataladi.

Mushaklarning ish bajarish quvvati uning ko‘ndalang kesimi
o‘lchoviga bog‘liq. Jumladan, 1 sm*ko*‘ndalang kesimiga ega bo‘lgan
mushak o‘rta hisobda 10 kg yuk ko‘tara oladi.

Deyarli hamma mushaklar bitta, ikkita yoki bir necha bo‘g‘im
ustidan oshib o‘tadi va ularni harakatlantiradi. Mushaklar joylashishi
va gqanday harakat bajarishiga qarab bukuvchi, yozuvchi,
yaqinlashtiruvchi, uzoqlashtiruvchi, aylantiruvchi, taranglovchi,
gisuvchi, kengaytiruvchi, ko‘taruvchi va tushiruvchi mushaklarga

S-umshugsimon o ‘simta bilan yelka suyagi o'rtasida joylashgan mushak;
6-katta yumaloq mushak; 7-orqaning keng mushagi; 8-oldingi tishsimon
mushak; 9-qorinning tashqi qiyshiq mushagi; 10-yonbosh suyagi bilan bel
o ‘rtasida joylashgan mushak; 11-sonning to ‘g ‘ri mushagi; 1 2-tikuvchi mushak;
13-ichki keng mushak,; 14-katta boldir suyagining oldingi mushagi; 15-tovon
payi; 16-uch boshli boldir mushagi; 17-nozik mushak; 18-butsimon bog ‘lagich;
19-katta boldir suyagining oldingi mushagi; 20-kichik boldir suyagining
mushaklari; 21-qo’l panjasini bukuvchi bilak mushagi; 22-yelka bilan bilak
o'‘rtasida joylashgan mushak; 23-yelkaning ikki boshli mushagining pay
plastinkasi; 24-yelkaning ikki boshli mushagi; 25-deltasimon mushak;
6-ko ‘krakning katta mushagi; 27-to ‘sh suyagi bilan tilosti o ‘rtasida joylashgan
mushak; 28-to 'sh-o'mrov-so 'rg ‘ichsimon mushak, 29-chaynash mushagi;
30-ko ‘zning doira mushagi

9-rasm. Odam tanasi mushaklarining orqa tomonidan ko‘rinishi:

1- to 'sh-0 'mrov-so ‘rg ‘ichsimon mushak; 2-trapetsiyasimon mushak;
3-deltasimon mushak; 4-yelkaning uch boshli mushagi; 5-yelkaning ikki boshli
mushagi; 6-yelka bilan bilak o'rtasida joylashgan mushak; 7-bilakning go'l
panjasini yozuvchi uzun mushagi; 8-barmoglarni yozuvchi umumiy mushak;
9-dumbaning katta mushagi; 10-sonning ikki boshli mushagi; 11-boldir mushagi;
12-kambalasimon mushak; 13-kichik boldir suyagining uzun mushagi;
14-barmoglarning yozuvchi uzun mushak, 15-kichik boldir suyagining uzun
mushagi; 16-sonning keng fassiyasini bir gismi (yon bosh suyagi bilan katta
boldir suyagi o'rtasidagi yo'l); 17-keng fassiyani tarang qiluvchi mushak;
18-qorinning tashqi qiyshiq mushagi; 19-orqaning keng mushagi; 20-katta
rombsimon mushak; 21-katta yumaloq mushak; 22-qirra osti mushagi;
23-yelkaning uch boshli mushagi, 24-yelka mushagi; 25-yelkaning ikki boshli
mushagi
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bo‘linadi. Bo‘g‘imlar oldidagi mushaklar ularni bukadi, orgasidagilarni
yozadi. Bo‘g‘imlarning ichki tomonidagi mushaklar bo‘g‘imlarni
yaqinlashtirsa, tashqi tomonidagilari uzoglashtiradi. Tabiiy teshiklarni
qisuvchi mushaklar sfinkter, kengaytiruvchi mushaklar dilyatator deb
ataladi. Odam organizmidagi ko‘p harakatlar bir gancha
mushaklarning gisqarishi natijasida yuzaga keladi. Bir xil funksiyani
bajaradigan mushaklar sinergistlar deyiladi. Qarama-qarshi harakat
qiladigan mushaklar antagonistiar deb yuritiladi.

Odam organizmidagi mushaklar bosh, bo‘yin, ko‘krak, orqa, gorin
va qo‘l-oyoq mushaklariga bo‘linadi.

BOSH MUSHAKLARI

Bosh mushaklari, asosan, yuzda joylashib, chaynash va mimika
mushaklariga bo‘linadi. Chaynash mushaklari ovqatni chaynash va
gapirish vaqtida pastki jag‘ni harakatga keltiradi. Bu mushaklarga
chakka mushagi, chaynash mushagi, ichki va tashqi gqanotsimon
mushaklar kiradi. Bu mushaklar bir uchi bilan jag‘ga birikadi.

Mimika mushaklari suyakdan boshlanib teriga yopishishi bilan
farglanadi. Mimika mushaklari gisqarganda yuz mimikasi o‘zgaradi.
Yuzda burmalar, ajinlar paydo bo‘ladi. Og‘iz, burun, quloq va ko‘z
kosasi atrofida joylashgan mimika mushaklari bu teshiklarni
kengaytiradi yoki toraytiradi. Bundan tashqari, mimika mushaklari
gapirish, chaynash va nafas olishda ishtirok etadi. Bu mushaklar
kalla suyaklaridan boshlanib, bosh va yuz terisiga yopishadi. Mimika
mushaklariga peshona mushaklari, qoshlarni bir-biriga
yaqinlashtiruvchi mushak, ko‘zning doiraviy mushagi, og‘izning
doiraviy mushagi, yuqori labni ko‘taruvchi va pastki labni tush1ruvch1
mushaklar, lunj mushagi va boshqalar kiradi.

BO‘YIN MUSHAKLARI

Bo‘yin sohasida mushaklardan tashqgari, hiqildoq, kekirdakning
bosh qismi, qalqonsimon bez, halqum, gizilo‘ngach, yirik tomirlar
va nervlar joylashadi. Bo‘yin mushaklari yuza va chuqur
mushaklarga bo‘linadi. Bo‘yinning yuza mushaklariga: teri osti
mushagi, to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushak va tilosti suyagi
mushaklari kiradi. Shulardan to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushak
eng yaxshi rivojlangan. Bu mushak to‘sh va o‘mrov suyaklaridan
boshlanib, chakka suyagining so‘rg‘ichsimon o‘sig‘iga yopishadi.
To‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushak gisqarganda bosh orgaga
engashadi, to‘sh suyagi ko‘tarilib, ko‘krak qafasi kengayadi. Tilosti
suyagi mushaklari tilosti suyagidan yuqorirogda va pastroqda
joylashadi. Tilosti suyagidan pastroqda to‘sh-tilosti, to‘sh-
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galgonsimon, qalqonsimon-tilosti mushaklari bor. Ovqat yutilganda
va so‘zlashilganda bu mushaklar tilosti suyagi hamda higildogni
pastga tushiradi. Tilosti suyagidan yuqorirogda qo‘sh qorinchalari,
jag‘-tilosti, bigizsimon o‘siq-tilosti va engak-tilosti mushaklari
joylashadi. Bu mushaklar ovqatni chaynash va gapirishda ishtirok
etadi. Bo‘yinning chuqur mushaklariga bo‘yin va boshning uzun
mushaklari, oldingi, o‘rta va orqadagi narvonsimon mushaklar
kiradi. Bo‘yin va boshning uzun mushaklari bo‘yin umurtqalarining
oldingi tomonida joylashib, bu mushaklar gisqarganda umurtqa
pog‘onasining bo‘yin gismi va bosh oldinga engashadi. Narvonsimon
mushaklar qovurg‘alarni ko‘taradi va nafas olishga yordam beradi.

GAVDA MUSHAKLARI

Gavda mushaklari ko*krak, gorin va orqa mushaklaridan iborat.

Ko‘krak mushaklari. Ko‘krak mushaklari yuza va chuqur
mushaklarga bo‘linadi. Yuza ko‘krak mushaklari yelka kamarini va qo‘l
suyaklarini harakatga keltiradi. Shu sababli bu mushaklar ko‘krakning
qo ‘lga tegishli mushaklari deb ataladi. Ko‘krakning chuqur mushaklari
govurg‘alari va umuman, ko'krak qafasini harakatga keltirib, nafas olish
va chiqarishda ishtirok etadi. Chuqur mushaklar ko‘krakning xususiy
mushaklari deyiladi. Ko‘krakning qo‘lga tegishli (yuza) mushaklariga:
ko‘krakning katta mushagi, ko‘krakning kichik mushagi, o‘mrov osti
mushagi va oldingi tishli mushaklar kiradi. K o‘krakning xususiy (chuqur)
mushaklariga tashqi va ichki qovurg‘alararo mushaklar kiradi. Bundan
tashgari, ko‘krak qafasining ichki yuzasida ko‘krakning ko‘ndalang
mushagi va qovurg‘a osti mushagi bor.

Ko‘krak bo‘shlig‘i bilan qorin bo‘shlig‘ini ajratib turadigan
gumbaz shaklidagi yupqa mushak — pay plastinka ko‘krak bilan qorin
o‘rtasidagi to‘siq yoki diafragma deb ataladi. Diafragmaning qavariq
tomoni ko‘krak bo‘shlig‘i tomonga qaragan. Diafragmaning pastki
gismlari mushak to‘qimasidan tuzilgan. Diafragma gumbazining
markazi pay markazi deyiladi. Diafragma mushaklari bel
umurtqalaridan, qovurg‘alardan va to‘sh suyagidan boshlanadi.
Diafragmada uchta yirik teshik bor. Bu teshiklardan aorta,
qizilo‘ngach va pasti kavak vena o‘tadi. Aorta va qizilo‘ngach
o‘tadigan teshiklar diafragmaning mushak gismida joylashadi.
Diafragma nafas olishda va chiqarishda faol qatnashadi. Diafragma
mushaklari qisqarganda, u pastga tushib, ko‘krak gafasi kattalashadi
va o‘pkalar kengayadi. Bu mushaklar bo‘shashganda, diafragma
yuqoriga ko‘tariladi va ko‘krak qafasi torayadi. Ba’zida qorin
bo‘shlig‘ida bosim haddan tashqari oshib ketsa, ichak yoki qorin
charvisi ana shu teshiklar orqali ko‘krak bo‘shlig‘i tomonga yo‘nalib,
diafragma grija (churasi)ni hosil giladi.
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QORIN MUSHAKLARI

Qorin mushaklari qorin bo‘shlig‘ining oldingi, yon, hamda orqa
devorini hosil giladi. Qorin mushaklari, asosan, ko‘krak qafasi bilan
chanoq suyagi o‘rtasida joylashadi. Qorinning oldingi yon devori
tashqi giyshiq, ichki giyshiq va ko‘ndalang qorin mushaklaridan
tashkil topgan. Bu mushaklar serbar mushaklar bo‘lib, tananing o‘rta
chizig‘ida tamom bo‘ladigan keng yassi-aponevroziar hosil giladi.
Tashqi qiyshiq qorin mushagi aponevrozning pastki chekkasi
ichkariga bukilib, tarnov paydo etadi. Bu tarnov chov boylami (pupar
boylami) deb ataladi. Chov boylami yonbosh suyagining oldingi
yugori o‘sig‘i bilan qov suyagi o‘rtasida tortilgan. Qorinning to‘g‘ri
mushaklari qorin bo‘shlig‘ining oldingi devorini hosil giladi. Bu
mushaklar tana o‘rta chizig‘ining ikki tomonida, tashqi qiyshiq, ichki
giyshig va ko‘ndalang qorin mushaklari aponevrozlaridan hosil
bo‘lgan qin ichida joylashadi. Qorin bo‘shlig‘ining orqa devori
belning kvadrat mushagidan iborat. Belning kvadrat mushagi XII
govurg‘a bilan yonbosh suyagi o‘rtasida joylashadi va umurtqa
pog‘onasining bel gismini bukishda ishtirok etadi.

Organizmda gorin mushaklarining ahamiyati, ayniqsa, katta. Bu
mushaklarni hammasi bir vaqtda gisqarishi siydik va axlat chigarish,
tug‘ishga yordam beradi. Shu bilan bir qatorda qorin mushaklari nafas
olish va chiqarishda, tanani bukish va yon tomonga engashtirishda ham
ishtirok etadi. Shuning uchun qorin mushaklari gorin pressi deb ataladi.
Qorin bo*‘shlig‘i devorida gorinning oq chizig‘i, kindik va chov kanali
joylashgan. Qorinning oq chizig‘i (linea alba abdominis) o‘ng va chap
tomondagi gorin devori mushaklarining aponevrozlari bir-biri bilan
birikkan joyda hosil bo‘ladi. Oq chiziq to‘sh suyagining xanjarsimon
o‘sig‘idan boshlanib qov birikmasi (simfiz)da tugaydi. Qorin oq
chizig‘ining o‘rtasida kindik joylashadi. Chov kanali qorin devorining
pastki tomonida, chov boylamidan yuqoriroqda va unga parallel
joylashgan. Bu kanal uzunligi 4-5 sm bo‘lgan yorigsimon kamgakdir.
Chov kanalining tashqi teshigi teri ostiga, ichki teshigi esa qorin
bo‘shlig‘iga ochiladi. Chov kanalidan erkaklarda urug* tizimchasi,
ayollarda bachadonning yumalog boylami o‘tadi. Patalogik holatlarda
gorinning oq chizig‘i, kindik halqasi va chov kanali kengayishi natijasida
ichki organlar teri ostiga chiqib, churra hosil bo‘lishi mumkin.

ORQA MUSHAKLARI

Orqa mushaklari yuza mushaklari va chuqur mushaklar guruhiga
bo‘linadi. Orqaning yuza mushaklariga trapetsiyasimon mushak,
orqaning yuqorigi va pastki tishli mushaklari rombsimon mushak,
orqaning serbar mushagi, kurakni ko‘ruvchi mushak kiradi.
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Trapetsiyasimon mushak orqaning yuqori qismida, kurak suyagi
bilan umurtqa pog‘onasi o‘rtasida joylashadi. Bu mushak
qisqarganda kurak suyagi umurtqa pog‘onasiga yaqinlashadi.
Orqaning serbar mushagi ko‘krak gafasining yon tomonida, orqaning
pastki gismida joylashadi. U gisqarganda qo‘llar orqaga ketadi,
ko‘tarilgan qo‘l pastga tushadi. Organing yuqori va pastki tishli
mushaklari qovurg‘alarni ko‘tarib turishi bilan nafas olish va
chigarishda ishtirok etadi.

Orqaning chuqur mushaklariga qisqarganda boshni burib, orgaga
engashtiradigan bosh bilan bo‘yinning kamar mushagi va tanani
rostlovchi dumg‘aza — o‘tkir qirrali o‘siq mushagi kiradi. Chuqur
mushaklarning ikkinchisi dumg‘aza va yonbosh suyagidan, bel
umurtqalarining o‘tkir qirrali o‘siqlaridan boshlanib, ensa
suyagigacha keladi. Yo‘l-yo‘lakay umurtqalarning o‘tkir va
ko*‘ndalang o‘siglariga, qovurg‘alarga yopishadi.

QO‘L MUSHAKLARI

Qo‘I mushaklari yelka kamari va erkin qo‘l skeleti mushaklariga
bo‘linadi.

Yelka kamari mushaklari yelka bo‘g‘im atrofida joylashadi.
Yelka kamari juda harakatchan bo‘lib, u yuqoriga, pastga, oldinga
va orqaga qarab harakat qilishi mumkin. Ko‘krakda, orqada va
bo‘yinda joylashgan mushaklar yelka kamarining siljishiga ta’sir
etadi. Shu bilan birga yelka kamarining xususiy mushaklari ham
bor. Bu mushaklarga deltasimon mushak, qirra usti va qirra osti
mushaklari, kichik va katta yumaloq mushaklar va kurak osti
mushagi kiradi. Yelka kamari mushaklari qo‘Itiq chuqurchasini hosil
qiladi, chuqurchada juda ko‘p limfa tugunlari bor, undan qon
tomirlari va nervlar o‘tadi.

Erkin qo‘l skeleti mushaklari yelka, bilak va qo‘l panjasi
mushaklaridan iborat. Yelka mushaklari oldingi va orqadagi
mushaklar guruhiga yelkaning ikki boshli mushagi, tumshugsimon
o‘sig-yelka mushagi va yelka mushagi kiradi. Bu guruhdagi
mushaklar yelka va tirsak bo‘g‘imini bukadi.

Yelka mushaklarining orqadagi guruhi yelkaning uch boshli
mushagidan iborat. Bu mushakning bir boshi kurak suyagidan,
golgan ikki boshi esa yelka suyagidan boshlanib, tirsak suyagining
tirsak o‘sig‘iga yopishadi. Uch boshli mushak qisqarganda yelka va
tirsak bo‘g‘imi yoziladi.

Bilak mushaklari ham oldingi va orqa guruhga bo‘linadi. Oldingi
guruh mushaklari qo‘l panjasi va barmoqlarni bukadi. Shu bilan
birga bu mushaklar bilak va qo‘l panjasini tana tomonga aylantiradi
(pronatsiya). Orqadagi mushaklar qo‘l panjasi va barmoqlarni
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yozadi, bilak va qo‘l panjasini tashqariga aylantiradi (supinatsiya)
va bosh barmoqni panjadan chetga tortadi.

Qo‘l panjasi mushaklari faqat kaft yuzasida joylashgan bo‘lib,
uch guruhga bo‘linadi: bosh barmoq tepachasining mushaklari, o‘rta
guruh va jimjiloq tepachasi mushaklari. Bu mushaklar barmoqlarni
harakatga keltiradi. Qo‘l panjasi mushaklarining bir gismi pishiq
fibroz plastinka — kaft aponevroz bilan qoplangan.

0OYOQ MUSHAKLARI

Oyoq mushaklari chanoq va oyoqning erkin skeleti mushaklariga
bo‘linadi. Oyoq mushaklari odam xilma-xil harakatlar qilishiga va
tanasini ko‘tarib turishga yordam beradi. Chanoq mushaklari chanoq
suyagining ichki va tashqgi tomonida joylashadi.

Chanogq suyagining ichki tomonidagi mushaklarga: yonbosh —
bel mushagi, noksimon mushak va ichki yopgich mushak kiradi.
Chanoq suyagining tashqi tomonida dumbaning katta, o°rta va kichik
mushaklari bor. Dumba mushaklari uch qavat joylashgan, katta
dumba mushagi tashgi tomonda, o‘rta dumba mushagi uning ostida
va eng pastda kichik dumba mushagi joylashadi. Bemorlarni
davolashda ba’zi dorilar dumba mushaklari orasiga yuboriladi.
Chanoq mushaklari chanoq va son bo‘g‘imini harakatga keltiradi,
bukadi, yozadi, oyoglarni yaginlashtiradi va uzoqlashtiradi.

Oyoqning erkin skeleti mushaklariga son mushaklari, boldir va
oyoq panjasi mushaklari kiradi. Son mushaklari oldingi, ichki
(medial) va orqgadagi mushaklar guruhiga bo‘linadi. Son suyagining
oldingi tomonida tikuvchi mushak va sonning to‘rt boshli mushagi
bor. Sonning to‘rt boshli mushagi yaxshi rivojlangan bo‘lib, son
suyagining oldingi va tashqi (lateral) tomonini egallaydi. Bu
mushakning to‘rtta boshi bitta umumiy pay yordamida katta boldir
suyagining g‘adir-budur joyiga yopishadi. Pay orasida tizza
qopqog‘i joylashgan. Sonning to‘rt boshli mushagi tizza bo‘g‘imini
yozadi. Sonning oldingi tomonida, chov boylamidan pastroqda
uzunligi 2-2,5 sm bo‘lgan son kanali bor. Patalogik holatda ichki
organlar teri ostiga shu kanaldan o‘tib, son churrasi hosil gilishi
mumkin.

Tizza bo‘g‘imining orqa tomoni tizza osti chuqurchasi deb ataladi.
Bu chuqurchadan yirik qon tomirlari va nervlar o‘tadi. Sonning
medial (ichki) tomonidagi tarogsimon mushak, yaqinlashtiruvchi
mushak, nozik mushak va boshgalar son suyagini yaqinlashtiradi,
bukadi, boldirni bukib, ichkariga aylantiradi. Sonning orqadagi
mushaklari, asosan, sonni yozib, boldirni bukadi, ichkariga va
tashqariga aylantiradi. Bu mushaklarga sonning ikki boshli mushagi,
yarim pay mushak va yarim parda mushaklar kiradi.

68



Boldir mushaklari oldingi, lateral (tashqi) va orqa mushaklarga
bo‘linadi. Boldirning oldingi mushaklariga: oldingi katta boldir
mushagi, barmoglarni yozuvchi uzun mushak va bosh barmoqni
yozuvchi uzun mushak kiradi. Lateral (tashqi) tomonda uzun
kichik boldir mushagi va kalta kichik boldir mushagi joylashadi.
Boldirning orqa tomonida mushak ikki gavat joylashadi: yuza va
chuqur mushaklar. Yuza mushaklarga boldirning uch boshli
mushagi kiradi. Bu mushak boldir mushagi bilan kambalasimon
mushakning birikishidan hosil bo‘ladi. Boldirning uch boshli
mushagi axillov payi yoki tovon payi yordamida tovon suyagiga
yopishadi. Chuqur mushaklar — barmoglarni bukuvchi uzun
mushak, katta boldirning orqadagi mushagi va bosh barmoqni
bukuvchi uzun mushak boldirning oldingi mushagiga gqarama-
garshi harakat giladi.

Oyoq panjasi mushaklari dorsal (yuqori) tomonda va kaft tomonda
joylashgan mushaklarga bo‘linadi. Dorsal tomonda o‘rnashgan
mushaklar barmoglarni yozadi, kaft tomonda joylashganlari esa
barmogqlarni bukadi va uzoglashtiradi. Kaft tomondagi mushaklarni
pishiq paydan hosil bo‘lgan kaft aponevrozi o‘rab turadi. Kaft
aponevrozi tovon suyagidan boshlanib, barmogqlarga yoyiladi.

MUSHAKLAR FIZIOLOGIYASI

Mushaklar, asosan, qo‘zg‘alish va qisqarish xususiyatiga ega.
Qo‘zg‘alish murakkab jarayon bo‘lib, nerv tizimidan mushak
to‘qimasiga kelgan ta’sirga javoban to‘qimada moddalar
almashinuvi jarayoni o‘zgarishi natijasida ro‘y beradi. Qo‘zg‘alish
vaqtida mushaklarda bir qancha kimyoviy reaksiyalar sodir bo‘ladi.
Murakkab moddalar oddiy moddalarga parchalanadi. Parchalanish
vaqtida energiya ajralib chiqib, mushak gisqarishi uchun sarflanadi.
Mushaklarda sodir bo‘ladigan kimyoviy reaksiyalar avval kislorod
(anayerob) sharoitda boshlanadi, keyinchalik kislorodli (ayerob)
sharoitda davom etadi. Bu reaksiyalarda murakkab fosforli
birikmalar, glikogen va boshqa moddalar ishtirok etadi. Murakkab
fosforli birikmalarga, asosan, adenozintrifosfat kislota (ATF) kiradi.
Skelet mushaklari ikki xil gisqaradi: yakka qisqarish va tetanik
qgisqarish. Yakka gisqarishni fagat laboratoriyada ko‘rish mumkin.
Nerv tizimidan mushakga bitta impuls kelsa, uning ta’sirida mushak
yakka qisqaradi, lekin odam organizmida yakka qisqarish
uchramaydi. Skelet mushaklariga nerv tizimidan bitta emas, balki
bir talay impulslar kelib turadi. Buimpulslar mushakga tez-tez kelishi
natijasida u uzoq gisqarib turadi. Bunday qisqarish tetanik gisqarish
yoki tetanus deb ataladi. Skelet mushaklari tinch turganda ham bir
qadar tarang holatda bo‘ladi. Mushaklarning bunday holati mushak
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tonusi deyiladi. Skelet mushaklaridagi tonus gavdani muayyan
vaziyatda tutishga yordam beradi.

Sillig mushaklar skelet mushaklariga nisbatan sekinroq va
uzoqroq qisqaradi (tonik qisqarish). Chunki ular siyrak
takrorlanadigan ta’sirlarga javoban qisqaradi. Sillig mushaklarning
qisqarishiga kamroq energiya sarflanadi. Sillig mushaklar ko‘prog
cho‘ziladi. Bu xususiyat ba’zan ichki organlar (bachadon, qovuq)ning
o‘ta kengayishiga yordam beradi. Sillig mushaklar kam
qo‘zg‘aluvchan bo‘ladi, shu bois ularni qo‘zg‘atish uchun kuchliroq
ta’sir beriladi.

Mushaklar gisqarar ekan, o‘ziga xos ish bajaradi. Bu ularning
uzunligi va kuchiga, mushaklar kuchi esa mushak tolalarining soniga
bog‘liq. Mushak tolalari ganchalik ko‘p bo‘lsa, bu mushak shuncha
kuchli bo‘ladi. Mushaklar ishi kilogrammometr bilan o‘lchanadi.

Uzoq davom etgan mehnatdan keyin mushakning ish qobiliyati
pasayadi, ya’ni mushak charchaydi. Bu — mushak ishlaganda
parchalanish mahsulotlari, ayniqsa, sut kislota yig‘ilib qolishi va
energiya zaxiralari sarflanishi natijasida yuzaga keladi, lekin
mushaklarning ish qobiliyati uzoq saqlanishida va charchashning
boshlanishida markaziy nerv tizimi katta rol o‘ynaydi.

Organizmdagi har xil mushaklar guruhining qisqarishi va
bo‘shashishi birin-ketin tartibli ravishda boshqariladi, koordinatsiyali
harakat deb shunga aytiladi. Bu harakat nerv tizimi tomonidan
boshqarib turiladi.

QON. QON VA LIMFA AYLANISH TIZIMI

Organizmning ichki muhiti qon va limfa to‘qimalaridan tashkil
topgan bo‘lib, organizmni himoya qilish va trofik (oziglantirish)
vazifasini bajaradi. Ular organizmga kirgan mikroblar va yot
ogsillar bilan kurashda beqiyos ahamiyat kasb etadi.

Qon. Qon qizil rangli, kuchsiz ishqoriy reaksiyaga ega bo‘lgan
nordonroq mazali, suyuq biriktiruvchi to‘qimadir. Katta yoshdagi
odamda $ litrga yaqin qon bo‘ladi (tana og‘irligining 5-9% ini qon
tashkil etadi). Lekin organizmdagi qonning taxminan yarmi qon
tomirlarida oqib yuradi, qolgani qon depolari (jigar, taloq va teri
kapillyarlari)da saqlanib turadi. Qonning deyarli 20% i jigarda, 6%
talogda va 10% 1 terida bo‘ladi. Tomirlarda qon miqdori
kamayganda (jarohatlar natijasida) yoki mushaklar harakat
qilganda, odam kuchli hayajonlanganda qon deporlardan tomirlarga
o‘tib, tomirlarda aylanib yuradigan qon miqdori oshadi. Qon
organizmda xilma-xil funksiyalarni bajaradi: 1) qon hujayra va
to‘qimalarga oziq moddalar va kislorod olib kelib, moddalar
almashinuvi vaqtida to‘qimalarda hosil bo‘lgan keraksiz va zararli
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parchalanish mahsulotlarini olib ketadi (moddalar almashinuvi va
nafas olish funksiyasi); 2) qon ichki sekretsiya bezlaridan ishlanib
chiqgan, organlarning ishiga ta’sir etadigan gormonlarni organizmga
targatadi (organlar ishini gumoral yo‘l bilan tartibga solish
funk siyasi); 3) qon tarkibidagi hujayralar (fagotsitlar) va maxsus
mod dalar (antitelolar) organizmga tushgan yot, zararli va kasallik
go‘zg‘atuvchi mikroblardan organizmni himoya qiladi, (himoya gilish
funksiyasi); 4) qon ichki organlar orasida issiglikni tartibga solib
turadi va gavda haroratining nisbatan turg‘unligini saglashda ishtirok
etadi (issiqlikni tartibga solish funksiyasi); 5) qon hujayra va
to‘qimalarning ishlashi uchun qulay sharoit tug‘diradi. Organlarni
bir-biri bilan bog‘lab, organizmning bir butunligini ta’minlaydi.

Qon hujayra va to‘gimalar bilan bevosita aloqada bo‘lmaydi.
Shu sababli qon bilan kelgan, suvda erigan oziq moddalar va kislorod
avvalo hujayra va to‘gimalar orasidagi suyuglikka tushib, undan
hujayralarga o‘tadi. Hujayralarda hosil bo‘lgan parchalanish
mahsulotlari, aksincha, qgonga o‘tadi. To‘qimalar orasidagi suyuqlik
gondan hosil bo‘ladi. Qon plazmasining bir qismi qon tomirlari
devoridan hujayra va to‘qimalar orasiga o‘tib, to‘qimalararo
suyugqlikni hosil giladi va to‘qimalararo bo‘shligdan maxsus limfa
tomirlariga o‘tib, yurakka qarab siljiydi. Limfa tomirlaridagi
to‘qimalararo suyuqlik (limfa suyuqllgl) limfa tomirlari va limfa
tugunlaridan o‘tib, yurakka yaqin joyda qonga qo*shiladi. Limfaning
harakat qilishi hujayralarning oziq moddalar va kislorod bilan
ta’minlanib turishida katta rol o‘ynaydi.

Qonning tarkibi. Qonning tarkibi va xossalari sog‘lom odamda
deyarli o‘zgarmaydi. Qon ikki gismdan: qon plazmasi va qonning
shaklli elementlaridan iborat.

Qon plazmasi gon hajmining 60% ini tashkil etadi. Unda 90-92%
i suv va 8-10% i quruq goldiq bo‘ladi. Quruq qoldiqda 6,8-8,2%
ogsil, 0,1-0,12% glyukoza, 0,17% aminokislotalar, moddalar
almashinuvi mahsulotlari (mochevina, kreatinin, ammiak), har xil
fermentlar va gormonlar bor. Ogsillar organik moddalarning ko‘p
gismini tashkil etadi. Plazmadagi ogsillarga albumin, globulin va
fibrinogen kiradi. Fibrinogen qon ivishida ishtirok etgani sababli,
aynigsa, katta ahamiyatga ega. Qon ivishida plazma fermentlaridan
protrombin ham muhim rol o‘ynaydi. Quruq qoldigning taxminan
1% 1 anorganik moddalar (natriy, kaliy, kalsiy, magniy, fosfor tuzlari
va boshqalar)dan iborat. Bu mineral tuzlar plazmadagi osmotik
bosimini tartibga solib turadi. Osmotik bosim deb, suyuqlikda erigan
moddalar ko‘rsatadigan bosimga aytiladi. Hujayra va to‘qimalarning
normal yashashi uchun osmotik bosim turg‘un bo‘lishi kerak. Qon
plazmasida tuzlar ko*‘payishi natijasida osmotik bosimi ortadi. Tuzlar
konsentratsiyasi pasaysa, osmotik bosim ham past bo‘ladi.
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Plazmaning osmotik bosimi o‘zgargan sharoitda qon hwjayralari
yashay olmaydi, buymayib nobud bo‘ladi yoki yorilib ketadi. Qizil
qon hujayralarning yorilishi gemoliz deyiladi.

Qonda ogsil va natriy tuzlari miqdorining ortishi to‘qgimalarda
suv miqdori to‘planishiga olib keladi. To‘qimalarda suv migdorining
ko“payishi—odamni ko*pchish (shishish)ga olib keladi. Qon mmoddalar
almashinuvida vujudga kelgan zaharli chiqindi (siydik kislotasi)
moddalarni, ortigcha suv va tuzlarni ajratish organlari (buyrak, ter
bezlari va hokazo) orqali organizmdan chigarib yuborilishida
vositachilik rolini o‘ynaydi. Shunday qilib, organizmda tuz va suv
miqdorini normal holatda saqglaydi.

Plazmadagi barcha tuzlar konsentratsiyasiga muvofiq qilib
tayyorlangan eritma fiziologik eritma deyiladi. Issiqqonli hayvonlar
uchun 0,9% va sovuqqonli hayvonlar uchun 0,6% li NaCL. eritmasi
fiziologik eritmaga misol bo‘ladi.

Qizil gqon tanachalari — eritrotsitlar, oq qon tanachalari -
leykotsitlar va qon plastinkalari — trombotsitlar qonnireg shaklli
elementlariga kiradi.

Eritrotsitlar — diametri 7-8 mkm, qalinligi 1-2 mkm bo‘lgan
yadrosiz, ikki tomoni botiq, kulchasimon qizil qon hujay ralaridir.
Imm? qonda o‘rta hisobda 4,5-5 ml eritrotsitlar bo‘ladi. Yangi
tug‘ilgan chaqaloglarda eritrotsitlar soni ancha ko‘p (7 ml) bo‘ladi.
Bir yoshgacha eritrotsitlar soni kamayib (3,5-4 ml), bir yoshdan
oshganda kattalar qonidagi miqdorga yetadi.

Odam organizmida eritrotsitlar juda ko‘p. Agar ularni bir qator
qilib ipga tizsak, uzunligi 187000 km li zanjir hosil bo‘ladi. Qondagi
eritrotsitlarning umumiy sathi 3500m?, gavdamizning umumniy sathi
esa faqat 2 m?. Eritrotsitlar miqdori har doim bir xil bo‘lmaydi. Ba’zi
fiziologik sharoitda (jismoniy ish bajarganda, balandlikka chigqanda,
yugurganda va boshqalarda) va kasalliklar vaqtida eritrotsitlar
miqdori o‘zgaradi. Eritrotsitlar miqdorining oshishi politsetemiya,
kamayishi eritropeniya deb ataladi. Eritrotsitlar migdori maxsus
sanoq kameralari yordamida aniqlanadi. Eritrotsitlar organizmda
katta ahamiyatga ega. Ular o‘pkadan to‘gimalarga kislorod olib
borib, to‘gimalarda hosil bo‘lgan karbonat angidridni o‘pkaga olib
keladi. Eritrotsitlar sitoplazmasidagi rang beruvchi maxsus modda
—gemoglobin tarkibida temir bo‘lib, gemoglobin qonning ga z tashish
funksiyasini bajaradi. Qon o‘pka kapillyarlaridan o‘tayotgan
gemoglobin o‘ziga kislorodni biriktiradi. Bunday gemoglobin
oksigemoglobin (NVO,) deyiladi. Qon organlarga kelganda kislorod
to‘qimalarga o‘tadi. Kislorodni o‘zidan ajratgan gemoglobin
qaytarilgan gemoglobin deb ataladi. Gemoglobin kisloroddan
tashqari, boshqa gazlar, masalan, is gazi (SO) bilan ham birikishi
mumkin. Bunda karboksigemoglobin (NVSO) hosil bo‘ladi. Qondagi
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70% gemoglobin is gazi bilan birikkanda organizm zaharlanib, odam
o‘ladi. Gemoglobinning is gazi bilan birikish xususiyati kislorod bilan
birikishiga nisbatan 250 marta ortiq. Agar havoda 16% kislorod va
0,10% SO bo‘lsa, gemoglobinning 80% i karboksigemoglobinga
aylanadi. Havoda is gazining miqdori 1% bo‘lsa, 95% gemoglobin
SO bilan birikadi. Amilnitrit, bertole tuzi va boshqa moddalardan
zaharlanganda gemoglobin kislorod bilan mustahkam birikma —
metgemoglobin (NVO) hosil giladi. Buning natijasida to‘gimalar
kislorodsiz qolib, odam halok bo‘ladi. Qonda o‘rta hisobda 13-14%
(100 g qonda 14 ¢) gemoglobin bo‘ladi. Gemoglobin migdori
gemometr yoki gemoglobinometr (asbob) yordamida aniglanadi.

Eritrotsitlarning cho ‘kish tezligi (SOE). Turli kasalliklarga
diagnoz qo‘yishda eritrotsitlarning cho‘kish reaksiyasi (SOE)ni
aniqlash katta ahamiyatga ega. SOE qon plazmasidagi albumin bilan
globulinning o‘zaro nisbatiga hamda eritrotsitlar soniga bog‘liq.
Qonda eritrotsitlar soni qancha ko‘p bo‘lsa, ular shuncha sekin
cho‘kadi. SOE Panchenkov asbobida aniglanadi. Odatda, erkaklarda
SOE bir soatda 3-9 mm, ayollarda 7-12 mm bo‘ladi. Ba’zi
kasalliklarda eritrotsitlarning cho‘kish reaksiyasi o‘zgaradi.
Masalan, sil kasalligida, yallig‘lanish jarayonlarida, nur kasalligi
avj olgan davrda va organizmda boshqa o‘zgarishlar yuz berganda
eritrotsitlarning cho‘kish reaksiyasi oshadi, nur kasalligida SOE
soatiga 80 mm bo‘ladi. Eritrotsitlar qonda o‘rta hisobda 130 kun
yashaydi, keyin asosan, jigar bilan talogda parchalanib ketadi (har
sekundda 10000000 chamasi eritrotsit parchalanadi). Demak, odam
bir kunda 350 milliard eritrotsit yoki 25 g gemoglobin yo‘qotadi.
Parchalangan eritrotsitlar o‘rniga ko‘mik to‘gimasi hujayralaridan
yangi eritrotsitlar hosil bo‘ladi va ular shu yerda yetiladi.
Eritrotsitlarda avval yadro bo‘ladi. Yetilish jarayonida yadro
yo‘qoladi, shundan keyingina eritrotsitlar qonga qo‘shiladi, ko‘mik
to‘qimasining funksiyasi buzilganda ba’zan qonda yadroli eritrotsitlar
paydo bo‘ladi.

Leykotsitlar — yadroli oq qon hujayralari miqdori eritrotsitlar
miqdoriga nisbatan 100 baravar kam. Bir mm? qonda atigi 6-8 ming
leykotsit bor. Leykotsitlar migdori doim o‘zgarib turadi.
Ovqatlangandan keyin, jismoniy ish bajarganda, homiladorlarda
va ba’zi kasalliklarda leykotsitlar miqdori ko‘payadi. Qonda
leykotsitlar migdorining ko‘payishi leykotsitoz, kamayishi
leykopeniya deyiladi. Leykotsitlar ikki xil: donador leykotsitlar yoki
granulotsitlar va donasiz leykotsitlar yoki agranulotsitlar bo‘ladi.
Granulotsitlarga neytrofillar, eozinofillar va bazofillar kiradi.
Neytrofillar yetilishi va yadrosining shakliga garab, o‘z navbatida
yosh, tayoqcha yadroli va segment yadroli neytrofillarga bo‘linadi.
Sitoplazmasi donasiz agranulotsitlarga monotsitlar va limfotsitlar
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kiradi. Bu hujayralarning yirik yadrosini yupga qavat sitoplazma
o‘rab turadi. Har xil leykotsitlar migdorining foiz nisbati leykotsitar
Sformula deb ataladi.

Leykotsitar formulani aniglash davolashda katta ahamiyatga ega.
Har xil kasalliklar davrida fagat bemor qonidagi leykotsitlarning
umumiy miqdori emas, balki leykotsitlar turining foiz nisbati ham
o‘zgaradi. Masalan, nur kasalligi leykotsitlarning, aynigsa,
limfotsitlarning kamayishi (limfopeniya) bilan xarakterlanadi. Gijja
kasalliklarida eozinofillar, yallig‘lanish jarayonida neytrofillar
ko‘payib ketadi va hokazo.

Leykotsitar formula

Granulotsitlar(%o) Agranulotsitlar(%s)
Neytrofillar
Yosh ney- | Tayoqchasi- | Segment | Eozino- | Bazo- | Limfo- | Monot-
trofillar {mon ney- yadroli | fillar fillar | tsitlar |sitlar
trofillar neytro-
fillar
0-1 2-4 55-70 3-5 0,5-1 |25-35 |5-8

Leykotsitlar organizmni zararli mikroblardan himoya qilish
vazifasini bajaradi. Ular qon tomirlarining tashqarisiga chiqib,
organizmning bir joyidan ikkinchi joyiga harakat gilish xususiyatiga
ega. Leykotsitlar soxta oyoqlar chigarib, amyobaga o‘xshab siljiydi.
Mazkur organizmdagi biror to‘qimaga mikroblar yoki yot moddalar
kirib qolsa, shu joyga juda ko‘p leykotsitlar keladi. Ular
mikroorganizmga yaqinlashgach, soxta oyoglari yordamida uni har
tomondan o‘rab oladi va yutib, sitoplazmasida hazm qilib yuboradi.
Leykotsitlar mikroorganizmlar bilan kurashganda ko‘pincha o‘zi ham
nobud bo‘lib, yiring paydo giladi. Mikroblar va yot moddalarni hazm
qgilish xususiyatiga ega leykotsitlarni atoqli rus olimi I. I. Mechnikov
(1845-1916) fagotsitlar deb, leykotsitlarning mikroblar va har xil
zararli moddalarni yutib yuborishini esa fagotsitoz deb atagan.

Leykotsitlardan tashqari, organizmdagi boshqa hujayralar va har
xil moddalar ham organizmni himoya qilish funksiyasini bajaradi.
Organizmga tushgan mikroblar, viruslar, ularning zahari va boshqa
moddalar antigenlar deb ataladi. Har qaysi antigenga garshi
organizmda maxsus himoya moddasi—antitelo hosil bo‘ladi. Antitelolar
bir necha xil: antitoksinlar (mikroblar zaharni zararsizlantiradi),
mezinlar (mikroblarni eritib, yemiradi) va boshgalar bo‘ladi.

Leykotsitlar qonda 2-4 kundan 12-15 kungacha yashaydi. Yangi
leykotsitlar gizil ilikda, limfa tugunlarida va taloqda hosil bo‘ladi.
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Trombotsitlar har xil shakldagi mayda (3m) qon plastinkalaridir.
Imm3 qonda taxminan 200-400 ming trombotsit bo‘ladi.
Trombeotsitlar tarkibida qonning ivishida ishtirok etadigan modda —
trombokinaza bor. Trombotsitlar o‘rta hisobda 8-11 kun yashaydi.

Qonning ivishi. Qon ivish yoki quyilib laxta (tromb) hosil gilish
xossasiga ega. Normal sharoitda qon fagat tomirlardan tashqariga
chiqgandagina iviydi. Bu organizmni ko‘p qon yo*qotishdan saqglaydi.
Plazma tarkibidagi erigan ogsil — fibrinogen, protrombin, kalsiy
tuzlari, trombotsitlar ichidagi trombokinaza va ba’zi boshqa
moddalar qon ivishi jarayonida ishtirok etadi. Bu moddalar qon
ivishida ishtirok etadigan faktorlar yoki koagulyantlar deyiladi.

Tomir shikastlanganda qon bilan tomir tashqarisiga chigqan
trombotsitlar havoga duch kelishi va to‘qimalarning g‘adir-buduriga
tegishi natijasida yorilib, ular ichidagi trombokinaza qon plazmasiga
o‘tadi. Trombokinaza bilan qon plazmasidagi qon ivishida ishtirok
etadigan faol moddalar qon tromboplastinini hosil giladi.
Tromboplastin qondagi faollashmagan ferment — protrombinni
trombinga aylantiradi. Trombin esa qon plazmasidagi fibrinogenni
suvda erimaydigan, ya’ni iptr-ipir bo‘lib cho‘kib tushadigan fibringa
aylantiradi. Fibrin qon hujayralari bilan birga jarohatlangan joyda
gon laxtasini hosil giladi va qon oqishi to‘xtaydi. Yuqori harorat,
trombin, tromboplastinga boy mushaklar, orqa miya suyuqligi, ot va
siyd ik kislotalari va boshqa moddalar qon ivishini tezlashtiradi. Past
harorat, qonda karbonat angidridning ko‘payishi, ishqorlar, ogsillar
parchalanganda hosil bo‘ladigan pepton va albumozlar, tibbiyot
zulugining so‘lak bezidan olinadigan girudin, jigar va o‘pkada hosil
bo‘ladigan geparin, limon va oksalat kislotalarining natriyli tuzi
eritmalari gon ivishini sekinlashtiradi yoki butunlay to‘xtatib qo‘yadi.
Limon kislotaning natriyli tuzi eritmasi qo‘shilgan qon sitratli qon,
oksalat kislotaning natriyli tuzi eritmasi qo‘shilgan qon esa oksalatli
gon deyiladi. Qon quyishda sitratli va oksalatli qon ko‘p ishlatiladi.
Ivimaydigan qonni sovuq joyda 30 kungacha saglash mumkin. Bu
usul gonni konservalash deb ataladi. Konservalangan qonni uzoq
joylarga olib borib, yaradorlar va bemorlarga quyish mumkin.

Qon tarkibidagi fibrinni yo‘qotib, qonni ivimaydigan qilish
mumkin. Bunday qon fibrinsizlangan qon deyiladi. Qon plazmasidan
fibrinni olib tashlasak, gon zardobi qoladi.

Fiziologik sharoitda qon tomirlarida qon ivimaydi, lekin qon
aylanish organlarining ba’zi kasalliklarida va qon tomirlari
devorining ichki gavati shikastlanganda tomirda qon ivib laxta
(trommb) hosil giladi. Ba’zi odamlar qoni umuman ivimaydigan
bo‘ladi. Bu kasallik (gemofiliya), asosan, erkaklarda uchraydi.
Bunday kishilarning biror joyi kesilsa, uzoq vaqt qon oqishi natijasida,
ular hayoti xavf ostida qoladi.
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Qon guruhlari. Ba’zi kasalliklarni davolash va jarohatlanish
natijasida ko‘p qon yo‘qotgan odamlar hayotini saglab qolishi uchun
gon quyiladi. Qonni quyishdan oldin qon oluvchi (retsipiyent) va qon
beruvchi (donor) kishilar qoni tekshiriladi va xossalari aniglanadi.
Aks holda retsipiyent halok bo‘lishi mumkin. Chunki uning qonidagi
eritrotsitlar bir-biriga yopishib qoladi (agglyutinatsiya). Qon
plazmasida eritrotsitlarni bir-biriga yopishtiradigan modda —
agglyutinin bo‘ladi. Plazmada, asosan, ikki xil agglyutinin bor. Ular
grek alfavitining a (alfa) va b (beta) harflari bilan ifodalanadi.
Eritrotsitlardagi agglyutinogenlar ham ikki xil. Ular yunoncha A va
B harflari bilan ifodalanadi. Qon quyishda donor qonidagi
agglyutinogen A retsipiyent qonidagi agglyutinin o bilan yoki
agglyutinogen B agglyutinin B bilan uchrashsa, agglyutinatsiya ro‘y
beradi. Boshqa vaqtlarda agglyutinatsiya kuzatilmaydi.

Agglyutinatsiya xususiyatiga garab, odamlar qoni 4 guruhga
bo‘linadi.

I guruh (O) - plazmada o va B agglyutininlar bo‘lib, eritrotsitlarda
agglyutinogenlar bo‘lmaydi.

IT guruh (A) — plazmada agglyutinin B va eritrotsitlarda
agglyutinogen A bo‘ladi.

IIT guruh (B) — plazma agglyutinin o va eritrotsitlarda
agglyutinogen B bor.

IV guruh (AB) - plazmada agglyutininlar bo‘lmaydi,
eritrotsitlarda esa A va B agglyutinogenlar bo‘ladi.

Birinchi guruhga kiradigan odamlar qonini hamma kishilarga,
ikkinchi guruhga kiradigan odamlar qonini ikkinchi va to‘rtinchi
guruhga, uchinchi guruhga kiradigan odamlar qonini uchinchi va
to‘rtinchi guruhga, to‘rtinchi guruhga kiradigan odamlar qonini fagat
to‘rtinchi guruhga quyish mumkin. Retsipiyent qoni birinchi guruh
bo‘lsa, unga fagat birinchi guruh qonni, ikkinchi guruh bo‘lsa, birinchi
va ikkinchi guruh qonni, uchinchi bo‘lsa, birinchi va uchinchi guruh
gonni, to‘rtinchi guruh bo‘lsa, hamma guruh gonni quyish mumkin.
O‘rta hisob bilan 40% odamlar qoni birinchi guruhga, 39%% i ikkinchi
guruhga, 15% iuchinchi va fagat 6% i to‘rtinchi guruhga kiradi.

Qon guruhlari

Qon guruhlarining Eritrotsitlar tarkibi- Plazmadagi
nomlari dagi agglyutinogenlar agglyutininlar
1(0) — a.p

11 (A) A p

111 (B) B o

IV (AB) A,B —
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Eritrotsitlarda A va B agglyutinogenlardan tashqari, rezus-faktor
borligi aniqlangan. Rezus-manfiy odamlarga rezus-musbat odamlar
goni takror quyilsa, eritrotsitlar parchalanib, gemoliz ro‘y beradi.
Chunki rezus-manfiy kishilar qonida maxsus antitelolar hosil bo‘ladi.
Bu antitelolar ta’sirida eritrotsitlar parchalanib ketadi. Shunga ko‘ra,
rezus-faktor amaliy jihatdan katta ahamiyatga ega.

Homilador ayolning rezus-faktori homila rezus-faktoriga to‘g‘ri
kelmasa, chaqalogda gemoliz bo‘lib, eritrotsitlarning migdori
kamayishi homilani o‘lim darajasigacha olib keladi.

Qon yaratilishi. Organizmning hayoti davomida juda ko‘p qon
hujayralari nobud bo‘ladi va parchalanadi. Ayni vaqtda qon yaratish
organlarida uzluksiz ravishda yangi qon hujayralari hosil bo‘lib
turadi. Bu organlarga ko*mik, limfa tugunlari va taloq kiradi.

Ko'mik yoki qizil ilik qon tomirlariga boy bo‘lgan retikulyar
to‘gqimadan tuzilgan. Bu to‘gima tarkibidagi maxsus hujayralardan
eritrotsit, leykotsit va trombotsitlar hosil bo*‘ladi. Shuning uchun
ko‘mik, asosan, qon yaratish organi hisoblanadi. Yosh bolalarda
naysimon suyaklarning ichi butunlay ko‘mik bilan to‘la bo‘ladi.
Bolalar 4 yoshdan oshgandan keyingina qizil ilik sariq ilik bilan
almashina boshlaydi.

Limfotsitlar limfa tugunlarida va qizil ilikda hosil bo‘ladi. Ular
organizmda himoya vazifasini bajaradi. Bolalarda bir yoshgacha limfa
tugunlari himoya vazifasini to‘la bajara olmaydi. Shuning uchun
gonga patogen mikroblar osongina o‘tib, sepsis kasalligiga sabab
bo‘ladi. 5-10 yoshli bolalarda bodom bezlari kattalashadi, shu sababli
ularda tonzillit (tanglay bodom bezlarining yallig‘lanishi) kasalligi
ko‘p uchraydi. Burun va halqum bodom bezlari kattalashishi natijasida
(adenoid) burun bilan nafas olish giyinlashib, bola og‘zi orqali nafas
oladi, bu holat nafas olish organlarining tez-tez kasallanishiga sabab
bo‘ladi. Balog‘atga yetish davrida bodom bezlari kichiklashadi.

Taloq (Lien) to‘q-qizil rangli organ. U chap qovurg‘alar tagida,
diafragma ostida joylashgan bo‘ladi. Talogning asosiy moddasi qon
tomirlariga boy retikulyar to‘qimadir. Taloqda limfoid to‘gima
orolchalari bo‘lib, ularda limfotsitlar hosil bo‘ladi. Taloq qon
hujayralari hosil gilishdan tashqari, bir gancha boshqa vazifalarni
ham bajaradi. Masalan, unda eritrotsitlar parchalanadi, u qon deposi
hisoblanadi.

Shuni aytish kerakki, organizmga har xil zararli omillar, masalan,
singuvchi radiatsiya ta’sir etishi natijasida qon hosil bo‘lish jarayoni
buziladi.

QON AYLANISH TIZIMI

Qon aylanish tizimiga yurak va qon tomirlari kiradi. _ _
Qon aylanish tizimi organizmda boshqa organlar tizimi singari
muhim ahamiyatga egadir. Tomirlar tizimi qon tomirlar, limfa tizimi
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va qo‘shimcha tuzilmalardan (limfa tugunlari va limfoid
to‘qimalardan) tashkil topgan.

Qon aylanish tizimidagi qon tomirlari uch xil: yurakdan qon olib
ketadigan tomirlar — arteriyalar, yurakka qon olib keladigan tomirlar
— venalar, arteriya bilan vena o‘rtasidagi mayda qil tomirlar —
kapillyarlar bo‘ladi. Yurak va qon tomirlari ikkita uzluksiz, yopiq
gon aylanish doirasini hosil qiladi. Qon shu doiralar ichida doim
aylanib yuradi. Bunda gon o‘ziga xos funksiyalarni bajaradi. Qon
aylanishida yurakning ritmik gisqarishi rol o‘ynaydi.

YURAKNING TUZILISHI

Yurak (cor) konus shaklidagi kovak organ bo‘lib, og‘irligi gavda
og‘irligining 0,4-0,5% ini tashkil etadi, voyaga yetgan odamlar
yuragining vazni taxminan 220-300 g. Yurak ko‘krak bo‘shlig‘ida
Joylashgan Uning %, qlsml tananing o‘rta chizig‘idan chapda, l/3
gismi shu chlzlqmng o‘ng tomonida joylashgan. Qon tomirlari
chigadigan qismi (yurak tubi) yuqoriga, orqaga va o‘ngga, torayib
borgan uchi pastga, oldinga va chapga qaragan bo‘ladi.

Yurakning uzunligi o‘rta yosh odamlarda 13-14, 5 sm, eng keng
qismi (ko‘ndalangiga) 9-10, 5 sm va old sathi bilan orqasining uzunligi
6-7 sm dir.

Yurakning chegaralari: o‘ng chegarasi — to‘sh suyagidan 1-2 sm
o‘ngda III qovurg‘adan V qovurg‘agacha, chap chegarasi — chap
o‘rta o‘mrov chizig‘idan V qovurg‘a oralig‘igacha, yuqgorigi chegarasi
— III qovurg‘a tog‘ayining yuqorigi qgirrasida, yurakning uchi V
qovurg‘a oralig‘ida bo‘ladi.

Yurak tashqi tomondan yurak yon xaltasi — perikard bilan
o‘ralgan. Perikardning ichki qavati yurakka yopishib turadi va
epikard deb ataladi. Perikard bilan epikard o‘rtasida yorigsimon
bo‘shliq bor, unda bir oz seroz suyuqlik bo‘ladi. Bu suyuqlik yurak
qisqarganda har ikki gavatni bir-biriga ishqalanishdan saqlaydi.
Epikard cho‘zilmagani uchun yurakning ortiqcha kengayishiga yo°l
qo‘ymaydi. Epikard tagida yaxshi rivojlangan pishiq va juda galin
mushak qavati — miokard joylashgan. Bu gqavat bir-biriga
protoplazma ko‘prikchalari (anostomozlar) yordamida qo‘shilib
ketgan ko‘ndalang — targ‘il mushak tolalaridan iborat. Miokard ichki
tomondan endokard bilan qoplangan.

Odam yuragi to‘rt kamerali bo‘lib, o‘ng va chap bo‘lma bilan
o‘ng va chap qorinchadan iborat. Yurak uzunasiga tushgan to‘siq
yordamida ikkiga bo‘linib turadi. Shu boisdan uning o‘ng va chap
bo‘lmalari va qorinchalari bir-biri bilan alogada bo‘lmaydi.
Yurakning o‘ng bo‘lmasi o‘ng qorincha bilan, chap bo‘lmasi chap
qorincha bilan maxsus (atrioventrikulyar) teshik yordamida

78



go‘shilgan. Har qaysi teshik fibroz halqa bilan o‘ralgan bo‘lib, bu
halgalardan bo‘lma va qorinchalar o‘rtasida joylashgan
klapanlarning tavaqalari boshlanadi. O‘ng bo‘lma va o‘ng qorincha
o‘rtasida uch tavaqali klapan, chap bo‘lma bilan chap qorincha
o‘rtasida ikki tavaqali (mitral) klapan joylashgan. Bu klapanlar
yurakning ichki-endokard pardasi burmalaridan hosil bo‘ladi.
Klapan tavaqalarining bo‘sh turgan chekkalari pay iplar yordamida
gorinchadagi so‘rg‘ichsimon mushaklarga birikadi. Tavaqali
klapanlar qon harakatlanishida katta rol o‘ynaydi. Klapanlar
ochilganda qon bo‘Imalardan qorinchalarga tushadi va bo‘lmalarga
qaytib o‘ta olmaydi. Chunki klapanlar bekilib, qonning o‘tishiga
yo‘l qo‘ymaydi.

Tavaqali klapanlardan tashqari, aorta va o‘pka arteriyasi
stvolining boshlanish joyida yarimoysimon klapanlar bor, ular
cho‘ntak shaklida bo‘ladi. Yarimoysimon klapanlar tomirlardagi
gonning yurakka gaytishiga to‘sqinlik giladi.

Y urakning o‘ng bo‘lmasiga tananing yuqori qismidan — yuqorigi
kovak vena va pastki gismidan — pastki kovak vena quyiladi. Ayni
vaqtda o‘ng bo‘lmaga yurak toj venalarining umumiy oqimi quyiladi.
O‘ng qorincha konussimon bo‘lib, undan o‘pka arteriyasi boshlanadi.
Yurakning chap bo‘lmasiga to‘rtta o‘pka venasi quyiladi. Chap
gorincha devori mushaklari o‘ng qorincha devori mushaklariga
nisbatan ancha yaxshi rivojlangan. Shu sababli chap qorincha devori
eng galin va yo‘g‘on bo‘ladi. Chap qorinchadan aorta boshlanadi.
Aortadan yurak mushaklarini qon bilan ta’minlaydigan o‘ng va chap
toj arteriyalar ajraladi.

YURAKNING ISHI

Y urakning bo‘lma va qorinchalari bir me’yorda (ritmik) qisqarib
va bo‘shashib turadi. Yurak kameralari qisqarganda, bo‘lmalardagi
qon qorinchalarga, qorinchalardagi gqon esa tomirlarga chiqadi,
yurak bo‘lma va qorinchalari bo‘shashgan vaqtda yurak qonga
to‘ladi. Yurakning ritmli ketma-ket gisqarib bo‘shashi yurak sikli
deb ataladi. Yurakning qisqarishi — sistola, bo‘shashi — diastola
deyiladi. Tinch turganda, o‘rta yoshdagi odamlar yuragi bir daqiqada
70-75 marta uradi. Yurak urishining soni odamning yoshiga, jismoniy
ish bajarishiga va tashqi mubhit sharoitiga bog‘liq. Jismoniy ish
bajarganda yurak urishi tezlashadi, yosh va qari odamlar yuragi tez
uradi, odam uxlab yotganda yurak kam uradi. O‘rta yoshli
odamlarda bir kechayu kunduzda yurak 10000 martagacha gisqaradi.
Agarda yurak har bir gisqarganda 60-80 mg qonni 120-150 bosim
bilan (simob ustini hisobida) qon tomirlarga uzatsa, bir dagiqada
yurakdan 4900 ml (70 marta qisqarishning har birida 70 ml gon jami
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— 4900 ml) qon chigadi. Bir kecha-kunduzda esa yurakdan 7-8
tonnagacha qon otilib chigadi.

Yurakning gisqarishi kovak venalar o‘ng bo‘lmaga quyiladigan
joydan boshlanadi. So‘ngra bir vaqtda ikki bo‘lma qisqaradi.
Bo‘lmalarning qisqarishi 0,1 sekund davom etadi. Shundan keyin
bo‘lmalar bo‘shashadi, ikkala qorincha esa baravar qisqaradi.
Qorinchalaming qisqarnishi 0,3 sekund davom etadi. Qorinchalar gisqarib
bo‘lgach, bo‘shashadi. Bo‘lma va qorinchalarning bo‘shashgan holati
0,3-0,4 sekund davom etadi. Bunga umumiy pauza deyiladi. Umumiy
pauzadan keyin yurak ishining sikh gayta boshlanadi. Yurak ishining
bir sikli 0,8 sekund (0,1+0,3+0,4=0,8 sekund).

Bo‘lmalar gisqarganda ular ichidagi qon bosimi oshadi. Natijada
bo‘lma bilan gorinchalar o‘rtasidagi tavagali klapanlar osilib, qon
bo‘lmalardan qorinchalarga tushadi. Bu vaqtda qon venalarga
o‘tmaydi. Chunki venalar bo‘lmalarga quyiladigan joydagi
halgasimon mushaklar gisqarib, vena teshiklarini qisib qo‘yadi.
Qorinchalarning gisqarishi ikki fazadan iborat: taranglanish fazasi va
qonni haydash fazasi. Qorinchalar gisqarishidan oldin devoridagi
mushaklar taranglashadi va qorinchalardagi bosim ko‘tariladi,
qorincha ichidagi qon tavaqali klapanlarni ko‘tarib, klapanlar yopiladi.
Shu vaqtda qorinchalardagi so‘rg‘ichsimon mushaklar qisqarib,
tavaqali klapanlarning pay iplari tortiladi va klapanlarning
bo‘lmalarga ochilishiga yo‘l qo‘ymaydi. Qorincha mushaklarining
tarangligi oshadi, qon bosimi yanada ko‘tariladi va aorta bilan o‘pka
arteriyasidagi bosim oshgandan keyin tomirlardagi yarimoysimon
klapanlar ochiladi, qorinchalar mushagi qisqaradi va qon katta bosim
bilan tomirlarga chigadi. Shundan keyin qorinchalar bo‘shashadi.
Qorinchalardagi bosim aorta va o‘pka arteriyasidagi bosimdan past
bo‘ladi. Shu sababli tomirlardagi qon qorinchalarga garab ogadi. Ayni
vaqtda tomirlardagi yarimoysimon klapanlarning cho‘ntaklari qon
bilan to‘lib, qorinchalarga boradigan yo‘Ini berkitadi. Yarimoysimon
klapanlar uchida joylashgan tugmasimon o‘simtalar klapanlarning
mustahkam berkilishiga yordam beradi. Shunday qilib, tomirlarga
chiggan qon qorinchalarga qaytib tushmaydi. Umumiy pauza davrida
yuqori va pastki kovak venalardan o‘ng bo‘lmaga, o‘pka venalaridan
chap bo‘lmaga qon o‘tadi. Tavaqali klapanlar ochiq bo‘lishi sababli
gon qisman gorinchalarga ham tushadi. Umumiy pauzadan keyin yana
bo‘lmalar gisqara boshlaydi. Shunday qilib, yurak kameralarining
birin-ketin qgisqarib-bo‘shashishi va yurak klapanlari qonning faqat
bir tomonga oqishiga yordam beradi.

Yurak ishlab turganda o‘ziga xos tovush — ton hosil bo‘ladi. Ularni
maxsus asboblar — stetoskop yoki fonendoskop yordamida eshitish
mumkin. Yurak tonlan ikki xil: qorinchalar gisqarganda ro‘y beradigan
sistolik ton va gorinchalar bo‘shashganda sodir bo‘ladigan diastolik
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ton. Birinchi ton bo‘g‘iq, yo‘g‘on va cho‘ziq bo‘lib, tavaqali klapanlar
berkilishi, pay iplarning titrashi va qorincha mushaklarining
gisqarishidan vujudga keladi. Ikkinchi ton qisqa, tiniq va ingichka bo‘lib,
yarimoysimon klapanlarning berkilishidan kelib chigadi. Birinchi tonni
ko‘krak qafasining chap tomonida, beshinchi qovurg‘a oralig‘ida va
o‘ng tomonda, to‘sh suyagiga to‘rtinchi va beshinchi qovurg‘alar
yopishgan joyda eshitish mumkin. Ekkinchi ton to‘sh suyagining o‘ng va
chap tomonida ikkinchi qovurg‘a oralig‘ida eshitiladi. Yurak tonlarini
eshitib ko‘rish yurak kasalliklarini aniglashdagi muhim uslublardan
biridir. Yurakning har xil kasalliklarida, aynigsa, yurak porogida tonlar
o‘zgarib, shovgin paydo bo‘ladi. Bu yurak klapanlarining tuzilishi
buzilib, jips yopilmagani va yurakdan otilib chiggan qonning bir gismi
yurakka qaytib tushgani tufayli kelib chigadi. Atrioventrikulyar teshiklar
torayganda ham shovqin paydo bo‘ladi.

Yurakning ritmli ishlashida, bo‘lma va qorinchalar devoridagi
mus haklarning koordinatsiyali gisqarishida yurakning o‘tkazuvchi
tizimi katta rol o‘ynaydi. O‘tkazuvchi tizim o‘ziga xos tuzilgan
mushak tolalaridan iborat. Bu tolalarda miofibrillalar kam,
sark oplazma esa ko‘p bo‘ladi. O‘tkazuvchi tizim ikkita tugun va Gis
bog*lamidan iborat.

1. Sinus tuguni yoki Keyt— Flyak bog ‘lami o‘ng bo‘lma devorida
yuqorigi kovak vena bilan yurakning o‘ng qulog‘i o‘rtasida
joylashgan.

2. Atrioventrikulyar yoki Ashof — Tavar tuguni o‘ng bo‘lma
devorida uch tavaqali klapanga yaqin joylashgan. Bo‘lma mushaklari
bilan bevosita bog‘langan tugun tolalari qorinchalar o‘rtasidagi
devordan Gis bog‘lami holatida davom etib, ikkiga — Gis
bog<lamining oyoqlariga bo‘linadi. Bular gorinchalar devoridagi
mushaklarda tarmoqlanadi. Gis bog‘lami yurak ishida katta
ahamiyatga ega, chunki qisqarish to‘lqini bo‘lmalardan
qorinchalarga shu bog‘lam orqali o‘tkaziladi, bo‘lma va qorinchalar
sistolasi boshqariladi. Demak, yurak bo‘lmalari bir-biri bilan sinus
tuguni yordamida, bo‘lma bilan qorinchalar atrioventrikulyar tugun
yordamida aloqada bo‘lar ekan. Aslida, ta’sirot sinus tuguni orqali
ikkita qorinchaga o‘tadi. Oxirgi yillargacha olimlar o‘tkazuvchi
tizimdagi mushaklar ta’sirot o‘tkazish qobiliyatiga ega deb hisoblab
kelganlar, lekin keyinchalik mushak bog‘lamalarida nerv tizimining
bir gismi bo‘lgan nerv elementlari borligi isbotlangan.

QON TOMIRLARINING TUZILISHI

Yuqorida aytilganidek, qon tomirlari uch xil: arteriya, vena va
kapillyarlar bo‘ladi. Arteriya va venalar yirik, o‘rtacha va mayda
bo‘ladi. Mayda arteriya va venalar arteriola va venulalar deb ataladi.
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Arteriyalar devori uch gqavat pardadan iborat. Ichki gqavati
biriktiruvchi to‘qimadan hosil bo‘lib, tomir ichiga garab turgan tomoni
bir gqavat endoteliy hujayralari bilan qoplangan. O‘rta qavat silliq
mushak to‘qimasidan hosil bo‘ladi. Bu gavatda mushak tolalaridan
tashgari, elastik tolalar ham bor. Shu boisdan arteriyalar devori
elastik bo‘ladi. Mushak gavat ustida biriktiruvchi to‘qimadan
tuzilgan parda — adventitsiya joylashgan. Venalar devori uch gavat
pardadan iborat bo‘lsa ham, arteriya devoriga nisbatan yupqa,
mushak va elastik tolalari yaxshi rivojlanmagan bo‘ladi. Vena
tomirlarining ichki pardasidan yarimoysimon klapanlar hosil bo‘ladi.
Bu klapanlar yirik venalarda uchraydi va qonning yurak ka tomon
harakatlanishiga yordam beradi. Kapillyarlar devori fagat bir gavat
endoteliy hujayralaridan tuzilgan. Shuning uchun juda yupga bo‘ladi.
Bu qon bilan kelgan oziq moddalar va kislorodning to‘qimalarga,
to‘qimalardagi karbonat angidrid va moddalar almashinuvi
mahsulotlarining qonga o‘tishiga yordam beradi. Arteriyalar,
venalar va kapillyarlar organizmda katta va kichik qon aylanish
doiralarini hosil giladi. Katta qon aylanish doirasi yurakning chap
gorinchasidan boshlanib, o‘ng bo‘lmasida tamom bo‘ladi. Kichik
gon aylanish doirasi esa o‘ng qorinchasidan boshlanib, chap
bo‘lmasida tugaydi.

KATTA QON AYLANISH DOIRASINING
ARTERIYA VA VENALARI

Katta qon aylanish doirasi chap qorinchadan aorta (aorta) bilan
boshlanadi (10-rasm).

Qorinchadan chiqqan aorta kengayib, piyozboshcha hosil giladi.
Piyozboshchadan aorta yuqoriga ko‘tariladi va bir 0z o‘ng tomonga
og‘ib, pastga qayriladi. Shu joyda aorta yoyi hosil bo‘ladi.

Pastga tushuvchi aorta ko‘krak gafasida — ko‘krak aortasi, qorin
bo‘shlig‘ida — qorin aortasi deb yuritiladi. Aorta juda ko‘p
tarmoqlarga bo‘linadi. Piyozboshchadan yurakning o‘ng va chap toj
arteriyalari chigadi. Bu arteriyalar yurak mushaklarini qon bilan
ta’minlaydi. Qon toj arteriyalaridan kaplllyarlarga undan yurak toj
venalariga o‘tadi. Venalardagi qon umumly tomirga — yuraknmg
tojsimon qo‘ltig‘iga tushadi. U esa o‘z navbatida yurakning o‘ng
bo‘lmasiga quyiladi.

Aorta yoyidan uchta katta tomir: chap umumiy uyqu arteriyasi,
chap o‘mrov osti arteriyasi va nomsiz arteriya boshlanadi. Nomsiz
arteriya o‘z navbatida o‘ng umumiy uyqu arteriyasi va o‘ng o‘mrov
osti arteriyasiga bo‘linadi, o‘ng va chap umumiy uyqu arteriyasi
yuqgoriga qarab yo‘naladi va galqonsimon tog‘ayning yuqorisida
tashqi va ichki uyqu arteriyalariga bo‘linadi. Ichki uyqu arteriyasi
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ko‘z va bosh miyani qon bilan ta’minlaydi. Tashqi uyqu arteriyasi
quloq oldiso‘lak bezigacha ko‘tarilib juda ko‘p tarmoqlarga bo‘linadi
va qalgonsimon bez, higildoq, til, halqum, so‘lak bezlari, jag* va
tishlar, og‘iz va burun bo‘shlig‘i devori, ensa va chakka mushaklarini
gon bilan ta’minlaydi. Yuz va chakka arteriyalari teri ostida yuza
joylashgan. Shu sababli qo‘l tomirlar urishi bilinib turadi.

O‘mrov osti arteriyalaridan
ko‘krak gafasining oldingi
tomoniga, bo‘yin mushaklariga,
galqonsimon bezga tarmoqlar
ketgan. Miyaga boradigan
Z umurtqa arteriyasi ham shu
arteriya tarmog‘idir. O‘mrov
Y osti arteriyasi yelka kamari
9| ; - mushaklarini qon bilan
: ta’minlaydigan qo‘ltiq osti
arteriyasiga o‘tadi. Bu arteriya
yelka gismida yelka arteriyasi
deb ataladi va ikki boshli yelka

10-rasm. Qon aylanish doiralari
(chizma):

3 l-aorta va uning tarmoglari; 2-3-qorin
aortasidan ajraladigan arteriyalar;
4-tananing kapillyar to'ri; 5-darvoza
venasi; 6-7-pastki kovak vena; 8-yuqori
kovak vena; 9-yurakning o ‘ng bo ‘Imasi;
10-yurakning qorinchasi; 11-0'pka
arteriyasi; 12-o‘pkalarning kapillivar
to'ri; 13-0'pka venalari; 14-yurakning
chap bo‘lmasi; 15-yurakning chap
qorinchasi

mushagining ichki tomonida joylashadi. Tirsak chuqurida yelka
arteriyasi tirsak va bilak arteriyasiga bo‘linadi. Bilakning pastki
tomonida bilak arteriyasi yuza joylashgan. Shu sababli bu yerda
tomir har dagiqada necha marta urishi (pulsi)ni aniglash mumkin.
Qo‘l panjasi gismida tirsak va bilak arteriyalari yuza va chuqur
joylashgan ikkita arteriya yoyini hosil giladi. Bu yoylardan panja va
barmoglarga boradigan arteriyalar boshlanadi.

Ko‘krak aortasidan ko‘krak qafasi organlari va ko‘krak devori
mushaklariga boradigdn arteriyalar ajraladi.

Qorin aortasidan asosan, uchta yirik arteriya: qorin arteriyasi,
yugorigi va pastki ichki tutqich arteriyalari hamda buyrak arteriyalari
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ajraladi. Bu arteriyalar me’da, jigar, taloq, ichak, buyrak va qorin
bo‘shlig‘idagi boshqa organlarni qon bilan ta’minlaydi.

IV bel umurtqasi ro‘parasida gorin aortasi chap va o‘ng umumiy
yonbosh arteriyalarga bo‘linadi. Har gaysi umumiy yonbosh arteriyasi
0°‘z navbatida tashqi va ichki yonbosh arteriyalarga ajraladi. Ichki
yonbosh arteriyasi kichik chanoq bo‘shlig‘idagi organlarga tarmogqlar
beradi. Tashqi yonbosh arteriyasi son gismida son arteriyasiga, tizza
qismida tizza osti arteriyasiga o‘tadi. Tizza osti arteriyasi oldingi va
orqa katta boldir arteriyalarga bo‘linadi. Bu arteriyalar son, boldir va
oyoq panjasi mushaklarini qon bilan ta’minlaydi.

Venalar. Qon organlardagi kapillyarlardan o‘tib, mayda
venalarga tushadi. Ular bir-biri bilan qo*shilib, yirik venalarni hosil
giladi. Venalardagi gon yurakka garab harakat qiladi. Venalar yuza
va chuqur joylashadi. Chuqur joylashgan, venalar odatda, arteriyalar
bilan yonma-yon borib, ular nomi bilan ataladi. Yuza venalar esa
teri ostida joylashgan. Kasalliklarni davolash magsadida ba’zi yuza
venalarga har xil dori yuboriladi. Tirsak o‘rta venasi va oyoqning
katta teri osti venasi ana shunday venalarga misol bo‘ladi.

Katta qon aylanish doirasidagi hamma vena yuqorigi va pastki
kovak venalarga quyiladi. Yuqorigi kovak vena bosh va qo‘llardan
gon olib keladigan ikkita nomsiz venaning qo‘shilishidan hosil
bo‘ladi. Nomsiz venalar esa ichki bo‘yinturuq vena va o‘mrov osti
venalarining qo‘shilishidan hosil bo‘ladi. Yuqorigi kovak vena bosh,
bo‘yin, go‘llar va ko‘krak qafasi organlaridan yurakka qon olib
keladi. Pastki kovak vena qorin bo‘shlig‘ida qorin aortasining o‘ng
tomonida joylashadi. Diafragmadagi teshikdan ko‘krak bo‘shlig‘iga
o‘tib, yurakning o‘ng bo‘lmasiga quyiladi. Pastki kovak vena o‘ng
va chap umumiy yonbosh venalarining qo‘shilishidan, umumiy
yonbosh vena esa ichki va tashqi yonbosh venalarining qo*‘shilishidan
hosil bo‘ladi. Pastki kovak vena tananing pastki tomonida joylashgan
organlar (oyoqlar, kichik chanoq devori va organlari, qorin devori
va qorin bo‘shlig‘i organlari)dan yurakka qon olib keladi.

Darvoza vena. Qon me’da, ichak, taloq, me’da osti bezi va
o‘tpufagi venalaridan darvoza venaga quyiladi. Bu vena jigarga
kelib, uning bo‘lakchalari atrofida kapillyarlarga bo‘linadi va to‘r
hosil qiladi. Jigar kapillyarlaridan o‘tgandan keyin qon jigar venasi
tarzida pastki kovak venaga quyiladi.

KICHIK QON AYLANISH DOIRASINING
ARTERIYA VA VENALARI

Kichik qon aylanish doirasi o‘ng qotinchadan boshlanib,
yurakning chap bo‘Imasida tugaydi (13-rasm). Qon o‘ng qorinchadan
o‘pka arteriyalari orqali o‘pkaga boradi. O‘pkada bu arteriya mayda
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arteriyalarga, ular o‘z navbatida kapillyarlarga bo‘linadi.
Kapillyarlar o*pkadagi havo pufakchalari — alveolalar atrofida to‘r
hosil giladi. Shu yerda qon bilan alveolalar ichidagi havo o‘rtasida
gazlar almashinadi. Kapillyarlar o‘zaro qo‘shilib, mayda venalarni,
ular qo‘shilib yirik venalarni hosil qiladi. O‘pkadagi qon to‘rtta o‘pka
venasi orqali chap bo‘lmaga quyiladi.

QON TOMIRLARI FIZIOLOGIYASI

Arteriyalarda qonning harakatlanishi. Arteriyalarga qon fagat
yurak sistolasi vaqtida o‘tadi. Shunga qaramasdan, tomirlarda qon
uzluksiz, bir tekis oqadi. Bunga sabab arteriya devorining
elastikligidir. Qorinchadan chiqqan qon porsiyasi aorta devorini
kengaytiradi. Yurakning umumiy pauzasi vaqtida aorta devori
siqiladi va qon harakati davom etadi. Aortaning birin-ketin kengayib
turishi to‘lqin holatida hamma arteriyalarga tarqaladi. Bu to‘lgin
puls to‘lgini yoki puls deyiladi. Pulsni chakka va uyqu arteriyasi,
bilak arteriyasi, son arteriyasi va oyoq panjasi arteriyalaridan
aniglash mumkin.

Pulsni aniqlashda uning tezligiga, ritmiga va boshqa xossalariga
e’tibor beriladi. Pulsning xarakteriga qarab, yurakning ishi va
mushagi qanday holatda ekanligini bilish mumkin. Katta yoshdagi
odamlarda, tinch turganda, puls bir dagiqada 60-80 marta uradi.
Bolalarda tezroq: yangi tug‘ilgan bolalarda 140 marta, S yoshli
bolalarda 100 marta uradi.

Qon bosimi. Qon bosimi asosan, yurakning itarish kuchidan va
tomirlar devorining qon oqishiga ko‘rsatadigan garshiligidan hosil
bo‘ladi. Shuning uchun yurakka yaqin joylashgan arteriyalarda qon
bosimi yuqori bo‘ladi. Tomir yurakdan uzoqlashgan sari bosim
pasayadi. Masalan, aortada qon bosimi 130-140 mm, yirik
arteriyalarda 120-130 mm, mayda arteriyalarda 60-70 mm,
kapillyarlarda 20-40 mm, mayda venalarda 10-20 mm simob ustuniga
teng bo‘ladi. Kovak venalarda qon bosimi hatto atmosfera bosimidan
ham 2-5 mm past (manfiy) bo‘ladi. Qon bosimi yurakning ish
fazalariga qarab o‘zgarib turadi. Qorinchalar sistolasi vaqtida
aortaga gon otilib chiqadi. Shu sababli bu vagtda qon bosimi yuqori
darajaga yetadi. Bunday bosim maksimal yoki sistolik bosim
deyiladi. Yurak diastolasi vaqtida qon bosimi pasayadi. Bunga
minimal yoki diastolik bosim deyiladi. Maksimal bosimdan minimal
bosim ayirmasi puls bosimi deb ataladi. Qon bosimi sfigmomanometr
yoki tanometr asboblari yordamida yelka arteriyasidan aniqlanadi.
Maksimal qon bosimi 16 dan 50 yoshgacha odamlarda o‘rta hisob
bilan 110-125 mm, minimal bosim 60-85 mm bo‘ladi. Qon bosimi
turli sharoitda o‘zgarib turadi. Jismoniy ish bajarganda, ruhiy hayajon
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vaqtida bosim ko*tarilib, jismoniy ish tugagandan keyin tezda pasayib
normal holatga keladi. Uyqu vaqtida ham gon bosimi pasayadi. Qon
bosimining 150 mm dan oshib, hamisha shu darajada turishi
gipertoniya kasalligi deyiladi. Qon bosimi pasayib ketishi ham
mumkin. Bosimning 75-80 mm gacha pasayib, muttasil shu darajada
turishi gipotoniya deb ataladi. Qattiq jarohatlanish, kuyish va ko‘p
gon yo‘qotish natijasida gipotoniya yuz beradi. Bunda darhol chora
ko‘rilmasa, odam o‘lishi mumkin.

Venalarda qonning harakatlanishi. Venalarda qon yurak tomon
harakatlanadi. Bu venalar devorining tuzilishiga bog‘liq. Ular devori
arteriyalar devoriga nisbatan yupqa, bo‘sh bo‘ladi. Shu sababli skelet
mushaklari gqisqarganda venalar qisilib, ichidagi qon yurakka garab
oqadi. Bundan tashqari, venalarda qonning harakatlanishida mayda
va yirik venalarda qon bosimi har xil bo‘lishi ham ma’lum ahamiyatga
ega. Yugqorida aytilganidek, mayda venalarda qon bosimi 10-20 mm
bo‘lsa, yirik venalarda bosim manfiy bo‘ladi. Yirik venalarda qon
bosimining pasayishi qonning mayda venalardan yirik venalarga
o‘tishiga, ya’ni yurakka qarab oqishiga yordam beradi. Yirik venalarda
yurak tomonga ochiladigan yarimoysimon klapanlar bor. Bu klapanlar
bir-biriga yaqin joylashgan bo‘lib, qonning teskari ogishiga yo‘l
go‘ymaydi. Venalarda qonning harakatlanishiga yurakning qon so‘rib
olish xususiyati ham ma’lum darajada yordam beradi.

Qon bilan to‘qimalar o‘rtasidagi moddalar va gazlar almashinuvi
faqat kapillyarlarda ro‘y beradi. Kapillyarlarning devori bir gavat
epiteliydan tuzilgan. Kapillyar uzunligi o‘rtacha 0,5 mm, diametri
3-3,5 mkm, devorining galinligi 1 mkm bo‘ladi. Shuning uchun qon
kapillyarlarda juda sekin oqib modda va gaz almashish jarayonlariga
yordam beradi.

QON AYLANISHINING BOSHQARILISHI

Yurak mushagi avtomatik xususiyatiga ega bo‘lsa ham,
yurakning normal faoliyati markaziy nerv tizimi tomonidan
boshqarib turiladi. Markaziy nerv tizimi ichki organlar ishini
boshqaruvchi vegetativ nerv tizimi orqali yurak ishiga ta’sir etadi.
Yurakka asosan, simpatik va parasimpatik (adashgan) nerv tolalari
keladi. Simpatik nerv bo‘yindagi simpatik tugundan, adashgan nerv
uzunchoq miyadan boshlanadi. Simpatik nervlardan keladigan
impulslar yurak ishini tezlashtiradi va qisqarish kuchini oshiradi.
Adashgan nerv ta’sirida yurak ishi sekinlashadi va qisqarish kuchi
kamayadi, yurak faoliyatini boshqaradigan bu ikki nerv markazlari
ma’lum darajada kelishib ishlaydi.

Simpatik va parasimpatik nerv tolalari qon tomirlari devorida
ham uchraydi. Simpatik nerv tolalari tomirlarni toraytiradi,
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parasimpatik (adashgan) nerv tolalaridan kelgan impulslar ta’sirida
tomirlar kengayadi. Yurak, o‘pka, miya, buyrak va skelet
mushaklaridagi tomirlarga bu nervlar teskari ta’sir ko‘rsatadi, ya’ni
sim patik nerv ta’sirida bu tomirlar kengayib, adashgan nerv ta’sirida
torayadi. Shunday qilib, qon aylanishi yurak ishining o‘zgarishi va
tomirlarning kengayib-torayib turishiga bog‘liq.

Yurak va tomirlar devorida markazdan qochuvchi
(harakatlantiruvchi) nervlar bilan bir gatorda sezuvchi yoki markazga
intiluvchi nervlarning uchlari ham bor. Bular qon bosimi yoki tarkibi
o‘zgarganda ta’sirlanadi. Qon bosimi oshganda markazga intiluvchi
nerv uchlari qitiglanib, ta’sirot uzunchoq miyadagi yurak va qon
tomuirlari ishini boshqaradigan markazga boradi. Undan markazdan
gochuvchi nervlar bilan yurak va tomirlarga kelib, yurak ishi
sekinlashadi, tomirlar kengayadi va qon bosimi normal holatga
keladi. Qon bosimi pasayib ketganda, markazdan yurak ishini
tezlashtirib tomirlarni toraytiradigan nervlar orqali impuls keladi,
natijada yurak ishi tezlashadi va qon bosimi normal darajagacha
ortadi.

Yurak va tomirlar faoliyati o‘zgarishi natijasida qon bosimi
normal holatga kelishi yurak ishi va qon bosimi o‘z-o‘zidan idora
etilish prinsipi deyiladi. Buni I.P.Pavlov aniglagan. Bu prinsip qon
aylanish organlaridagina emas, balki nafas olish va boshqa organlar
ishida ham uchraydi.

Tomirlarning kengayishi va torayishi reflekslarga bog‘liq. Teri
va ichki organlardagi nerv uchlari ta’sirlanishi natijasida refleks yo‘li
bilan tomirlar kengayadi va torayadi.

Yurak va tomirlar faoliyati nervlardan tashqari, organlarda hosil
bo‘ladigan moddalar (adrenalin, atsetilxolin va boshqalar) va qondagi
tuzlar tomonidan ham boshqariladi. Masalan, buyrak usti bezlarida
ishl anib chigadigan gormon — adrenalin yurak ishini tezlashtirib,
gon tomirlarini toraytiradi. Nerv uchlarida hosil bo‘ladigan
atsetilxolin yurak ishini sekinlashtiradi va tomirlarini kengaytiradi.
Bunga yurak va tomirlar ishini gumoral yo ! bilan boshqarish deyiladi.

LIMFA VA UNING AHAMIYATI

Limfa rangsiz suyuqlik bo‘lib, tarkibi qon tarkibiga o‘xshaydi,
lekin gonning shaklli elemementlaridan limfada fagat limfotsitlar
bo‘ladi. Qon kapillyardan o‘tayotganda qon plazmasining bir qismi
tomirlardan to‘qimalar orasiga chiqib, to‘qimalararo suyuqlik hosil
giladi. Bu suyuqlik bilan to‘qima hujayralari o‘rtasida doimo
moddalar va gazlar almashinib turadi. To‘gimalararo suyuqlikni
bir gismi qonga gaytadi. Qolgan qismi limfa tomirlariga o‘tadi, u
limfa suyuqligi deb ataladi.
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Limfa suyuqligi limfa tomirlari bo‘ylab oqib boradi. Limfa
tomirlari odam organizmidagi arteriya va vena qon tomirlarining
tarkibiy qismidir. Limfa tizimi quyidagi qismlardan iborat:

1. Hujayra va to‘qima oralig‘idan boshlanuvchi boshi berk
gopchalar.

2. Limfa kapillyarlari va limfa tomirlari.

3. Limfa tugunlari.

4. Yirik limfa yo‘llari.

Limfa tomirlari hujayra va to‘qima oralig‘idagi boshi berk
yoriq, yo‘llardan boshlanib kapillyarlarga, keyin mayda limfa
tomirchalariga, so‘ngra limfa tomirlariga o‘tib, yirikroq
tomirlarni hosil qiladi. Tuzilishi jihatidan limfa tomirlari bilan
vena tomirlari bir-biriga o‘xshash. Limfa tomirlarida ham
yarimoysimon klapanlar bor. Limfa tomirlaridan limfa faqat bir
tomonga — organlardan yurakka qarab harakatlanadi. Boshdan,
ko‘krakning o‘ng yarmidagi organlardan va o‘ng qo‘ldan
keladigan limfa tomirlari o‘ng limfa yo‘liga, qolgan boshqa
organlardan yig‘iladigan limfa yirik ko‘krak limfa yo‘liga quyilib,
chap va o‘ng nomsiz venalardan qonga qo‘shiladi, yurakka tomon
harakatlanadi. Limfa o‘z yo‘lida juda ko‘p limfa tugunlaridan
o‘tadi. Bu tugunlar limfa tomirlarining kengayishidan hosil bo‘lib,
pastki jag‘ ostida, qo‘ltiqda, tirsak va tizza bukimida, chovda,
ko‘krak va qorin bo‘shlig‘i organlarida joylashgan. Limfa
tugunlarida limfa tarkibidagi kasallik qo‘zg‘atuvchi bakteriyalar
ushlanib qoladi va limfotsitlar hosil bo‘ladi. Shunday qilib, limfa
tugunlari qon hosil qilish va organizmni bakteriyalardan himoya
qilish vazifasini bajaradi.

Yurak-tomir tizimi organlarining rivojlanishi va faoliyati
bolalarda o‘ziga xos xususiyatlarga ega bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan
chaqaloglarda yurakning vazni 20-25 g bo*lib, bolalik davrida yurak
intensiv o‘sadi. Bolaning arteriyasi nisbatan kengroq bo‘ladi. Bu holat
gon yaxshi aylanishiga yordam beradi. Qon bosimini pa saytiradi.
Shuning uchun bolalarda qon bosimi pastroq bo‘ladi. Ba’zi bir
o‘smirlarda qon bosimining yugqoriligi, yurakda funksional tovushlar,
nafas qisilishi, yurakning tez urishi kuzatiladi. Bu holatlar vegetativ
va endokrin tizimining har xil o‘zgarishlari, aorta tomirining yurakka
nisbatan kam rivojlanganligi natijasida kelib chigadi. Keyinchalik
bu o‘zgarishlar yo‘qolib ketadi.

NAFAS OLISH ORGANLARI TIZIMI

Organizm normal yashashi uchun nafas olish katta ahamiyatga
ega. Organizmdagi har xil organlar faoliyati ma’lum miqdorda
energiya talab qiladi. Bu energiya to‘qimalardagi organik
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moddalarning parchalanishi vaqtida ajralib chiqadi. Organik
moddalar parchalanishidan oldin kislorod bilan birikib, oksidlanadi.
Odam va quruglikda yashovchi hayvonlar kislorodni havo tarkibidan
nafas organlari orqali oladi, va qon yordamida hujayra va
to‘qimalarga yetkazib beriladi. To‘qimalarda organik moddalarning
parchalanishi natijasida hosil bo‘lgan karbonat angidrid qon bilan
o‘pkaga kelib, nafas olish organlari orqali tashqi muhitga chiqariladi.
Nafas olish organlari organizm bilan tashqi muhit o‘rtasida doimo
bo‘lib turadigan gazlar almashinuvi funksiyasini bajaradi. Gazlar
o‘pkada va to‘qimalarda almashinadi. O‘pkada gazlar almashinuvi
tashqi nafas olish yoki o ‘pka orqali nafas olish deb ataladi.
To‘gimalardagi gazlar almashinuvi esa ichki yoki to ‘gimalar orqali
nafas olish deyiladi. Bumurakkab biologik jarayonda maxsus nafas
olish fermentlari ishtirok etadi.

NAFAS OLISH ORGANLARINING TUZILISHI

Nalfas olish organlari tizimiga burun bo‘shlig‘i, halqum, higildoq,
kekirdak (traxeya), bronxlar va o‘pka kiradi (11-rasm).

Tibbiyotda burun bo‘shlig‘i, halqum va higildoq yuqori nafas
yo‘li deb atalsa, kekirdak va bronxlar pastki nafas yo‘li deyiladi.

Burun bo‘shlig‘i (calum nasi) suyak va tog‘ay to‘siq yordamida
o‘ng va chap bo‘laklarga bo‘linadi. Burun bo‘shlig‘iga kiradigan
teshik burun katagi, halqum tomonidagi teshik esa xoana deb
ataladi. Burun bo‘shlig‘ida burunning yuqorigi, o‘rta va pastki
chig‘anoqlari, shuningdek, yuqorigi, o‘rta va pastki yo‘llari bor.
Burun bo‘shlig‘i ichki tomondan shilliq parda bilan qoplangan.
Shilliq parda ustida bir qavat tukli silindrsimon epiteliy hujayralan
bo‘ladi. Tukli epiteliy havoni tozalab o‘tkazishda katta rol o‘ynaydi.
Burun shilliq pardasida juda ko‘p qon tomirlar va shilliq modda
ishlab chiqaradigan bezlar bor. Qon tomirlari havoni ilitishga,
shillig modda esa havoni changlardan tozalashga yordam beradi.
Burun shilliq pardasida har doim oq qon tanachalari bo‘ladi.
Fagotsitoz xususiyatiga ega bo‘lgan bu hujayralar havo bilan kirgan
bakteriyalarni zararsizlantiradi.

Burun bo‘shlig‘i nafas olish organi bo‘lishi bilan birga hid bilish
organi hamdir. Burun bo‘shlig‘ining shilliq pardasida hid bilish
hujayralarining periferik shoxchalari joylashgan. Burunning hidlov
sohasi (5 sm?) burun to‘sig‘i bilan tashqi chig‘anoq orqasida
o‘rnashgan. Nafas olishda burunga kirayotgan havo tarkibidagi hidli
moddalar diffuziya yo‘li bilan burunning hid bilish qismiga o‘tib, hid
biluvchi hujayralarga ta’sir etadi. Burun bo‘shlig‘ida burun — yosh
kanali bor. Yosh bezida doim ishlanib chigadigan ko‘z yoshi ko‘z
shu kanaldan burun bo‘shlig‘iga o‘tib turadi.
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Nafas olinganda tash-
garidan burun bo‘shlig‘iga
kirgan havo xonalar orqali
halqumga, undan hiqildogqa
o‘tadi.

Higildoq (larynx) IV-VI
bo‘yin umurtqalari
ro‘parasida joylashgan.
Higildogni oldingi tomondan
mushaklar, yon tomondan
galgonsimon bez va qon
tomirlari, orqa tomondan
halqum o‘rab turadi.

Hiqgildoq bir necha xil
tog‘aylarning boylam va

11-rasm. Nafas olish organlari:
1-burun bo shlig i; 2-0g ‘iz bo 'sh-
lig'i; 3-til; 4-halqum,; 5-higildoq;
6-kekirdak;, 7-qizilo‘ngach;
8- bronx; 9-alveolalar; 10-chap
o'pka; 11-0 pka pallalari

paylar yordamida bir-biri bilan birikishidan hosil bo‘ladi. Higildog
tog‘aylaridan galgonsimon tog‘ay bilan higildog qopqog"i (epiglottis)
juda yaxshi rivojlangan. Higildoq qopqog‘i ovqat yutilganda nafas
yo‘lini berkitib, unga ovqat tushishidan saqlaydi.

Higildog ovoz chigarishda muhim ahamiyatga ega. Higildog
bo‘shlig‘ining ichki tomonida tukli epiteliy bilan qoplangan shilliq
parda joylashgan. Bu pardada qon tomirlari va shilliq bezlari bor.
Higqildog bo*“shlig‘ining ichki chetida bir juft ovoz payi bor. Higildog
mushaklari gisqarganda ovoz payi taranglashadi. Shu vaqtda
o‘pkadan bosim ostida tashqariga chigadigan havo ovoz paylari
orasidan o‘tib, ularni tebratadi va ovoz chiqadi. Lekin ma’noli nutq
hosil bo‘lishida ovoz paylaridan tashgqari til, lab, og‘iz va burun
bo‘shlig‘i ham ishtirok etadi. VII bo‘yin umurtqasi ro‘parasida
hiqildoq kekirdakka (traxeyaga) o‘tadi.

Kekirdak (thachea) nay shaklida bo‘lib, uzunligi 9-15 sm. U V
ko‘krak umurtgasi oldida, ikkita bronxga bo‘linadi. O‘ng bronx gisqa
vayo‘g‘on bo‘lib, o‘z navbatida yana uchta bronxga, chap bronx esa -
ikkita bronxga bo‘linadi. Bu bronxlar yana maydaroq bronxlarga,
ular esa bronxiolalarga shoxlanib ketadi. Kekirdak va bronxlar devori
ustma-ust joylashgan yarim halga shaklidagi tog‘aylardan iborat.
Tog‘aylarning tashgi tomonida biriktiruvchi to‘qima, ichida tukli
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epiteliy bilan goplangan shilliq parda bor. Bronxiolalar devorida
tog‘ay o‘rnida halqasimon mushaklar uchraydi. Bronxiolalar alveola
xaltalari bilan tugaydi, har qaysi alveola xaltasi juda ko‘p havo
pufakchalari - alveolalardan iborat, har tomondan alveola xaltalarini
o‘pka kapillyarlari o‘rab turadi. Alveolalarda havo bilan qon
o‘rtasida gazlar almashinadi. O‘pkada alveolalar ko‘p. Masalan,
katta yoshdagi odam o‘pkasida 300-400 min. ga yaqin alveola bo‘lib,
ularning umumiy sathi 100 m? ga yetadi. Bronxlar, bronxiolalar,
alveola xaltalari va ular atrofida joylashgan qon tomirlari o‘ziga
xos mayin, g‘ovak, elastik biriktiruvchi to‘qima yordamida bir-biri
bilan birikib, o‘pkani hosil qiladi.

O¢pka (pulmo) juft organ bo‘lib, ko‘krak qafasi bo‘shlig‘ida
joylashgan. O‘pkalar past tomondan diafragmaga tegib turadi va bu
diafragma yuzasi deyiladi. O‘pkaning uchi birinchi qovurg‘adan 3-4
sm yuqoriroqda turadi. O‘pkalarning o‘pka arteriyasi, venasi va
bronxlar kirib chigadigan joyi o‘pka darvozasi deyiladi. O‘ng o‘pka
chuqur ariqchalar yordamida uch bo‘lakka, chap o‘pka esa ikki
bo‘lakka bo‘lingan. O‘ng o‘pka bo‘laklari o‘n ikki segmentdan, chap
o‘pka o‘n bir segmentdan iborat. Har bitta segment o‘z navbatida bir
necha bo‘lakchalardan hosil bo‘lgan, bo‘lakcha esa 12-18 atsinusdan
hosil bo‘lgan. Atsinus — bu o‘pkaning struktura va funksional birligi
bo*lib, u uzum shingili shaklida qo‘shilgan nafas bronxiolasi va undan
targalgan nafas naychasi va pufakchalari — alveolalardan hosil
bo‘lgan.

O‘pka tashqi tomondan seroz parda — o ‘pka plevrasi bilan
o‘ralgan. Plevra ikkita varaqdan iborat bo‘lib, bu varaglarning biri
o‘pkani (visseral plevra), ikkinchisi ko‘krak qafasining ichki devorini
goplab turadi (pariyetal plevra). Plevra varaglari o‘rtasidagi bo‘shliq
— plevra bo ‘shlig ‘i deyiladi. Bo‘shliqda bir oz suyuqlik bo‘ladi. Plevra
bo‘shlig‘idagi havo bosimi atmosfera bosimidan pastroq, ya’ni
manfiydir. Manfiy bosim o‘pka to‘qimasining elastik bo‘lishiga
bog‘lig. O‘pkaga havo kirishi natijasida o‘pka to‘qimasi cho‘zilib,
elastik bo‘lganidan avvalgi holatiga qaytishga harakat giladi va
cho‘zilishga qgarshi ta’sit etuvchi kuch vujudga keladi. O‘pka gancha
ko*p kengaysa, qarshilik kuchi ham shuncha ko‘p bo‘ladi. Shuning
uchun plevra bo‘shlig‘idagi bosim atmosfera bosimi bilan teng
bo‘lmay, garshilik kuchining migdoricha undan past turadi. Masalan,
atmosfera bosimi 760 mm, o*pkaning elastik tortilishi 9 mm bo‘lsa,
plevra bo‘shlig‘idagi bosim 751 mm (760-9=751 mm) bo‘ladi. Plevra
bo‘shlig‘idagi manfiy bosim nafas olishda o‘pkaning kengayishiga
yordam beradi. Ko‘krak gafasi va uning devoriga yopishgan plevra
pardasi jarohatlanganda plevra bo‘shlig‘iga tashqaridan havo kirib
(pnevmotoraks), undagi havo bosimi o‘pkadagi bosim bilan
tenglashadi va o‘pka kengaya olmay, nafas olishda ishtirok etmaydi.
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Ikki tomonlama pnevmotoraks bo‘lganda, odam nafas ololmay
bo‘g‘ilib o‘ladi.

Ba’zi o‘pka jarohatlanganda plevra bo‘shlig‘ida qon yig‘iladi
(gemotoraks).

NAFAS OLISH MEXANIZMI

Nafas olish ko‘krak qafasining hajmi o‘zgarishiga bog‘liq. Odam
nafas olganda, nerv tizimidan kelgan impulslar ta’sirida tashqi
qovurg‘alararo va diafragma mushaklari qisqarib, qovurg‘alar
ko‘tariladi, diafragma esa pastga tushadi. Natijada ko‘krak gafasi
kengayadi va hajmi ortadi. Diafragma | sm pastga tushganda
ko‘krak gafasining hajmi 250-300 ml, 3-4 sm pastga tushganda esa
deyarli 1000 ml kengayadi. Ko‘krak qafasi kengayganda o‘pka ham
kengayib, ichidagi bosim atmosfera bosimiga nisbatan pasayadi.
Atmosfera bosimi bilan o‘pkadagi bosim o‘rtasida farq vujudga
kelishi natijasida tashqi havo o‘pkaga kiradi. Nafas chigarishda
qgovurg‘alararo va diafragma mushaklari bo‘shashadi, qovurg‘alar
o‘zining og‘irlik kuchiga ko‘ra pastga tushadi, diafragma ko‘tarilib,
ko‘krak qafasi torayadi, hajmi kichrayadi va o‘pkadagi havo
tashqariga chiqariladi. Chuqur nafas chiqarishda qorin devori
mushaklari va ichki qovurg‘alararo mushaklar ham ishtirok etadi.

Katta odam bir dagiqgada o‘rta hisobda 16-20 marta nafas oladi.
Bunda 4-6 | ga yaqin havo gabul giladi. Nafas olish soni sharoitga
garab o‘zgarib turadi. Bolalarda nafas olish tezroq bo‘ladi.

Nafas olishda qaysi mushaklar ishtirok etishiga qarab nafas olish
uch xil tipga bo‘linadi: 1) ko‘krak mushaklari hisobiga nafas olish; 2)
diafragma — qorin mushaklari hisobiga nafas olish va 3) aralash
tipda nafas olish. Erkaklar qorin bilan, ayollar ko‘krak bilan nafas
olishadi. Bolalarning nafas olishi aralash tipda bo‘ladi. Jismoniy ish
bilan shug‘ullanilganda nafas olish chuqurlashadi. Bunda aralash
tipda nafas olish yuz beradi.

O‘PKANING TIRIKLIK SIG‘IMI

Chuqur nafas olingandan keyin o‘pkadan chiqgariladigan havo
miqdori o‘pkaning tiriklik sig ‘imi deyiladi. O‘pkaning tiriklik sig‘imi
yoshga, jinsga va jismoniy mashqqa qarab o‘zgaradi. O‘rta yoshdagi
odamlar o*pkasining tiriklik sig‘imi o‘rtacha 3500 ml ga teng bo‘ladi.
O*pkaning tiriklik sig‘imi uch xil havodan iborat. Odam tinch turib,
yuzaki nafas olganda 3500 ml emas, fagat 500 ml havo oladi. Nafas
olish havosi deb shunga aytiladi. Yuzaki nafas olgandan keyin
chuqurroq nafas olsak, o‘pkaga yana 1500 ml havo kirishi mumkin.
Bu go ‘shimcha havo deyiladi. Yuzaki nafas chigargandan keyin, zo‘r
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berib nafas chiqarsak, o‘pkadan 1500 ml havo chigadi. Bunga zaxira
havo deymiz. Nafas olish havosi, qo‘shimcha havo va rezerv havo
yig‘ilib, o‘pkaning tiriklik sig‘imini tashkil etadi. Zo‘r berib nafas
chigarilgandan keyin ham o‘pkada 1000-1500 m! havo goladi (qoldiq
havo). Shunday qilib, o‘pkadagi 5000 ml havoning fagat 3500 ml
nafas olishda ishtirok etadi. O‘pkaning tiriklik sig‘imi maxsus asbob
— spirometr bilan o‘Ichanadi.

O‘PKADA GAZLAR ALMASHINUVI

Tashqi havoning tarkibi deyarli doimiy bo‘lib, unda 20,96%
kislorod, 0,04% karbonat angidrid va 79% azot bor. O‘pkadan
chigqgan havoning tarkibi moddalar almashinuviga qarab o‘zgarib
turadi. Bunday havoda 16,4% kislorod, 4,1% karbonat angidrid va
79,5% azot bor. Alveolalardagi havoning tarkibi o‘pkadan chigqan
havonikidan farq qiladi. Chunki nafas olinganda nafas yo‘llariga
kirgan havoning hammasi alveolalarga yetib bormaydi. Uning bir
gismi burun bo‘shlig‘i, halqum, higildoq, kekirdak va bronxlarda
to‘xtalib qoladi, gazlar almashinuvida ishtirok etmaydi. Normal
nafas olishda nafas organlariga kirgan 500 ml havoning 150 ml
yuqorida aytilgan organlarda golib, alveolalarga fagat 350 ml boradi.
Nafas chiqarishda esa o‘sha organlardagi havo chiqib ketadi. Shu
sababli alveolalardagi havo bilan o‘pkadan chigqan havoning tarkibi
har xil bo‘ladi. Alveolalardagi havoda 14-15% kislorod, 5-6%
karbonat angidrid va 80-80,5% azot bo‘ladi.

O‘pkada alveolalardagi havo bilan qon tomirlaridagi qon
o‘rtasida doimo gazlar almashinib turadi. Havo bilan qondagi gazlar
parsial bosimining har xil bo‘lishi gazlar almashinuvida muhim rol
o‘ynaydi.

TO‘QIMALARDA GAZLAR ALMASHINUVI

Qonga o‘tgan kislorod, asosan, eritrotsitlar tarkibidagi gemoglobin
bilan kimyoviy birikma hosil giladi va qon orqali to‘qimalarga keladi.
Bundan tashqari, qonda kislorod erigan holatda ham uchraydi. Ammo
erigan holatdagi kislorod migdori gemoglobin bilan bog‘langan
kislorod miqdoriga nisbatan juda kam bo‘ladi. Arterial qonda
kislorodning parsial bosimi 107 mm simob ustuniga teng.
To‘gimalarda kislorod moddalar almashinuvida ishtirok etganidan
uning parsial bosimi nolga teng bo‘lib qoladi. Karbonat angidridning
parsial bosimi to‘qimalarda 60-70 mm, arterial gonda 40 mm bo‘ladi.
Shunday qilib, kistorod va karbonat angidridning parsial bosimi qon
va to‘qimalarda har xil bo‘lganligi sababli kislorod qondan
to‘gimalarga, karbonat angidrid esa to‘qimalardan qonga o‘tadi.
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NAFAS OLISHNING BOSHQARILISHI

Nafas olish nerv tizimi tomonidan boshgqariladi. Nafas olish
markazi uzunchoq miyada joylashganligini rus fiziologi N.A.
Mislavskiy (1854-1929) aniglagan. Nafas olish markazi markazga
intiluvchi va markazdan qochuvchi nervlar orqali o‘pkalar va nafas
olishda ishtirok etadigan mushaklar bilan alogada bo‘ladi. Nafas
olish mushaklariga markaziy nerv tizimidan doimo impulslar kelib
turganligi sababli, bu mushaklar ritmik gisqara beradi. Bu jarayon
uzunchoq miyada qo‘zg‘alish paydo bo‘lishiga bog‘liq. Nafas olish
markazi reflektor va gumoral yo‘l bilan qo‘zg‘alishi mumkin. Bu
markaz ishi susayib, tormozlangan vaqtda o‘pkadan havo
chigariladi. Qon tarkibidagi karbonat angidrid nafas olish markazini
go‘zg‘atadi. Qonda karbonat angidrid migdori o‘zgarsa, nafas olish
markazining faoliyati ham o‘zgaradi. Nafas olishni boshqgarishda
bosh miya po‘stlog‘ining ahamiyati katta. Nafas olishning
o‘zgarishida ko‘pgina shartli reflekslar hosil bo‘ladi, bu — nafas
olishda katta yarim sharlar po‘stlog‘i ishtirok etayotganligidan dalolat
beradi.

YOSHGA QARAB NAFAS OLISHNING
O‘ZGARISHI

Bolalar va kattalar nafas olish organlarining tuzilishi va funksiyasi
bir-birinikidan farq qiladi. Masalan, yosh bolalarning nafas olish
yo‘llaridagi shilliq pardada gon tomirlari ko‘p, shilimshiq ishlab
chigaradigan bezlar kam bo‘ladi. Shu sababli shilliq parda qurug
bo‘ladi va har xil yallig‘lanish kasalliklariga ko‘p uchraydi.
Emadigan bolalarda ko‘krak gafasi nisbatan kichik bo‘lganidan va
qovurg‘alar gorizontal holatda joylashganligidan o‘pka yaxshi
ventilyatsiya qilinmaydi, qon turib goladi. Bunday o‘zgarishlar bu
yoshdagi bolalar pnevmoniya bilan tez-tez kasallanishiga sabab
bo‘ladi.

OVQAT HAZM QILISH ORGANLARI TIZIMI

Ovqat tarkibida organizm uchun kerakli oziq moddalar (ogsillar,
yog‘lar, uglevodlar), mineral tuzlar va vitaminlar bo‘ladi. Bular
odam organizmining normal hayot kechirishi uchun zarur
moddalardir. Bu moddalar, bir tomondan, organizm uchun energiya
manbai bo‘lsa, ikkinchi tomondan, yangi hujayra va to‘qimalar hosil
qilishda ishtirok etadi. Shuning uchun odam uzluksiz ovqatlanib
turishi kerak.
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Ovqat tarkibidagi oziq moddalar murakkab shaklda bo‘lib,
organizm ularni bu holatda o‘zlashtira olmaydi. Ular qonga so‘rilib,
organizm tomonidan o‘zlashtirilishi uchun suvda eriydigan oddiy
holatgacha parchalanishi kerak.

Murakkab oziq moddalarning ovqat hazm qilish organlarida
mexanik (maydalanishi, ezilishi) va kimyoviy o‘zgarishlarga uchrab,
oddiy moddalarga aylanishi ovqat hazm gilish deb ataladi. Kimyoviy
o‘zgarishlar hazm qilish shiralari (so‘lak, me’da shirasi, o‘t suyuqligi,
me’da osti bezi shirasi va ichak shiralari) tarkibidagi maxsus
moddalar — fermentlar ishtirokida ro‘y beradi. Fermentlar
parchalanish reaksiyasini tezlashtirib, ovqat hazm qilishda,
katalizator vazifasini bajaradi. Ogsillar, yog‘lar va uglevodlarga
ta’sir etadigan fermentlar bo‘ladi. Har bir ferment bitta moddaning
parchalanishini tezlashtiradi. Masalan, ogsillarga ta’sir etadigan
fermentlar faqat ogsillar, yog‘larga ta’sir etadiganlari fagat yog‘lar
parchalanishini tezlashtiradi. Fermentlar qat’iy muayyan harorat
(38-40°) va o‘ziga xos muhitda faol ta’sir ko‘rsatadi. Masalan,
ogsillarga ta’sir etadigan pepsin (me’da shirasi fermenti)ni olsak, u
kislotali muhitda ogsillarning parchalanishini tezlashtiradi. Ishqoriy
muhitda ta’sir ko‘rsatmaydi. Ichak shirasidagi trepsin esa ishqoriy
mubhitda faol ta’sir ko‘rsatadi.

Ovqgat hazm qilish organlarida ovgat moddalarining parchalanib,
gonga so‘rilishi uchun bir kecha-kunduzda o‘rtacha 10 1 gacha
(taxminan 1,5 1so‘lak, 2,51 me’da shirasi, 1 | me’da osti bezi shirasi,
1,2 1jigar o‘ti, 2,5 | shirasi va 1,5-2 1 iste’mol qilingan suyuglik)
suyuqlik kerak bo‘ladi.

OVQAT HAZM QILISH ORGANLARINING
TUZILISHI

Ovqgat hazm qilish organlariga: og‘iz bo‘shlig‘i, halqum,
gizilo‘ngach, me’da, ingichka ichak va yo‘g‘on ichak kiradi (12-
rasm).

Hazm qilish organlari uzun kanal shaklida bo‘lib, og‘iz teshigidan
boshlanib, orqa chigaruv teshigi (anal teshik) bilan tugaydi. Hazm
qilish kanalining devori asosan, uchta pardadan iborat. Bularga ichki
shilliq parda va shilliq parda ostidagi qavat, o‘rta— mushak gavati
va tashqi — seroz parda kiradi.

Shilliq parda epiteliy to‘qima bilan qoplangan. Epiteliyda bir
gancha hazm qilish bezlari bor. Ular hazm qilish kanaliga
quyiladigan o‘ziga xos moddalar ishlab chigaradi. Shilliq pardadan
tashqari, hazm qilish kanalining tashqarisida ham hazm bezlari
mavjud. Bularga uch juft so‘lak bezi, jigar va me’da osti bezi kiradi.
Bu bezlar maxsus chiqarish yo‘liga ega. Bezlarda ishlanib chigqan

95



so‘lak, o‘t-safro va me’da osti bezi shirasi shu yo‘l orqali hazm
qilish kanaliga tushadi. Ovqat hazm qilish kanalining mushak gavati
ovqatning siljishida va mexanik o‘zgarishida katta rol o‘ynaydi.
Mushak gavati halqumda va qgizilo‘ngachning */, gismida
ko‘ndalang-targ‘il mushak to‘qimasidan, qizilo‘ngachning pastki
qismi, me’da va ichaklarda sillig mushak to‘qimasidan iborat.

Mushak qavati ustini
halqum va gizilo‘ngachda
biriktiruvchi  to‘qima,
me’da, ingichka ichak va
yo‘g‘on ichakda seroz parda
o‘rab turadi; seroz parda
gorin pardasining visseral
varag‘ini hosil giladi.

Og‘iz bo‘shlig‘i (cavum
oris) hazm organlarining
boshlang‘ich qismidir. Og‘iz
bo‘shlig‘i — og‘izning kirish
qismi yoki dahlizdan va asli

12-rasm. Ovqat hazm qilish
tizimi:
l-og‘iz bo“shlig‘i; 2-tilosti
so’lak bezi; 3-jag " osti so’lak
bezi; 4-qulog oldi so’lak bezi;
S-halqum; 6-qizilo'ngach;
7-oshqozon; 8-oshqozon osti
45— bezi; 9-ingichka ichak;
v “©  10-to’g'ri ichak; 1l-jigar;
k I} ~‘ 12-0 tpufagi; 13-0°'n ikki
A barmogq ichak; 14-chambar
ichak; 15-chuvalchangsimon
o’simta

og‘iz bo‘shlig‘idan iborat. Og'iz dahlizi oldingi tomondan yuqori va
pastki lablar bilan, yon tomondan lunjlar bilan, orqa tomondan yuqori
va pastki jag‘ tishiari va milklar bilan chegaralanadi.

Og‘izbo‘shlig‘i berk turganda ikki yon va oldingi tomondan tishlar
bilan chegaralanib turadi. Yuqori devorini qattiq va yumshoq tanglay
hosil qiladi, pastki tomonidan pastki jag‘, til, tilosti mushaklari
Joylashadi. Orqa tomondan og‘iz bo‘shlig‘i tomoq orqali halqumga
go‘shiladi.

Tomogq yugoridan yumshoq tanglay, pastdan til ildizi va yon
tomondan tanglay ravoqlari bilan chegaralangan. Ravoqlar
orasidagi chuqurchada limfa to‘qimasidan hosil bo‘lgan
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tanglay murtagi bor. Ular organizmni himoya qilish vazifasini
bajaradi.

Og‘iz bo‘shlig‘ining shilliq pardasi ko‘p gavatli epiteliy to‘qimasi
bilan qoplangan. Bu pardada juda ko‘p mayda so‘lak bezlari bor.
Ularda ishlanib chiqadigan so‘lak og‘iz shilliq pardasini ho‘llab
turadi. Bezlar joylashgan o‘rniga qarab nomlanadi: til bezlari,
tanglay bezlari, lunj bezlari va hokazo.

Mayda so‘lak bezlaridan tashqari, og‘iz bo‘shlig‘iga uch juft yirik
so‘lak bezi yo‘llari ochiladi. Bular quloq oldi, jag‘ osti va tilosti
bezlaridir. Quloq oldi bezining yo‘li og‘iz dahlizida, jag* osti va tilosti
bezlarining yo‘li tilostida og‘iz bo‘shlig‘iga ochiladi. Lablar
harakatchan organ bo‘lib, ovqatni og‘iz bo‘shlig‘iga olishda va
gapirishda katta rol o‘ynaydi. Lablarda, asosan, og‘izning doiraviy
mushaklari joylashgan. Mushaklar ustki tomondan teri bilan, ichki
tomondan shilliq parda bilan qoplangan. Lunjlar ham lablar kabi
tuzilgan. Lunjlar sirtida teri, o‘rtasida lunj mushaklari va ichkarisida
shilliq parda bor. Og‘iz bo‘shlig‘ining yuqori tomonida qgattiq tanglay
joylashgan. U orqa tomonda yumshoq tanglayga o‘tadi. Yumshoq
tanglay, asosan, mushaklardan iborat; mushaklar ustini shilliq parda
goplab turadi. Yumshoq tanglayning orqa gismi parda kabi osilib
tushadi, uning o‘rtasida tilcha joylashadi. Ovqat yutishda yumshoq
tanglay ishtirok etadi. Mushaklar gisqarishi natijasida tanglay
pardasi yuqoriga ko‘tarilib, og‘iz-halqumni burun-halqumdan
ajratadi, shu sababli ovgat lugmasi burun bo‘shlig‘iga o‘tolmaydi va
qizilo‘ngachga tushadi.

Til ovqatni chaynashda, yutishda va gapirishda ishtirok etadigan
mushakli organ bo‘lib, mushaklar ustidan shillig parda qoplab turadi.
Tilda uni suyaklarga biriktiruvchi skelet mushaklari va tilning
xususiy mushaklari bor. Tilning xususiy mushaklari uzunasiga,
ko‘ndalang va vertikal joylashadi. Til uch gismga: tana, uch va til
ildiziga bo‘linadi. Tilning yuqori yuzasi til orqasi deb ataladi. Tilning
shillig pardasida zamburug‘simon, ipsimon va bargsimon so‘rg‘ichlar
joylashgan. Bu so‘rg‘ichlarda ta’m bilish piyozchalari bor. Shu
sababli til ta’m bilish organi hisoblanadi. Til ildizida limfa
to‘qimasidan hosil bo‘lgan til murtagi joylashadi. Tilni yuqori
ko‘tarsak, uning ostida til yuganchasini ko‘ramiz.

Tishlar og‘iz bo‘shlig‘idagi ovqatni maydalash, ezishda katta
ahamiyatga ega. Ular yuqorigi va pastki jag‘larning alveola
to‘siqlaridagi maxsus kataklarda joylashadi. Odamda asosan, 32 ta
tish bo‘ladi. Har qayst tish og‘iz bo‘shlig‘iga chiqib turadigan tish
koronkasidan, bo‘yin va tish kataklarida o‘rnashadigan tish ildizidan
iborat. Tish asosan, dentin moddasidan tuzilgan. Dentin ustidan
koronka gismida emal, ildiz gismida sement qoplab olgan. Dentin
ichida tish eti (pulma) bilan to‘la tish bo‘shlig‘i bor. Pulmadan

97



tishlarga nerv va qon tomirlari keladi. Tishlar shakli va funksiyasiga
qarab bir necha xil bo‘ladi: kurak tishlar, qoziq tishlar, kichik jag‘ va
katta jag* tishlar. Kurak tishlar ovqatni kesib olishga, qoziq tishlar
burdalashga, kichik jag* tishlar maydalashga va katta jag* tishlar
ovqatni ezishga yordam beradi. Har xil tishlar sonini va joylashgan
o‘rnini tish formulasidan aniq ko‘rishimiz mumkin.

Katta odamlar tishining formulasi quyidagicha:

ﬂ*ﬂ
3212|2123

Demak, odamda 8 ta kurak tish, 4 ta qoziq tish, 8 ta kichik jag
tish va 12 ta katta jag‘ tish bor ekan.

Halqum (farinx) og‘iz bo‘shlig‘i, burun va higildoq orqasida
Joylashadi. Halqum bo‘shlig‘i uch gismga bo‘linadi. Bir gismi burun
tomonda, ikkinchi qismi og‘iz bo‘shlig‘i tomonda va uchinchi gismi
hiqildoq tomonda bo‘ladi. Halqumning burunga garagan qismi
xoanalar yordamida burun bo‘shlig‘iga tutashadi. Bundan tashqgari,
bu gismga o‘rta quloq bo‘shlig‘idan eshituv naylari ochiladi. Og‘iz
bo‘shlig‘i tomondagi qismi tomoq orqali og‘iz bo‘shlig‘i bilan alogada
bo‘ladi. Halqum devori shilliq parda, mushak pardasi va biriktiruvchi
to‘qima pardasidan iborat. Shilliq parda bilan mushak pardasi
o‘rtasida zich biriktiruvchi to‘qimadan hosil bo‘lgan parda bor. Fibroz
parda halqumning yumshoq skeletini tashkil etadi. Halqumning
burunga yaqin gismida halqum murtagi, eshituv naylari bilan
yumshoq tanglay orasida nay murtaklari joylashgan. Bu murtaklar
til va tanglay murtaklari bilan gqo‘shilib, halqum limfa halqasini hosil
giladi.

Qizilo‘ngach (oesophagus) uzunligi 23-25 sm li nay bo‘lib, ovqgat
lugmasining og‘iz bo‘shlig‘idan me’daga qarab siljishiga yordam
beradi. .

U yugorida VI bo‘yin umurtqasining ro‘parasidan boshlanadi,
bo‘yin va ko‘krak sohasidan diafragma orqali qorin bo‘shlig‘iga o‘tib
XTI 'ko‘krak umurtqasi ro‘parasida me’daning kirish (kardial) qismiga
ulanadi.

Bolalarda qizilo‘ngach kalta bo‘ladi. Masalan, yangi tug‘ilgan
chaqgaloglarda uning uzunligi 10 sm, bir yoshda 12 sm, 2 yoshda 14
sm, 5 yoshda 16 sm, 10 yoshda 18 sm, 15 yoshda 19 sm va faqat 18
yoshda 25 sm chamasida bo‘ladi. Kattalarda kurak tishlardan
boshlab to gizilo‘ngachning me’daga kirish joyigacha bo‘lgan masofa
40-42 sm keladi.

Me’da shirasini tekshirish yoki me’dani yuvish uchun zond
qo‘llanilganda albatta qizilo‘ngachning uzunligini hisobga olish
zarur,
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Qizilo‘ngachning uchta toraygan joyi bo‘lib, bularning biri —
qizilo‘ngachning boshlanish gismida, ikkinchisi aorta bilan tagalgan
joyda va uchinchisi me’daga kirish qismida. Qizilo‘ngachning
toraygan joylari hazm qilish kanaliga tushgan yot jismlarni ushlab
goladi. Uning bu xususiyati bolalarda, aynigsa, katta ahamiydtga
ega.

Me’da yoki oshqozon (ventriculus yoki gaster) kovak organ bo‘lib,
gorin bo‘shlig‘ining yuqori qismida joylashgan. Me’da hazm
kanalining eng keng bo‘lagidir. Me’daning ko‘p gismi tananing o‘rta
chizig‘idan chapda, oz gismi o‘ngda joylashgan. Me’daning kattaligi
va shakli uning ovqat va gazlar bilan to‘lishiga, devoridagi mushaklar
tonusiga, odamning yoshiga garab har xil bo‘ladi. Tuzilishiga qarab,
me’da bir necha gismga bo‘linadi: qizilo‘ngachning me’daga
kiradigan joyi kirish yoki kardiya qismi deyiladi. Yuqoriga turtib
chigqan qismi me’daning tubi yoki fundus deb ataladi. Me’daning
o‘n ikki barmoq ichakka o‘tadigan joyi chigish yoki pilorus qismi
deyiladi. Kirish gismi va tubi bilan chigish qismi o‘rtasida me’daning
tanasi joylashgan. Katta odamlar me’dasining hajmi deyarli 2 1.
Ko‘p suyuqlik ichganda me’da hajmi 5-10 litrgacha oshishi mumkin.
Me’dada kirish va chiqish teshiklari, oldingi va orga yuza hamda
ikkita egrilik bor. Me’daning yuqori tomonidagi egrilik kichik egrilik,
pastki tomonidagi egrilik katta egrilik deyiladi. Kichik egrilik jigar
tomonga — o‘ngga qarab, katta egrilik chapga va pastga qarab
yo‘nalgan. Qizilo‘ngachdan me’daga o‘tgan ovqat me’daning tubi
va tanasida bir qancha vaqt ushlanib, mexanik va kimyoviy
o‘zgarishlarga uchraydi. Me’daning pilorus qismiga o‘tgan ovqat
to‘xtalmasdan o‘n ikki barmoq ichak tomon siljiydi.

Me’da devori uch qavat — shilliq parda va shilliq parda ostidagi
qavat, o ‘rta gavat — mushak qatlami va tashqi qavat — seroz pardadan
iborat. Shilliq parda silindrsimon epiteliy bilan qoplangan va burma-
burma bo‘lib yig‘ilgan. Bu pardada me’da shirasi ishlab chigadigan
juda ko‘p naysimon bezlar bor. Ular asosiy va qoplovchi
hujayralardan tuzilgan bo‘lib, asosiy hujayralar shira tarkibidagi
fermentlarni, qoplovchi hujayralar esa xlorid kislotani ishlab
chiqaradi. Me’da tubidagi bezlarda aytib o‘tilgan hujayralardan
tashqari, qo‘shimcha hujayralar ham uchraydi. Ular shilliq modda
ishlab chigaradi. Me’daning pilorus gismidagi bezlarda qoplovchi
hujayralar bo‘lmaydi. Shu sababli pilorus gqismida xlorid kislota
ishlanib chigmaydi. Me’daning mushak gatlami yaxshi rivojlangan
bo‘lib, uch qavat (tashqi, o‘rta va ichki gavat) silliq mushak
tolalaridan tuzilgan. Mushak tolalari har tomonga garab yo‘nalgan.
Masalan, tashqi qavat tolalari uzunasiga, o‘rta gavat tolalari
halgasimon (tsirkulyar), ichki gavat tolalari qiyshiq yo‘nalgan;
me’daning pilorus gismida halgasimon mushak tolalari pilorik jom
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(qisqich) hosil giladi. Mushaklar gisqarib, jom qisilishi natijasida
me’dadan chiqish teshigi yopiladi. Pilorik jom ro‘parasida shilliq
parda burma hosil giladi. Bu burma pilorus gopqog‘i deb ataladi.

Me’daning tashqi qavati — seroz parda gorin pardasidan iborat
bo‘lib, me’dani har tomondan o‘rab turadi. Me’daning kichik va
katta egriligi ro‘parasida seroz parda oldingi va orqa devorlardan
boshqa organlarga o‘tadi.

Ingichka ichak (intestinum tenue) me’daning chiqish (pilorus)
gismidan boshlanadi, u ovqat hazm qilish kanalining eng uzun gismi
bo‘lib uzunligi 5-6 m. Ingichka ichakda ovqat hazm bo‘lishi deyarli
tugab, oziq moddalar gon va limfaga so‘riladi. Shu sababli bu ichak
o‘ziga xos tuzilgan. Ingichka ichak uch gismga: o‘n ikki barmoq
ichak, och ichak va yonbosh ichakka bo‘linadi. O‘n ikki barmog
ichak kalta (27-30 sm) bo‘lib, me’daning pilorus qismidan boshlanadi
va taqa shaklida me’da osti bezining boshi bilan tanasining bir
qismini o‘rab turadi. O¢n ikki barmoq ichakka jigar va me’da osti
bezi yo‘llari ochiladi. Bu yo‘llar birlashib, umumiy teshik yordamida
o‘n ikki barmoq ichakning shilliq qavatidagi so‘rg‘ichga quyiladi.
O‘n ikki barmoq ichakdan keyin och ichak boshlanadi. Och ichak
ingichka ichak uzunligining 2/5 gismini tashkil etadi. Och ichak
yonbosh ichakka o‘tadi. Buichak uzunligi ingichka ichak uzunligining
3/5 qismiga teng.

Ingichka ichak devori ichki - shilliq parda, shilliq parda ostidagi
qavat, mushak gavati va tashqi—seroz pardadan iborat. Shilliq parda
yuzasida bo‘yi 1 mm gacha boradigan juda ko‘p vorsinkalar bor.
Vorsinkalar ichakning umumiy sathini oshiradi. Ular oziq
moddalarning so‘rilishiga yordam beradigan silindrsimon ichak
epiteliysi hujayralari bilan qoplangan. Bu hujayralar orasida
gadahsimon hujayralar joylashgan. Vorsinkalarda mayda
arteriyalar, venalar, limfa tomirlari, silliq mushak va nerv tolalari
bor. Vorsinkalar orqali oziq moddalar qon va limfaga so‘riladi.
Vorsinkalar orasida juda ko‘p oddiy naysimon Liberkyun bezlari
bor. Bu bezlarda ichak shirasi ishlanib chigadi. O‘n ikki barmoq
ichakdagi bezlar boshqa bezlardan farq qiladi va Brunner bezlari
deb ataladi. Bundan tashqari, ingichka ichak shilliq pardasida limfa
tugunlari joylashgan. Bu tugunlardagi limfotsitlar ichakka kirgan
mikroblarni hazm qilib, yo‘gotib boradi. Ichakning ba’zi gismlarida
tugunlar to‘plam hosil giladi, bu to‘plamlar Peyer blyashkalari deb
ataladi.

Ingichka ichak mushak qavatining ichki tomonida halgasimon
mushaklar, tashqi tomonidan uzunasiga ketgan mushaklar bo‘ladi.

Ingichka ichakning tashqi gavati — seroz parda ichak tutqichini
hosil giladi. Undan ichakka qon va limfa tomirlari, nervlar keladi.
Ichak tutqichi ichakni burmalarga burib, ichak qovuzloglarini hosil
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giladi va umurtqa pog‘onasiga birikib, ichakni muayyan o‘rinda
ushlab turadi.

Yo‘gon ichak (intestinum crassum). Yonbosh ichak yo‘g‘on
ichakka o‘tadi, bu yerda shilliq pardadan iborat maxsus qopqoq bo‘lib,
uning tuzilishi va joylashishi ingichka ichakdagi ovqat qoldig‘ining
yo‘g‘on ichakka o‘tishiga imkon beradi, yo‘g‘on ichakdan ingichka
ichakka garab teskari harakat qilishiga yo‘l qo‘ymaydi. Yo‘g‘on
ichak unchalik uzun emas (1,5-2m), chunki yo‘g‘on ichakka kelguncha
oziq moddalarning ko‘p gismi parchalanib qon va limfaga so‘riladi,
yo‘g‘on ichakda fagat o‘simlik kletchatkasi parchalanadi. Shunga
garamay, yo‘g‘on ichak ovqat hazm bo‘lishida katta ahamiyatga
ega. Yo‘g‘on ichakda, asosan, suv so‘riladi va ovqatning
parchalanmagan qoldiglaridan axlat (najas) hosil bo‘ladi.

Yo‘g‘on ichak uch gismga: ko‘r ichak, chambar ichak va to‘g‘ri
ichakka bo‘linadi. Qorin bo‘shlig‘ining pastki o‘ng tomonida,
ingichka ichakning yo‘g‘on ichakka o‘tadigan joyida ko‘r ichak
joylashgan. Uning uzunligi 6 sm, diametri 7-8 sm da bo‘ladi. Ko‘r
ichakdan chuvalchangsimon o‘simta (appendix vermiformis) chigadi.
Bu o‘simta. asosan, o‘ng yonbosh chuqurchasida yotadi (uzunligi 3-
15 sm, diametri 3,5 mm). Chambar ichak ingichka ichak
govuzloglarini o‘ng, yuqori va chap tomondan o‘rab turadi. Shu
sababli chambar ichak ko‘tariluvchi, ko‘ndalang va tushuvchi
gismlarga bo‘linadi. Ko‘tariluvchi chambar ichak qorin
bo‘shlig‘ining o‘ng tomonida, tushuvchi chambar ichak chap
tomonida bo‘ladi. Tushuvchi chambar ichak sigmasimon chambar
ichakka, sigmasimon chambar ichak esa chanoq bo‘shlig‘ida to‘g‘ri
ichakka o‘tadi. To ‘g ‘'ri ichak (rektum) yo‘g‘on ichakning oxirgi qismi
bo‘lib, uzunligi 14-18 sm. To‘g‘ri ichak kichik chanoqda joylashadi
va orqa chigaruv teshigi (anal teshik) bilan tugaydi. Orqa chiqaruv
teshigi atrofida ichki va tashqi qisqich (jom) bor. Ichki qisqich silliq
mushak tolalaridan, tashqi gisgich ko‘ndalang — targ‘il mushak
tolalaridan tuzilgan. Shu sababli tashqi gisqich ixtiyoriydir.

Yo‘g‘on ichak devori ham ingichka ichak devoriga o‘xshab shilliq
parda. mushak va seroz pardadan iborat. Lekin yo‘g‘on ichak devorining
tuzilishida shu ichakka xos bir gancha xususiyatlar bor. Masalan, yo‘g‘on
ichak shilliq pardasida vorsinkalar yo‘q. Mushak qavatining uzunasiga
ketgan mushaklari chambar ichakda uchta lenta hosil giladi. Bu lentalar
uzunligi chambar ichak uzunligidan kaltaroq bo‘lib, ichakni go‘yo burib
turadi. Shu sababli yo‘g‘on ichak yuzasida bo‘rtmalar, ichakning ichki
tomonida tokchaga o‘xshash bo‘shliglar hosil bo‘ladi. Yo*g‘onichakning
bunday tuzilishi uning funksiyasiga bog‘liq.

Me’da osti bezi (pancreas) me’daning orqasida qorin bo‘shlig‘ining
orqa devorida I-II bel umurtqalari qarshisida ko‘ndalang joylashgan.
Uning og‘irligi 70-80 g bo‘lib, uzunligi 22 sm ga yetadi. Me’da osti
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bezining boshchasi, tanasi va dumi bor. Me’da osti bezi moddasi,
asosan, ikki xil bez hujayralaridan iborat. Bu hujayralarning ko‘p
gismi o‘n ikki barmoq ichakka quyiladigan hazm shirasi ishlab
chiqaradi, ikkinchi xil hujayralar esa insulin va glyukagon
gormonlarini ishlab, qonga o‘tkazadi. Bu hujayralar to‘plamlar hosil
qilib joylashadi, ular Langergans orolchalari deb ataladi. Shunday
qilib, me’da osti bezi yirik hazm bezi bo‘lishi bilan birga ichki
sekretsiya bezi hamdir.

Jigar (hepar) hazm bezlarining eng yirigi bo‘lib, organizm uchun
juda katta ahamiyatga ega. Jigarda ovgatni hazm qilishga yordam
beradigan o‘t-safro ishlanib chigadi. U, aynigsa, yog‘lar parchalanib,
limfaga so‘rilishi uchun zarur. Qon bilan jigarga kelgan glyukozaning
ortigcha gismidan jigarda glikogen (hayvon shakari) hosil bo‘ladi.
Glikogen jigar hujayralarida yig‘ilib, qonda glyukoza kamaygan
vaqtda gonga chigadi. Bundan tashqari, ovgat hazm qilish natijasida
me’da va ichaklarda hosil bo‘lgan zararh moddalar gon bilan jigarga
kelib, unda zararsiz modda - mochevinaga aylanadi. Shunday qilib,
jigar qonni zararli moddalardan tozalaydi. Shu bilan bir qatorda
jigarda oqsil va yog‘lardan uglevodlar, organizmda yog*
yetishmaganda uglevodlardan yog‘lar hosil bo‘ladi. Qon ivishida
katta ahamiyatga ega bo‘lgan fibrinogen bilan protrombin ham
jigarda sintezlanadi. Bu murakkab ogsillar jigarga, asosan, gqon bilan
kelgan aminokislotalardan sintezlanadi.

Jigar organizmni zaharli moddalardan, mikroblardan va ularning
toksinlaridan himoya qgiladi. Organizm uchun zararli bo‘lgan simob,
go‘rg‘oshin va mis jigarda sgsil moddalar bilan birikib, organizmdan
chiqarib tashlanadi. Strixnin va veronalga o‘xshash dori preparatlari
Jigarda o‘zining zaharli xususiyatlarini yo‘qotadi. Jigar qorin
bo‘shlig‘ining yuqori gismida, diafragma ostida joylashadi. Jigarning
ko‘proq qismi o‘ng qovurg‘alar ostida, kamroq gismi gavdaning o‘rta
chizig‘idan chap tomonda bo‘ladi. Jigarning og‘irligi deyarli 1,5 kg
ga yetadi. Uning yuqoridagi gabariq tomoni diafragmaga tegib
turadi. Pastki tomoni ancha yassi bo‘lib, unga ichki organlar taqalib
o‘rnashadi. Jigarning ichki organlarga garagan tomonida uchta egat
bor. Bularning ikkitasi uzunasiga, bittasi ko‘ndalang joylashgan.
Ko‘ndalang egat jigar darvozasi deb ataladi. Chunki egatdan
Jigarning qon va limfa tomirlari, jigardan chigadigan o‘t yo‘li,
darvoza vena va nervlar o‘tadi.

O‘tpufagi jigarning pastki gismida joylashadi. Uning tanasi, tubi
va bo‘yni bo‘ladi. O‘tpufagining tubi oldinga garagan bo‘lib, jigar
ostidan ozgina ko‘rinib turadi. Pufak bo‘yni torayib, pufak nayini
hosil giladi. Yuqonda aytilganidek, o‘tpufagi nayi jigarning umumiy
yo‘li bilan birikib, o‘t yo‘lini hosil giladi va bu yo‘l o‘n ikki barmoq
ichakka ochiladi.
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Qorin pardasi (peritoneum) yupga seroz parda bo‘lib, biriktiruvchi
to‘qima va uning ustidagi bir qavatli yassi epiteliydan tuzilgan. Qorin
pardasi ikkita: ichki (vistseral) va tashqi (pariyetal) varaglardan
iborat.

Qorin pardasida juda ko‘p qon va limfa tomirlari, nervlar bor.
Me’da, ingichka ichak va ko‘ndalang chambar ichak qorin pardasi
bilan har tomondan o‘ralgan. Hazm organlarining boshqa gismlarini
gorin pardasi bir tomondangina o‘rab turadi. Qorin pardasi ichki
organlarni o‘zaro yoki umurtqa pog‘onasiga biriktiradigan boylamlar,
ichak tutqichlar va charvilar hosil qiladi. Qorin pardasi
yallig‘langanda, varaglar orasida ko‘p suv yig‘iladi. Bu yallig‘lanish
peritonit deb ataladi.

OVQAT HAZM OQILISH

Og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat hazm bo‘lishi. Ovgat hazm qilish og‘iz
bo‘shlig‘idan boshlanadi. Ovqat og‘iz bo‘shlig‘iga tushgach, til
ustidagi ta’m bilish so‘rg‘ichlari yordamida uning mazasi aniglanadi.
Shundan keyin ovqat yo og‘izdan chigarib tashlanadi, yoki og‘iz
bo‘shlig‘ida hazm bo‘la boshlaydi. Og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat mexanik
va kimyoviy o‘zgarishlarga uchraydi. Mexanik o‘zgarishlar deganda,
ovqatning chaynalishi, maydalanishi ko‘zda tutiladi. Ovqatni
chaynashda jag'lar, tishlar va til yordam beradi, shuningdek,
chaynash mushaklari ishtirok etadi. Ular qisqarganda pastki jag’
harakatga keladi. Ovgat hazm qilishda uni chaynash katta rol
o‘ynaydi. Ovgat gancha yaxshi chaynalsa, shuncha yaxshi hazm
bo‘ladi. Mexanik o‘zgarishlardan (chaynash, maydalash, ezishdan)
tashqari, og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat so‘lak bilan aralashadi va
ho‘llanadi. So‘lak quloq oldi, jag* osti va tilosti so‘lak bezlarida
ishlanib, og‘iz bo‘shlig‘iga quyiladi va ovgatning kimyoviy
o‘zgarishiga yordam beradi. Bu uchala bezda ishlanib chigadigan
so‘lak har xil. Masalan: quloq oldi bezlarida suyuq, seroz so‘lak
ishlanadi, uning tarkibida mutsin bo‘lmaydi. Tilosti bezi mutsinga
boy, quyugq, shilimshiq so‘lak chiqaradi, jag* osti bezlarida aralash
so‘lak ishlanadi.

So ‘lak rangsiz, cho‘ziluvchan tiniq suyuqlik bo‘lib, tarkibida 98,5-
99% suv, 1-1,5% organik va anorganik moddalar bo‘ladi. Uning
tarkibida organik moddalardan mutsin va kraxmalga ta’sir etadigan
fermentlar bor. Mutsin ogsilli shilimshiq modda bo‘lib, so‘lakning
quyuq yoki suyuq bo‘lishi ana shu mutsinga bog‘liq. Mutsin chaynalgan
ovqatni bir-biriga yopishtirib, ovgat lugmasini hosil giladi va uning
yutilishiga yordam beradi. So‘lak tarkibida ptialin va maltaza
fermentlari bor. Ptialin ovqat tarkibidagi kraxmalga ta’sir etib, uni
disaxaridlarga parchalaydi. Maltaza esa disaxaridlarni monosaxarid
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yoki glyukozagacha parchalaydi. Og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat juda oz
vaqt (15-18 sekund) turadi. Shuning uchun uning tarkibidagi
kraxmalning hammasi glyukozaga parchalanib ulgurmaydi.
Parchalanish me’dada ham davom etadi. So‘lak tarkibida anorganik
moddalardan xlor, fosfor, kaliy va kalsiy tuzlari bo‘ladi. So‘lak tarkibi
va miqdori ovqatning sifati va turiga qarab o‘zgaradi. O‘rta hisobda
bir kunda odamda 600-800 ml so‘lak ishlanib chigadi. Bu jarayon
nerv tizimi tomonidan boshgariladi. Og‘izga tushgan ovqat tildagi
markazga intiluvchi nerv uchlarini ta’sirlaydi. Buning natijasida paydo
bo‘lgan qo‘zg‘alish nerv orqali uzunchoq miyada joylashgan so‘lak
ajratish markaziga boradi. Undan markazdan qochuvchi nervlar
yordamida so‘lak bezlariga keladi va bezlar so‘lak ishlab chiqara
boshlaydi. Bunga shartsiz refleks yo'li bilan so‘lak ajratish deymiz.
So‘lak og‘izga ovqat olgandagina emas, balki ovqatni ko‘rganda, hidini
sezganda, ovqat to‘g‘risida so‘zlashganda va o‘ylaganda ham ishlanib
chiqadi. Bunga shartli refleks yoli bilan so‘lak ajratish deymiz. Bu
refleks shartsiz refleks asosida hosil bo‘ladi, bunda katta yarim sharlar
po‘stlog‘iishtirok etadi.

Og‘iz bo‘shlig‘ida chaynalgan, maydalangan va so‘lak bilan
aralashgan ovqat luqmasi yutiladi. Yutish murakkab refleks jarayoni
bo‘lib, bunda og‘iz bo‘shlig‘i, til, halqum va gizilo‘ngach mushaklari
ishtirok etadi. Ovqat lugmasi og‘iz va halqum bo‘shlig‘idagi
retseptorlarga ta’sir etadi. Bu ta’sir markaziy, nerv tizimidagi yutish
markaziga borib, undan markazdan qochuvchi nervlar orqali
yumshoq tanglay til va halqum mushaklariga keladi. Natijada
yumshoq tanglay ko‘tarilib, burun yo‘lini yopadi, til ko‘tarilishi
sababli higildoq qopqog‘i nafas yo‘lini berkitadi. Halqum devoridagi
mushaklar qgisqarishi tufayli gizilo‘ngach og‘iz bo‘shlig‘iga
yaqginlashadi va ovqat lugmasi yutiladi. Halqum va qizilo‘ngach
ovqat hazm qilishda gqatnashmaydi, faqat ovqat lugmasini me’daga
qarab suradi. Shu sababli og‘izda boshlangan ovqat hazm qilish
jarayoni me’dada davom etadi.

Me’dada ovqat hazm bo‘lishi. Xiliga garab, ovqat me’dada 3
soatdan 10 soatgacha turadi. Me’dada suyuq ovgat gisqa vaqt, quyuq
va yog‘liq ovqatlar uzoq vaqt turib goladi. Shu vaqt ichida me’da
devori mushaklari qisqgarishi natijasida ovqat maydalanib, bir-biri
bilan aralashadi va bo‘tqa holiga keladi. Mexanik o‘zgarishlardan
tashqari, ovqat me’da shirasi ta’sirida kimyoviy o°‘zgarishlarga ham
uchraydi. Me da shirasi rangsiz suyuqlik bo‘lib, tarkibida fermentlar,
shilimshiq modda va xlorid kislota (0,5%) bo‘ladi. Me’da shirasi
fermentlariga: ogsillarni parchalaydigan pepsin, yog‘larga ta’sir
etadigan lipaza va sutni ivitadigan ximozin fermentlari kiradi. Pepsin
ta’sirida murakkab ogsillar pepton va albumozalarga parchalanadi.
Lipaza me’dada fagat emulsiya holatidagi sut yog‘ini glitserin va
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yog‘ kislotalariga parchalaydi. Ximozin, I.P.Pavlov aytganidek,
fagat yosh bolalarning me’da shirasida bo‘ladi va sutni ivitib,
keyinchalik hazm bo‘lishiga yordam beradi. Katta odamlarda sut
pepsin ta’sirida iviydi. Ularning me’da shirasida ximozin bo‘lmaydi.

Ovqat tarkibidagi uglevodlar me’da shirasi ta’sirida
parchalanmaydi, lekin 15-20 dagiqa davomida, ovgat lugmasi kislota
bilan shimilguncha, uglevodlarni so‘lakdagi fermentlar parchalaydi.
Shunday qilib, me’dada kraxmalning parchalanishi davom etadi.

Me’da shirasi tarkibidagi xlorid kislota ovqat hazm gilishda va
ovqat bo‘tqasining me’dadan o‘n ikki barmoq ichakka o‘tishida
muhim ahamiyatga ega. Xlorid kislota ta’sirida pepsin boshqa
fermentlar faollashadi, me’daga tushgan bakteriyalar nobud bo‘ladi.
Me’da shirasining tarkibi va miqdori ovqatning xiliga qarab
o‘zgaradi. Masalan, go‘sht yeganda shirada xlorid kislota ko‘proq,
non yeganda va sut ichganda kamayishi Pavlov laboratoriyasida
itlarning me’da shirasini tekshirish yo‘li bilan aniqlangan modda
ham bo‘ladi.

Bu modda me’daning shilimshiq me’da shirasida fermentlardan
tashqgari, shilimshiq pardasini xlorid kislota ta’siridan saglaydi va
xlorid kislota miqdorini kamaytiradi. Me’dada ovqat hazm bo‘lishi
va shira ishlab chiqishi, asosan, nerv tizimi tomonidan boshqariladi.
Me’da shirasi fagat ovqat hazm qilish vaqtida ishlanib chigadi. Bu
jarayon ko‘rish, hid bilish organlari va og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
pardasidagi sezuvchi nerv uchlari ta’sirlanishiga bog‘liq. Bundan
tashqari, me’da shirasi ishlanishida, me’da devoriga mexanik ta’sir
etuvchi ovqatning tarkibi ham katta rol o‘ynaydi. Odam ovqatni
ko‘rganda yoki hidini sezganda me’da shirasi chiga boshlab, ovqat
chaynalganda shira chiqishi davom etadi. Ovqgat bo‘tqa holiga
kelguncha shira ishlanib turadi. Chunki me’da devoridagi
retseptorlarga ovqat mexanik ta’sir ko‘rsatadi. Bo‘tqa hosil bo‘lib,
mexanik ta’sirot yo‘qolgandan keyin ovqat so‘rilganda qonga o‘tgan
va me’daning nerv tizimi bilan bezlarini qo‘zg‘ovchi moddalar
ta’sirida shira ishlanib chigishi davom etadi. Shunday qilib, shira bir
necha soat davomida ishlanib turadi. Me’dada oziq moddalar qon
va limfaga kam so‘riladi, yog‘lar va suv butunlay so‘rilmaydi. Ogsil
va uglevodlarning parchalanish mahsulotlari va tuzlar esa kam
so‘riladi. Me’dada, asosan, spirtli ichimliklar va ba’zi dorilar,
masalan, yod, strixnin va boshqgalar yaxshi so‘riladi.

Me’dada o‘zaro aralashib bo‘tqa holiga kelgan va kimyoviy
o‘zgarishlarga uchragan ovqat me’da devoridagi mushaklarning
ritmik qisqarishi natijasida bo‘linib o‘n ikki barmoq ichakka o‘ta
boshlaydi. Bu pilorus sfinkterining vaqti-vaqtida bo‘shashib turishiga
bog‘liq. Kislotali reaksiyaga ega ovgat bo‘tqasining bir qismi o‘n
ikki barmoq ichakka o‘tgandan keyin xlorid kislota ichak devoridagi
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retseptorlarga ta’sir etadi, natijada pilorus sfinketri yopiladi. Bunga
pilorusning yopilish refleksi deyiladi. Xlorid kislota me’da osti bezi
shirasi va o‘t-safro ta’sirida neytrallanadi va pilorus sfimkteri ochiladi.
Sfinkterning vaqti-vaqtida ochilib turishi murakkab reflektor holat
bo‘lib, ingichka ichakda ovgatning shiralar bilan yaxshi aralashib
hazm bo‘lishiga yordam beradi.

Ingichka ichakda ovgat hazm bo‘lishi. Ovgat hazm bo‘lishi
ingichka ichakda davom etadi. Bu ichakda ovqat tarkibidagi oziq
moddalar o‘t-safro, ichak va me’da osti bezi shirasi ta’sirida
parchalanib, gon bilan limfaga so‘riladigan holatga keladi.

Me‘da osti bezi shirasi rangsiz, ishqoriy reaksiyaga ega
suyuglikdir. Uning tarkibida ogsillarni parchalaydigan tripsin,
yog‘larni parchalaydigan lipaza, uglevodlarga ta’sir etadigan
amilaza va maltaza fermentlari bor. Tripsin me’da osti bezi shirasida
faollashmagan tripsinogen holatida bo‘ladi. Ichak shirasi tarkibidagi
enterokinaza moddasi ta’sirida tripsinogen faol tripsinga aylanadi.
Tripsin ogsillarni va me’dada hosil bo‘lgan pepton, albumozalarni
aminokislotalarga parchalaydi. Lekin lipaza ichakka o‘tganda uncha
faol bo‘lmaydi. Jigardan o‘n ikki barmoq ichakka o‘tadigan o‘t-safro
lipaza ta’sirini kuchaytiradi. Amilaza polisaxaridlarni
disaxaridlarga, maltoza disaxaridlarni monosaxaridlarga
parchalaydi. Me’da osti bezi shirasi fagat ovqat hazm qilish vaqtida
chigadi. Shira chiqishi ovqat yeya boshlagandan 2-3 daqgiqa keyin
boshlanib, tarkibi va migdori ovgatning xiliga qarab o‘zgarib turadi.
Shiraning ishlanib chiqishi, asosan, nerv tizimi tomonidan
boshqariladi.

O‘t-safro ingichka ichakda ovqatning hazm bo‘lishida katta rol
o‘ynaydi. Chunki o‘t ichakdagi hamma fermentlarni, aynigsa,
lipazani faollashtiradi. O‘t yog‘larni emulsiya holiga keltirib, ularning
parchalanishini tezlashtiradi. Bundan tashqari, o‘t-safro suvda
erimaydigan yog‘ kislotalari bilan birikib, suvda eriydigan birikma
hosil giladi va ularning limfaga so‘rilishiga yordam beradi. O‘t-ichak
harakatini kuchaytiradi, me’da osti bezi va jigarda shira ishlanib
chiqishini tezlatadi. O‘t-safro och sariq (jigar o°ti) yoki qoramtir sariq
(pufako‘ti) bo‘lib, tarkibida, asosan, o‘t pigmentlari (bilirubin va
biliverdin), o‘t kislotalari va suv bo‘ladi. O‘t-safro jigar hujayralarida
uzluksiz hosil bo‘lib turadi. O‘t hosil bo‘lishi nerv tizimi tomonidan
boshqariladi. Qon bilan jigarga keladigan ba’zi moddalar, masalan,
ogsillarning parchalanish mahsulotlari: pepton, albumozalar,
yog‘lar, o‘n ikki barmoq ichak shilliq pardasida xlorid kislota ta’sirida
ishlanib chigadigan sekretin va o‘tning o‘zi ham o‘t hosil bo‘lishiga
sabab bo‘ladi.

Ichak shirasi rangsiz, ishqoriy reaksiyaga ega suyuglik bo‘lib,
tarkibida organik va anorganik moddalar bo‘ladi. Organik
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moddalarga, asosan, fermentlar, anorganik moddalarga osh tuzi
kiradi. Ichak shirasida ogsillar, yog‘lar va uglevodlarga ta’sir
etadigan fermentlar: erepsin, lipaza, amilaza, maltaza, invertaza,
laktaza va interokinazalar bor. Eripsin oddiyroq ogsillar —
polipeptidlarni aminokislotalargacha, lipaza yog‘larni glitserin va
yog* kislotalarga, amilaza kraxmalni disaxaridlarga, maltaza,
laktaza va invertaza disaxaridlarni monosaxaridlarga parchalaydi.
Interokinaza, yuqorida aytib o‘tilganidek, tripsinogenni tripsinga
aylantiradigan fermentdir. Ichak shilliq pardasiga ovqat bo‘tqasi
mexanik ta’sir etishi natijasida ichak shirasi ishlanib chiqadi.
Mexanik ta’sirot ichak devoridagi nerv — bez moslamasini
go‘zg‘atadi. Bundan tashqari, ingichka ichakka keladigan nervlar,
me’da osti bezi shirasining ichakka tusHishi va oziq moddalarning
parchalanish mahsulotlari (sut, gand, sovun, xlorid kislota va
boshqalar) ham ichak shirasining ishlanib chiqishiga sabab bo‘ladi.

Ingichka ichakdagi ovqat beto‘xtov yo‘g‘on ichak tomonga siljib
turadi. Bunga ichak devoridagi mushaklarning peristaltik, ya’ni
chuvalchangsimon gisqarishi yordam beradi. Peristaltik harakatda
ichakning bir bo‘lagidagi halqasimon mushaklar gisqarib, undan
pastdagi bo‘lagi kengayadi. Birin-ketin bo‘ladigan bunday
qgisqarishlar butun ichak bo‘ylab o‘tadigan to‘lqin hosil giladi va
ovqgat bo‘tqasini yo‘g‘on ichakka qarab suradi. Ichakda
mayatniksimon harakat ham yuz beradi. Bu harakat ichak devoridagi
uzunasiga va halqasimon joylashgan mushaklarning qisqarishidan
hosil bo‘ladi. Tebranmasimon harakat natijasida ovgat bo‘tqasi
ayrim bo‘laklarga bo‘linadi. Bu harakat ovqatning yaxshiroq hazm
bo‘lishi va so‘rilishiga yordam beradi.

Yo‘g‘on ichakda ovqat hazm bo‘lishi. Ovqatning deyarli hammasi
ingichka ichakda hazm bo‘lib, qon va limfaga so‘riladi. Yo‘g‘on
ichakda esa suv so‘rilib, ovqatning hazm bo‘lmay qolgan gismidan
axlat hosil bo‘ladi. Ko‘p miqdordagi bakteriyalar yo‘g‘on ichakda
achish va chirish reaksiyasini vujudga keltiradi. Bu reaksiyalar
natijasida hosil bo‘lgan oddiy moddalar qonga so‘riladi.
Uglevodlarning achishi va ogsillar chirishi vaqtida har xil gazlar va
organizm uchun zaharli moddalar: indol, fenol, skatol va boshqgalar
ajraladi. Bu zaharli moddalar qon bilan jigarga borib, u yerda
zaharsiz moddaga aylanadi. Yo‘g‘on ichakda suv so‘rilish sababli
ovqat bo‘tqasi quyuglashib, gattigroq bo‘lib qoladi, keyin axlat
shakliga kiradi. Yo‘g‘on ichakda ham ingichka ichakdagi kabi
peristaltik va mayatniksimon harakatlar bo‘ladi. Lekin yo‘g‘on ichak
ingichka ichakka nisbatan juda sekin harakatlanadi. Shuning uchun
yo‘g‘on ichakda ovgat qoldiglari uzoq vaqt turib goladi. Masalan,
ovqat ingichka ichakdan 2-3 soatda o‘tsa, yo‘g‘on ichakdan o‘tishi
uchun 15-17 soat vaqt ketadi.
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So‘rilish. Ovqgat hazm qilish kanalining faoliyati natijasida ovqat
tarkibidagi murakkab oziq moddalar parchalanib, oddiy, suvda
eriydigan moddalarga aylanadi va bu moddalar qon bilan limfaga
so‘riladi. So‘rilish murakkab fiziologik jarayon bo‘lib, buning natijasida
hujayra va to‘qimalarga ularning normat yashashi uchun zarur moddalar
kiradi. Ingichka ichakda ovgat moddalari so‘riladi. Chunki ingichka
ichakning tuzilishi ovgatni ko‘proq so‘rib olishga moslashgan. Ichakning
shilliq qavatida so‘rg‘ich (vorsinka)lar joylashgan. Ingichka ichak shilliq
qavati yuzasi (vorsinkalar bilan) tekislanganda 4-5 m bo‘lib, uning har
bir 1 mm da 22-40 dona so‘rg‘ichlar joylashgan. Shuning uchun ovgat
modda eritmalari osongina so‘riladi.

Ingichka ichakda ogsillar, yog‘lar, uglevodlar, mineral tuzlar,
vitaminlar va suv so‘riladi. Ogsillar aminokislota holida, uglevodlar
monosaxarid holida qonga so‘riladi. Yog* parchalanishi natijasida
hosil bo‘lgan glitserin va yog* kislotalar limfaga so‘riladi. Glitserin
suvda yaxshi eriganidan tezso‘riladi. Yog* kislotalar esa so‘rilishdan
oldin ot kislotalari bilan birikib, suvda eriydigan modda — sovunlar
hosil giladi va shu holatda so‘riladi. Glitserin va yog* kislotalar ichak
devoridan o‘tayotganda birikib, odamga xos yog* hosil giladi. Suv
va mineral tuzlar me’dada, ingichka va yo‘g‘on ichakda so‘riladi.
Bir kunda ichakka 6-7 1 suv kiradi (1 1so‘lak, 1,5-2 | me’da shirasi,
0,6 1 me’da osti bezi shirasi, 0,75 1 o‘t-safro, 1 1 ichak shirasi va 2 |
ichilgan suv). Shundan 150 ml suv axlat bilan tashqariga chiqgariladi.
Qolgani qonga so‘riladi. Suv bilan birga mineral tuzlar ham so‘riladi.

Defekatsiya. Yo‘g‘on ichakda hosil bo‘lgan najas to‘g‘ri ichakka
qarab siljiydi va unda yig‘ilib turadi. To‘g‘ri ichakda ancha axlat
yig‘ilgandan keyin, ichak shilliq pardasidagi nerv uchlari qo‘zg‘aladi.
Natijada orqa chigaruv teshigi atrofidagi ichki va tashqi qisqichlar
bo‘shashib, to‘g‘ri ichak teshigi ochiladi. Yo‘g‘on ichak devori va qorin
pressi mushaklari qgisqarib, axlat tashqariga chiqariladi (to‘g‘ri ichak
bo‘shaydi). Bujarayon defekatsiya deb ataladi. Defekatsiya refleks yo‘li
bilan vujudga keladi. Axlat chiqarish markazi orqa miyaning bel gismida
joylashgan. Defekatsiya katta yarim sharlar po‘stlog‘i tomonidan ham
idora etiladi. Shu sababli axlatni bir gancha vaqt chigarmasdan tura
olamiz. Axlat tarkibida hazm bo‘lmagan ovgat moddalari, shilimshiq
modda, o‘t-safro pigmentlari, juda ko‘p migdorda bakteriyalar va ichak
shilliq pardasidan ajralgan o‘lik hujayralar bo‘ladi.

YOSHGA QARAB OVQAT HAZM QILISH
ORGANLARINING O‘ZGARISHI

Bola tug‘ilganidan keyin birinchi oylarda so‘lak bezlari juda kam
so‘lak ishlab chiqarganligidan og‘iz bo‘shlig‘i quruq bo‘ladi va tez
jarohatlanadi. Bolalarning gizilo‘ngachi katta, me’dasi kichik

108



bo‘ladi. Shu sababdan bunday bolalar tez-tez ovqat yeyishi kerak.
Uch yoshgacha bo‘lgan bolalarning oshqozon shirasida xlorid kislota
nisbatan kam bo‘ladi.

Yosh bolalarda ingichka ichakning shillig pardasidan oxirigacha
parchalanmagan oksidlar, har xil toksinlar so‘riladi. Jigarning
barerlik funksiyasi yaxshi rivojlanmaganligidan zararli moddalarni
butunlay tutib gololmaydi. Shuning uchun bunday moddalar qonga
o‘tib, nerv tizimi va boshga organlarni zararlaydi.

MODDALAR VA ENERGIYA ALMASHINUVI

OVQATLANISH

Moddalar almashinuvi tirik organizmning zarur va muhim
xossasidir; moddalar almashinuvi bo‘lmasa, hayot ham bo‘lmaydi.
Moddalar almashinuvi bir-biri bilan chambarchas bog‘langan
yagona ikki jarayondan: assimilyatsiya va dissimilyatsiyadan iborat.
Tashqi muhitdan organizmga uzluksiz oziq moddalar va kislorod
kirib turadi. Ovqat hazm qilish kanalida bu moddalar oddiy oziq
moddalarga parchalanib qonga so‘riladi va qon bilan birga
organizmga tarqaladi. Hujayra va to‘qimalarda bu moddalardan
organizmga xos murakkab moddalar hosil bo‘ladi. Ular organizmda
yangi hujayra va to‘gimalar hosil bo‘lishida ishtirok etadi va energiya
manbai hisoblanadi. Bu jarayon assimilyatsiya deb ataladi. Hujayra
va to‘qimalardagi murakkab organik moddalar doim parchalanib
turadi. Bunda odamning yashashi, harakat qilishi, jismoniy va aqliy
mehnat bilan shug‘ullanishi uchun zarur energiya ajraladi. Bu jarayon
dissimilyatsiya deyiladi. Dissimilyatsiya jarayonida 1 g yog‘dan 9,3
kkal, 1 gogsildan 4,1 kkal va 1 g uglevoddan 4,1 kkal issiqlik ajraladi.
Bu, yonish issigligi deb ataladi.

Parchalanish mahsulotlari chigaruv organlari orqali organizmdan
chigarib turiladi. Organizmda energiya hosil bo‘lishi oksidlanish va
adenozintrifosfat (ATF) sintezi kabi bir-biri bilan chambarchas
bog‘langan ikki jarayondan iborat. ATF organizm uchun kerakli
energiyani yetkazib beradi. Moddalar almashinuvi organizmga
uzluksiz, muayyan migdorda oziq moddalar kirib tunshlga bog'‘lig.
Moddalar almashinuvi tashqi muhit bilan organizm o‘rtasidagi
birlikni vujudga keltirib turadi.

Moddalar almashinuvida ogsillar, uglevodlar, yog‘lar, suv va
mineral tuzlar ishtirok etadi. Bundan tashqari, organizm normal
rivojlanishi uchun vitaminlar ham katta ahamiyatga ega.

Ogsillar almashinuvi. Ogsillar turli aminokislotalardan tashkil
topgan murakkab moddadir. Odatda ogsillar oddiy va murakkab
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bo‘lishi mumkin. Oddiy ogsillar fagat aminokislotalardan tuzilgan
bo‘lsa, murakkab ogsillar tarkibida aminokislotalardan boshqa
yog‘lar, uglevodlar va nukleinlar bo‘ladi. Aminokislotalar
almashtirib bo‘lmaydigan va almashtirsa bo‘ladigan guruhlardan
iborat. Almashtirib bo‘lmaydigan aminokislotalar (arginin, leytsin,
lizin, treonin, valin, triptofan va boshgalar) organizmda
sintezlanmaydi. Shuning uchun bunday aminokislotalar ovqat
tarkibida bo‘lishi shart. Almashtirsa bo‘ladigan aminokislotalar
(glitsin, alanin, sistein, prolin, tirozin va boshqalar) esa organizmda
sintezlanishi mumkin.

Organizmda ogsillar, asosan, yangi hujayra va to‘qimalar hosil
bo‘lishida plastik material sifatida ishtirok etadi. Ogsillar organizmdagi
tirik moddalarning asosiy qismi bo‘lib, boshqa organik moddalar ogsil
o‘rnini bosa olmaydi. Shu sababli ogsillar organizmga to‘xtovsiz kirib
turishi va iste’mol gilingan ogsil migdori organizmning hamma
ehtiyojlarini qondiradigan migdorda bo‘lishi kerak. Ogsillar migdori
kishining kasbiga, yoshiga va jinsiga qarab har xil bo‘ladi. Bir kunda
organizmga o‘rta hisobda 100-125 g ogsil kirishi kerak. Og‘ir jismoniy
ish bilan shug‘ullanadigan kishilarga 165 g, juda og‘ir ish giladigan
odamlarga 200-230 g ogsil talab gilinadi.

Ovqat tarkibidagi ogsillar murakkab ogsillar bo‘lib, ular ovqgat
hazm qilish kanalida aminokislotalarga parchalanadi va qonga
so‘riladi. Aminokislotalar gon bilan hujayra va to‘qimalarga borib, u
yerda ulardan odam organizmiga xos ogsil sintezlanadi. Hujayra va
to‘qimalar tarkibiga kirmagan ortiqcha ogsil va aminokislotalar
oksidlanib parchalanadi. Bunda ammiak (NH,), karbonat angldnd
va suv hosil bo‘ladi. Ammiak zaharli modda bo‘lib, organizmni
zaharlashi mumkin. Ammo u gon bilan jigarga kelib, unda zaharsiz
modda — mochevinaga aylanadi va siydik, ter tarkibida organizmdan
chigib ketadi. Ogsillar parchalanganda organizm uchun kerakli
energiya ajraladi.

Ovqat bilan organizmga kiradigan ogsillar to‘la qimmatli va kam
gimmatli ogsillarga bo‘linadi. Tarkibida organizm uchun zarur
aminokislotalar bo‘lgan oqsil to‘la gimmatli ogsil deyiladi. Ogsil
tarkibida organizm uchun kerakli aminokislotalardan birortasi
bo‘lmasa, kam gimmatli ogsil deb ataladi. To‘la qgimmatli ogsillarga,
asosan, hayvon ogsillari (go‘sht, tuxum, sut va boshqalar), kam
gimmatli ogsillarga o‘simlik ogsillari kiradi. Lekin mosh, loviya va
boshqga dukkakli o‘simliklardagi ogsillar to‘la qimmatli ogsillardir.

UGLEVODLAR ALMASHINUVI

Uglevodlar organizm hayotida jiddiy ahamiyat kasb etadi. Ular
asosiy energiya manbai, yangi hujayra va to‘qimalar hosil bo‘lishi
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uchun plastik material hisoblanadi. Uglevodlar organizmga non,
sabzavot va mevalar bilan kiradi.

Murakkab uglevodlar — polisaxaridlar (kraxmal) holida singadi.
Ovgat hazm qilish yo‘lida polisaxaridlar disaxaridlarga, disaxaridlar
esa monosaxaridiarga (glyukozaga) parchalanadi. Glyukoza qonga
so‘rilib, jigar va mushaklarda undan hayvon kraxmali — glikogen hosil
bo‘ladi. Qondagi glyukoza migdori muayyan darajadadir (o‘rta hisobda
0,1%). Bunday holat organizmda muhim rol o‘ynaydi. Qonda gand
miqdori ortib (giperglikemiya) yoki kamayib (gipoglikemiya) ketganda
organizmning faoliyati buziladi. Aynigsa, markaziy nerv tizimi
faoliyatida glyukozaning o‘rni beqiyos. Shu bois qonda qand
ko‘payganda (0,15-0,18%) u siydik bilan chiqa boshlaydi. Bunday holat
glyukozuriya deb ataladi. Jigardagi glikogen, asosan, zaxira uglevod
bo‘lib, gonda gand migdori kamayganda glyukozaga parchalanadi va
glyukoza qonga o‘tadi. Organizmga qand ko*p kirganda ortigcha gand
jigarda to‘planadi. Mushaklardagi glikogen organizm uchun asosiy
energiya manbai hisoblanadi, u uzluksiz parchalanib turadi. Bunda
organizm uchun kerakli energiya ajraladi. Glikogen parchalanishi
natijasida karbonat angidrid va suv paydo bo‘ladi. Katta yoshli kishilar
bir kunda 500 g uglevod iste’mol qilishi kerak. Jismoniy ish vaqtida
ko‘proq uglevod talab gilinadi (700-1000 e) . Ovgat bilan uglevodlar oz
kirsa, organizmdagi ogsil va yog‘lardan uglevodlar hosil bo‘ladi. Shu
bois organizm ulardan mahrum bo‘lmaydi.

Yog‘lar almashinuvi. Yog‘lar ham organizm uchun energiya
manbai hisoblanadi. Bir gramm yog* oksidlanib parchalanganda
9,3 katta kaloriya energiya ajraladi. Bu ogsil va uglevodlar
parchalanishida ajralgan energiyadan ikki baravar ortigdir. Yog‘lar
hujayralar tarkibiga ham kiradi. Organizmga kirgan yog‘lar hazm
yo‘lida glitserin va yog"* kislotalarga parchalanib, limfaga so‘riladi.
Bu vaqtda glitserin va yog* kislotalar ichak shilliq pardasi
hujayralaridan o‘tayotganda bir-biriga birikib, yog‘ paydo giladi.
Bu yog* organizm ehtiyojlarini qondirib, ortiqchasi teri osti
kletchatkasida, charvida, buyrak atrofida va boshqa ichki organlarda
zaxira bo‘lib to‘planadi. Zaxira yog‘ energiya manbai bo‘lib xizmat
qiladi. Bundan tashqari, teri osti kletchatkasidagi yog* qgatlami
organizmdan issiqlik chigarmaydi. Organlar atrofidagi yog* esa
ularni shikastlanishdan saglaydi. Yog‘ gavda og‘irligining 20% ini
tashkil etadi. Moddalar almashinuvi buzilganda zaxira yog* miqdori
gavda og‘irligining 50% ini tashkil etishi mumkin. Organizmga yog'
kirmaganda ogsillar va uglevodlardan zaxira yog* hosil bo‘ladi.
Katta yoshdagi odam organizmiga bir kunda 100 g yog* kirishi kerak.
Jismoniy ish ko‘proq (115-165 ¢) yog* kirishini talab giladi.

Yog‘lardan tashqari, organizmning faoliyati uchun yog‘simon
moddalar yoki lipoidlar ham katta ahamiyatga ega. Ular nerv
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to‘qimasi tarkibiga kirib, markaziy nerv tizimi faoliyatida ishtirok
etadi. Lipoidlar fosfatidlar va sterinlar deb atalgan ikki guruhga
bo‘linadi.

Suv va tuzlar almashinuvi. Suv va mineral tuzlar organizmga
energiya bermaydi. Shunga qaramay, organizmda sodir bo‘ladigan
fiziologik jarayonlarda suv va tuzlarning ahamiyati katta.
Organizmga suv kirmasa, u bir necha kunda nobud bo‘ladi. Odam
ovqatsiz, faqat suv bilan 40-50 kun yashay oladi. Bu misol suv
organizmda qancha katta ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.

Hujayra va to‘gimalarning asosiy qismi — suv va mineral tuzlar
organizmning ichki muhitini tashkil etadi. Katta yoshli odamlar
gavdasi og‘irligining 65% i suv. Yosh organizmda suv miqdori 80%
ga yetadi. Qon plazmasida 92%, suyaklarda 22%, mushaklarda 76%,
biriktiruvchi to‘qimada 80% va miyaning kulrang moddasida 86%
suv mavjud. Suv va mineral tuzlar hujayralarning normal faoliyati
uchun zarur osmotik bosim hosil giladi. Osmotik bosim doim bir
xilda bo‘ladi. Ba’zi mineral tuzlar qondagi gazlarni tashishda ishtirok
etadi. Suv ovqat hazm qilishda oziq moddalarning parchalanishiga,
gon va limfa so‘rilib, hujayra va to‘qimalarga borishga yordam
beradi, shuningdek, oksidlanish va boshqa kimyoviy reaksiyalarning
yuzaga kelishida katta rol o‘ynaydi; gavda haroratini normal
darajada saqlab turadi. Organizmga bir kunda 2000-2500 ml suv
kiradi. Uning 900-1000 ml ichiladi, 900-1000 ml esa ovqat bilan
birga kiradi. To‘qimalarda oziq moddalarning parchalanishi
natijasida 300-350 ml suv chigadi. Organizmning normal faoliyati
uchun organizmga kirgan suv miqdori chigadigan suv miqdoriga
teng bo‘lishi kerak. Bu holat suv balansi deyiladi. Suv organizmdan
buyraklar, ter bezlari, o‘pka va ichaklar yordamida chigariladi. 1000-
1500 ml suv buyraklar orqali siydik shaklida chigadi. Ter bezlari teri
orqali 500-1000 ml suv chigaradi: 350-400 mi suv bug‘ holatida nafas
bilan, 100-200 ml suv esa axlat bilan chigadi.

Suv almashinuvi mineral tuzlar almashinuvi bilan chambarchas
bog‘lig. Organizmga ovqat bilan kirgan mineral tuzlar gonga so‘rilib,
hujayra va to‘qimalar tarkibiga kiradi. Ogsillar, fermentlar,
gormonlar va skelet suyaklari tarkibida ham mineral tuzlar bor.
Organizmda mineral tuzlar gavda og‘irligining 4,5% int tashkil etadi.
Ular organizmda sodir bo‘ladigan fiziologik jarayonlarni boshqarib
turadi. Nerv tizimining faoliyati, qonning ivishi, so‘rilish, gazlar
almashinuvi, sekretsiya va chiqarish jarayonlari mineral tuzlarga
bog‘liq. Kalsiy va fosfor, natriy va xlor, temir, kaliy, yod, kobalt,
oltingugurt, rux va boshqa elementlar organizm uchun katta
ahamiyatga ega. Organizmga tuzlar ovqat bilan kiradi. Sabzavot,
mevalar, go‘sht, sut, tuxum va boshqa mahsulotlarda tuzlar yetarli
miqgdorda bo‘ladi. Mineral tuzlar organizmda zaxira sifatida yig‘iladi.
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Masalan, terida natriy bilan xlor, suyaklarda kalsty bilan fosfor,
jJigarda temir, mushaklarda kaliy to‘planadi. Katta yoshdagi odam
uchun kunda 4-5 g natriy, 1 g kalsiy, 3 g kaliy, 15 g fosfor va 15-30
mg temir zarur. O‘sish davrida suyaklar va nerv to‘qimasining o*sishi
uchun natriy, kaliy va fosfor katta ahamiyatga ega. Shu bois
homilador ayollar va yosh bolalar organizmida bu tuzlarga ehtiyoj
juda katta. Markaziy nerv tizimi faoliyati uchun fosfor zarur. Temir
va mis eritrotsitlar tarkibidagi gemoglobinning hosil bo‘lishida
ishtirok etadi. Qalqonsimon bez gormoni — tiroksin tarkibida yod,
me’da osti bezi gormoni—insulin tarkibida oltingugurt va rux bo‘ladi.

Organizmdan mineral tuzlar siydik, ter va axlat bilan chigariladi.
Ular miqdorini tiklash uchun organizmga uzluksiz tuz kirib turishi
kerak. Organizmga mineral tuzlar kam kirsa, fiziologik jarayonlar
buzilib, odam o°‘lishi mumkin. Lekin tuzlarning ko*‘payib ketishi ham
zararli. Masalan, natriy tuzi ko‘paysa, bolalarda tana harorati oshib,
tuz bezgagi ro‘y beradi.

Vitaminlar. Organizm normal o‘sib, rivojlanishi uchun ogsillar,
yog‘lar va uglevodlardan tashqari, vitaminlar ham zarur. Vitaminlar
organik modda bo‘lsa ham, parchalanganda energiya bermaydi.
Shunga garamay, vitaminlar juda katta ahamiyatga ega. Ko‘p
vitaminlar to‘qima fermentlari tarkibiga kiradi va katalizatorlar
sifatida moddalar almashinuvida ishtirok etadi. Hozirgi kunda ellikka
yaqin vitamin tekshirilgan. Vitaminlar lotincha harflar bilan
ifodalanadi. Ba’zi vitaminlarga ularning kimyoviy tuzilishi va
xossalariga qarab nom berilgan. Vitaminlar ikki guruhga: suvda
eriydigan va yog‘da eriydigan vitaminlarga bo‘linadi. Suvda
eriydiganlarga: C, PP, P, B,, B,, B,, B, B ,, B,,, B vitamin va
boshqalar, yog‘da erlydlganlarga A, D U K, Fvntammldr kiradi.
Vitaminlar ho‘l meva, sabzavot va sut mahsulotlarida ko‘p.
Organizmga bir kunda kerak bo‘ladigan vitaminlar miqdori
milligrammlar yoki milligrammning yuzdan yoki mingdan bir ulushi
bilan o‘lchanadi. Tabiiy mahsulotlardan tayyorlangan xilma-xil
ovqatlar iste’mol qilinsa, organizm kerakli vitaminlar bilan
ta’minlanadi. Organizmda vitaminlar yetishmasligi natijasida kelib
chigadigan kasalliklar avitaminoz deb, vitaminlar kamligi natijasida
kelib chigadigan kasalliklar gipovitaminoz deb ataladi.

Vitaminlarning organizmga ta’sirini bir necha xil vitamin
misolida ko‘rib o‘tamiz.

A vitamin (retinol) o‘sishga ta’sir etadigan vitamin bo‘lib,
moddalar almashinuvida, oksidlanish-qaytarilish jarayonlarida,
ba’zi bezlar (buyrak usti bezi va jinsiy bezlar)ning gormonlari hosil
bo‘lishida ishtirok etadi. Organizmda A vitamin bo‘lmasa, ko‘z
ko‘rmay qolishi (kseroftalmiya) yoki ko‘zga oq tushishi
(keratomalyatsiya) mumkin. A avitaminoz bo‘lgan kishi shapko‘r
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bo‘lib, qorong‘ida ko‘rmay qoladi. Bunday kasallarga A vitamin
berilsa, ular tuzalib ketadi. Bundan tashqari, ovqatda A vitamin
bo‘lmasa, organizmning yuqumli kasalliklarga chidamliligi ancha
susayadi. A vitamin o‘sish vitamini bo‘lganligidan yosh bolalar va
homilador ayollar uchun, aynigsa, katta ahamiyatga ega. Agar
organizmda bu vitamin ko‘payib ketsa, moddalar almashinuvi va
ovqat hazm qilish jarayoni buziladi (kamqgonlik kasalligi paydo
bo‘ladi), A vitamin jigarda, o‘simliklarda uchraydigan sariq pigment
— karotindan hosil bo‘ladi. Bunda jigardagi maxsus ferment —
karotinaza katta rol o‘ynaydi. O‘rik, sabzi, pomidor, garmdori kabi
sabzavot va mevalarda karotin ko‘p. Organizmning normal hayot
kechirishi uchun katta kishilarga bir kunda 1-2 mg A vitamin yoki 3-
S mg karotin zarur. Bolalar va homilador ayollarga bu vitamin
ko‘proq kerak. Organizm uchun zarur vitamin miqdorining uchdan
bir gismini odam A vitamin shaklida olishi lozim. A vitamin sut,
sariyog‘, tuxum sarig‘i va baliq moyida aynigsa, ko‘p. Jigar va
buyrakda u zaxira holda yig‘ilib turadi.

B, vitamin (tiamin) moddalar almashinuviga, aynigsa, uglevodlar
almashinuviga ta’sir etadi. Organizmda bu vitamin bo‘lmasa, miya
to‘qimasi kislorodni kam iste’mol qgiladi va nerv hujayralarida
uglevodlarning chala oksidlangan mahsulotlari yig‘iladi, natijada
nerv tizimi faoliyati buziladi va beri-beri kasalligi paydo bo‘ladi.
Bunday bemorning avvalo tartibli harakati buziladi, tez charchaydi,
ishtahadan goladi, mushaklari tortishadi, keyinchalik ozib ketib,
oyoq-qo‘li falajlanadi. Kasallik cho‘zilib ketganda nafas mushaklari
ham falajlanib, bemor o‘ladi. Katta yoshdagi odamlarga bir kunda
2-3 mg, bolalarga 1-2 mg B, vitamin zarur. Organizmga kirgan B,
vitamin miqdorining ko‘p gismi bosh miya faoliyatiga sarflanadi.
Bu vitamin organizmda zaxira bo‘lib turmaydi, shu boisdan u
organizmga uzluksiz kirib turishi kerak. U tabiiy sharoitda
o‘simliklarda sintezlanadi. Pivo achitqisida, guruch kepagida,
bug‘doyda, yong‘oq, loviya, jigar, yurak, miyada va tuxum sarig‘ida
juda ko‘p.

B, vitamin (tsianokobalamin) kamqgonlikka qarshi ishlatiladigan
kuchli faktor bo‘lib, u yetishmaganda eritrotsit va trombotsitlarning
hosil bo‘lishi buziladi, kamqonlik (anemiya) kasalligi kelib chiqadi.
Bu vitamin aminokislotalar almashinuvida, aynigsa, metionin
almashinuvida ishtirok etadi. Bu vitamin metionin va xolin hosil
bo‘lishini tezlashtiradi, xolesterin paydo bo‘lishini tormozlaydi,
shuningdek, bosh miyada moddalar almashinuvini ta’minlaydi.
Shunga ko‘ra, B,, gipovitaminozda harakatlar koordinatsiyasi va
chuqur mushak sezgisi buziladi, sezuvchanlik pasayadi. B, vitamin
odam va hayvonlar ichagida sintezlanib, jigarda yig‘ilib turadi va
ehtiyojga garab sarflanadi. Bu vitamin mol go‘shti va jigarda,
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aynigsa, buzoq jigarida, lagqa baliq, treska, sudak baliglari jigari
va ikrasida ko‘p. Katta yoshdagi odamga bir kunda 0,005 mg B,
vitamin kerak. B . vitamin (pangam kislota) 1951-yilda o‘rik etidan
ajratib olingan. Bu vitaminga ehtiyoj kuniga 2 mg ni tashkil etadi.
B . vitamin ko‘pgina zaharlarga nisbatan himoyalovchi ta’sir
ko‘rsatadi, to‘qimalarning kislorod o‘zlashtirishini kuchaytiradi,
buyrak usti bezlarining ishini yaxshilaydi.

PP vitamin (nikotin kislota) xamirturish, pivo achitgisi, guruchda
va bug‘doy kepagi, sut, jigarda, go‘sht mahsulotlarida, aynigsa, tovuq
va qo‘y go‘shtida, oshko‘klar va pomidorda bo‘ladi. PP vitamin odam
organizmida triptofan aminokislotasidan sintezlanishi mumkin. Bu
vitamin uglevodlar almashinuvida ishtirok etadi. Me’da shirasi
ishlanishini, jigarning barer funksiyasini kuchaytiradi: katta yarim
sharlar po‘stlog‘idagi tormozlanishning bir nuqtaga yig‘ilishini
boshgaradi. PP avitominozda pellagra kasalligi paydo bo‘ladi. Bunda
bemorning nerv tizimi faoliyati buziladi, xotira pasayadi,
gallyutsinatsiya va psixoz ro‘y beradi. Ovgat hazm qilish
organlarining faoliyati buzilishi natijasida ich ketadi. Og‘iz va til
shilliq pardasi zararlanib, yarachalar paydo bo‘ladi. Teri qizaradi,
yaralar chiqadi. Ular bitib ketgandan keyin teri qorayadi. Bir kunda
bolalar 15 mg, katta yoshdagi odam 15-30 mg PP vitamin iste’mol
qilishi zarur.

C vitamin (askorbat kislota) organizmda moddalar almashinuvida
katta ahamiyatga ega. Bu vitamin ogsil sintezlanishi uchun zarur.
Oksidlangan askorbat kislota to‘gimalarga kislorod yetkazib beradi.
C vitamin uglevodlar almashinuviga ta’sir etadi. Tishlar va milk
normal holatda bo‘lishini ta’minlaydi. Ichakda gand so‘rilishini
tezlashtiradi. C vitamin yuqumli kasalliklarga garshi kurashni va
immunitetni kuchaytiradi. U bosh miyada va gipofizda ko‘p bo‘ladi.
Organizmda bu vitamin yetishmasa asta-sekin singa (lavsha)
kasalligi boshlanadi. Bunda avval milklar bo‘rtib gonab turadi.
Keyinchalik shilliq pardalar yara bo‘ladi. Tishlar bo‘shashib tushib
ketadi. Teri ostiga, mushaklarga, bo‘g‘imlarga qon quyiladi,
bo‘ g‘imlar og‘riydi, suyaklar juda mo‘rt bo‘lib qoladi va tez sinadi.
Kamgqonlik kasalligi boshlanadi. Bemorning nafasi gisadi, tez
charchaydi, ozib ketadi. C vitamin gabul gilganda kasallik belgilari
yo‘ golib, bemor tuzaladi. Bu vitamin limon, apelsin, mandarin, gora
smorodina, olma, salat, pomidor, karam, garmdori, ukrop,
ko‘kpiyoz, yong‘oq, sabzi, lavlagi, loviya, turp, na’matakda,
garag‘ay va pixta bargi (xvoya)da juda ko‘p. Katta yoshdagi odamga
bir kunda 75-100 mg, bolalarga 35-50 mg, homilador ayollarga 100
mg C vitamin kerak.

D vitamin (kaltsiferol) organizmning normal o‘sish va
rivojlanishida kalsiy va fosfor tuzlari almashinuvida katta rol
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o‘ynaydi. Yosh organizmda D vitamin bo‘Isa, kalsiy va fosfor tuzlari
almashinuvi buzilib, raxit kasalligi yuzaga keladi, o‘sish davrida
bolalarning suyaklarida kalsiy va fosfor tuzlari yig‘ilmasdan suyaklar
yumshab, oyoqning uzun naysimon suyaklarni gqiyshaya boshlaydi.
Qovurg‘alarning ba’zi joylari yo‘g‘onlashib, g‘adir-budirliklar paydo
bo‘ladi. Ko‘krak gafasining shakli o‘zgaradi. D vitamin organizmda
ergosteron provitaminidan ultrabinafsha nurlar ta’sirida hosil bo‘ladi.
Ergosteron o‘simliklarda va asosan, pivo achitqisida ko‘p. Go‘sht,
sut, mol va cho‘chga yog‘ida ham ergosteron bor. D vitaminning bir
necha xili: D, D,, D, va D, bor. Shulardan D, vitamin juda faol
bo‘lib, odam terxsndagl prov1tam1n (ergosteron)dan ultrabinafsha
nurlar yoki kvarts lampasi ta’sirida hosil bo‘ladi. D, vitaminning
provitaminidan hosil bo‘lishi, ayniqsa, yozda, organizmda D vitamin
bo‘lmagan vaqtda katta ahamiyatga ega. Bu vitamin baliq moyida,
jigarida, ikrasida, sariyog‘, sutda va tuxum sarig‘ida ko‘p. Bir kunda
katta odamga 25 mg, bolalarga 15-25 mg D vitamin zarur.
Organizmga ko‘p migdorda D vitamin kiritilsa, u zaharlanadi. Bunda
gonda kalsiy va fosfat ko‘payadi, suyaklar va qon tomirlari devorida
tuz yig‘iladi, bemor ishtahadan qolib, ich burug‘iro‘y beradi. Keyin
yog‘lar almashinuvi buzilishi natijasida bemor o‘ladi.

F vitamin umum yaxlit moddalardan iborat bo‘lib, asosiy tarkibiy
gismlari to‘yinmagan yog* kislotalar: linolen va araxidon
kislotalardan tashkil topgan. Bu vitamin tarkibiga kiradigan
moddalar to‘qimalarda xolesterin to‘planishiga va ateroskleroz avj
olishiga to‘sqinlik qiladi. Teri jarohatlanganda yara bitishini
tezlashtiradi. Yog‘larning normal singishiga yordam beradi. Bu
vitaminlar teri rentgen nuri ta’sirida kuyganda va hadeganda
tuzalavermaydigan yara paydo bo‘lganda, aterosklerozning oldini
olishda ishlatiladi. Shu magsadda oblepixa moyi, linetolminaldan
foydalaniladi. Linetolminallinolen va olein kislotalar efirining
aralashmasidir. Aterosklerozda 20 ml dan kuniga 1 marta ichiladi.
Davolash uzoq vaqt 1-2 oy davom etadi.

U vitamin — yaraga garshi omil (ulcus — yara) yangi sabzavotlar,
xususan, karam suvida bo‘ladi. Terapevtik ta’sirishilliq pardalardagi
regenerativ jarayonlariga ta’sir qilishiga bog‘liq. Me’da va ichak
yarasida yangi karam suvi ishlatiladi (kuniga 1 litrgacha).

ENERGIYA ALMASHINUVI

Organizmda moddalar almashinuvi energiya almashinuvi bilan
bog‘liq. Har xil fiziologik funksiyalarni bajarish (mushaklarning ishi,
bezlarning sekret ishlab chiqarishi, nerv tizimi faoliyati va boshgalar)
uchun organizm energiya sarflaydi. Ayni vaqtda energiya uzluksiz
hosil bo‘lib turadi. To‘qimalardagi ogsillar, yog‘lar va
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uglevodlarning parchalanishi natijasida energiya ajraladi. 1 g ogsil
yoki 1 g uglevod oksidlanib parchalanganda 4,1 katta kaloriya, 1 g
yog‘ parchalanganda 9,3 katta kaloriya energiya ajraladi.

Organik moddalarning parchalanishi natijasida hosil bo‘lgan
energiyadan organizm kimyoviy energiya, elektr va nur energiyasi
sifatida foydalanadi.

Odam tamomila tinch turganda ham yurak va buyraklarning ishi,
nafas mushaklarining gisqarishi uchun bir gancha energiya sarflanadi.
Bu energiya miqdori asosiy almashinuv deyiladi. Ish bajargan vaqtda
asosiy almashinuvdan tashqari, mehnat jarayonlari uchun qo‘shimcha
energiya sarflanadi. Bu energiya ishning turi va qancha vaqt davom
etishiga qarab har xil bo‘ladi. Asosiy almashinuv va ish vaqtida
sarflanadigan umumiy energiya bir kunda 2700 bilan 5000 katta
kaloriya o‘rtasida bo‘ladi. Sarflangan energiyaning o‘rnini to‘ldirish
va plastik jarayonlar uchun kerakli materiallarni yetkazib berishda
ovgatlanish muhim rol o‘ynaydi. Organizm normal o‘sishi va
rivojlanishi uchun ovqatlanish to‘g‘ri uyushtirilish kerak. Ovqat
tarkibida ogsillar, yog‘lar, uglevodlar, mineral tuzlar va vitaminlar
yetarli migdorda va to‘g‘ri nisbatda bo‘lishi zarur.

ORGANIZMDA ISSIQLIK HOSIL BO‘LISHI VA
UNING TASHQARIGA CHIQARILISHI

Odamning gavda harorati tashqi muhit harorati o‘zgarishiga
garamay, doim bir xil darajada bo‘ladi. Bu organizmda issiqlik
hosil bo‘lishi bilan birga uzluksiz tashqariga chigarib turilishiga
bog‘liq. Ushbu jarayon nerv tizimi tomonidan boshqarib turiladi.
Issiglik 0ziq moddalarning oksidlanib parchalanishi davrida, asosan,
skelet mushaklarida, shuningdek, jigar, buyrak va boshqa
organlarda, hatto odam tinch turganda ham hosil bo‘ladi. Harakat
vaqtida esa issiqlik hosil bo‘lishi 60-80%% ortadi. Issiglik organizmdan,
asosan, teri orgali issiglik chiqgarilishida qon asos vositadir, chunki
gon organlardan oqib o‘tayotganda iliydi va teridagi tomirlardan
o‘tganda ortigcha issiqlik sarflaydi. Terni bug‘latishga ham organizm
ancha issiglik sarf giladi. Organizmda gancha issiglik hosil bo‘lsa,
shuncha issiglik tashqariga chiqib turilishi kerak. Bu jarayon
termoregulyatsiya deb ataladi. Termoregulyatsiya markazi bosh
miyaning oraliq gismida joylashgan. Issiglik hosil bo‘lishini
boshqgarish kimyoviy termoregulyatsiya, tashqariga chigarib
turilishini boshqarish fizik termoregulyatsiya deb ataladi. Kimyoviy
termoregulyatsiyada moddalar almashinuvi ham boshqariladi.
Moddalar almashinuvi tezlashganda issiqlik ko*p, sekinlashganda
kam hosil bo‘ladi. Fizik termoregulyatsiya teri tomirlarga keladigan
qon migdoriga va ko‘p, oz terlashga bog‘liq.
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Gavda haroratini o‘lchash. Gavda haroratini qo‘ltiq, og‘iz
bo‘shlig‘i, chov sohasi va to‘g‘ri ichakka termometr qo‘yib o‘lchash
mumkin. Katta yoshli odamlar gavda harorati qo‘ltigqa termometr
qo‘yib o‘Ichanadi va o‘rtacha 36,5-36,9° bo‘ladi. Uch yoshgacha
bo‘lgan bolalar harorati (37-37,5°) chov sohasida yoki to‘g‘riichakda
aniqglanadi. Ichki organlarda harorat 38-38,5° bo‘ladi.

SIYDIK AYIRISH ORGANLARI TIZIMI

Siydik ayirish organlari organizmning normal hayot faoliyatida
muhim o‘rin tutadi. Chunki bu organlar qondagi ortigcha suv va
tuzlarni hamda moddalar almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan
parchalanish mahsulotlari (mochevina va boshqalar)ni organizmdan
tashqariga chiqarib turadi. Bundan tashqari, buyraklar faoliyati
natijasida qon osmotik bosimi va reaksiyasi doim turg‘un bo‘ladi.
Siydik ayirish organlariga bir juft buyrak, siydik yo‘llari (ureter),
qgovugq (siydik pufagi) va siydik chigarish kanali (uretra) kiradi (13-
rasm).

Buyraklar (renis) loviya shaklidagi juft organ bo‘lib, XII ko‘krak
va I-1I bel umurtqalari ro‘parasida, qorin bo‘shlig‘ining orqa devoriga
yopishib joylashadi. O‘rta yashar odamlarda uning og‘irligi 140-150
g ga teng. Buyrak yuzasida fibroz kapsula, bu kapsula sirtida yog
kapsula bor. Y og* kapsula buyrak fassiyasi bilan o‘ralgan. Bu kapsula
va fassiyalar buyrakiar bel mushaklariga birikishida ishtirok etadi.

Buyrakning umurtqa pog‘onasiga
qaragan ichki (medial) tomonida
buyrak darvozasi bor. Darvoza orqali
buyrakka buyrak arteriyasi va nervlari
kiradi, buyrak venasi, siydik yo‘li va
limfa tomirlari chigadi. Buyrak
darvozasi buyrak kovagi deb
ataladigan chuqurchaga olib kiradi.
Buyrak kovagida buyrak kosalari,

13-rasm. Siydik organlari tizimi:
1-0‘ng buyrak (tashqi ko‘rinishi); 2-chap
buyrak (uzunasiga kesilgan); 3-qon
tomirlar (aorta va pastki kovak vena);
4-buyrakning po‘stloq moddasi; 5-buy-
rakning mag‘iz moddasi; 6-buyrak jomi;
7-siydik yo‘llari; 8-qovug, siydik yo‘lining
ochilish joyini ko‘rsatish uchun qovuq
devorining bir gismi kesib olingan (9); 10-
buyrak usti bezlari; 11-piramidacha
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buyrak jomi, jomda esa nervlar, qon tomirlari va yog* to‘qimasi bor.
Buyrakni kesib qaraganimizda, u ikki qavat moddadan: tashqi —
po‘stloq moddasi, ichki mag‘iz moddasidan tuzilganligini ko‘ramiz.
Buyraklarning po‘stloq moddasida juda ko*p buyrak tanachalaribor,
har gaysi tanacha qon tomirlaridan hosil bo‘lgan Malpigiy
koptokchasi va uni o‘rab olgan Shumlyanskiy kapsulasidan iborat.

Kapsulaning qo‘shqavat devori bir gqavatli epiteliy hujayralaridan
tuzilgan. Devorlar orasidagi kapsula bo‘shlig‘idan buyrak
kanalchalari boshlanadi. Ular buyrakning po‘stloq moddasida ko‘p
marta buralib, birinchi tartib burama kanalchalar hosil qiladi.
Burama kanalchalar mag‘iz moddasida to‘g‘rilanadi va po‘stlog
moddasi tomonga qayrilib, Genle govuzlog ‘ini hosil giladi. Po‘stloq
moddasida kanalchalar yana bir necha marta buraladi. Bu
kanalchalar ikkinchi tartib burama kanalchalar deyiladi. Ular
chigarish yo‘llariga, chigarish yo‘llari esa o‘z navbatida buyrak
so ‘rg ‘ichlari orqali buyrakning kichik kosalariga ochiladi. Buyrakda
8-12 dona kichik kosa bo‘ladi. Kichik kosalar qo‘shilib, katta
kosalarni (2-3 dona), ular esa buyrak jomini hosil giladi. Buyrak
jomidan siydik yo‘li boshlanadi.

Buyrak tanachasiga keladigan tomir (olib keluvchi arteriya)
kapillyarlarga bo‘linib, Malpigiy koptokchasini hosil giladi.
Koptokchadagi kapillyarlar o‘zaro qo‘shilib, boshga organlardagidek
venani emas, balki yana arteriyani hosil giladi. Bu arteriya (olib
ketuvchi arteriya) burama kanalchalar atrofida yana kapillyarlarga
bo‘linadi va ularni galin qilib o‘rab turadi. Kapillyarlar burama
kanalchalardan o‘tgandan keyin o‘zaro qo‘shilib, mayda venalarni
hosil giladi. Bu venalar buyrak venasiga quyiladi.

Buyrak tanachalari bilan burama va to‘g‘ri kanalchalar nefronlar
deb ataladi. Ular buyrakning siydik hosil giladigan gismidir. lkkala
buyrakda 2-4 mln. nefron bor. Buyrak kanalchalarining umumiy
uzunligi 100-120 km ga yetadi.

Siydik yo‘li (ureter) yassi nay shaklidagi organ bo‘lib, uzunligi
30 sm, diametri 3-9 mm ga yetadi. Siydik yo‘li buyrak jomidan
boshlanadi va qorinning orqa devoriga yopishgan holatda pastga
yo‘nalib, kichik chanoqqa kiradi va shu joyda qovugqa ochiladi.
Siydik yo‘li devori uch qavatdan: tashqi qavat — biriktiruvchi to‘qima
qavati, uning ostida mushak qavati va ichki qavat —shilliq pardadan
iborat.

Qovuq (vesica urinaria) yoki siydik pufagi siydik yo‘lidan
keladigan siydik to‘planadigan organ bo‘lib, kichik chanoq
bo‘shlig‘ida, qov birikmasi (simfiz)ning orqasida joylashgan. Uning
orqasida erkaklarda to‘g‘ri ichak, ayollarda bachadon joylashadi.

Qovuqda pastdagi keng gismi — qovugq tubi, yuqori toraygan uchi
—cho‘qqi va bu ikki gism oralig‘i, qovuq tanasi deb ataladi.
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Qovugning siydik chiqarish kanaliga o‘tish joyida halgasimon silliq
mushak tolalari qalinlashadi va ichki sfinkter (pufak sfinkteri) hosil
bo‘ladi. Ichki sfinkterdan pastroqda tashqi sfinkter yoki siydik chigarish
kanalining sfinkteri bor. Bu sfinkter ko‘ndalang ~ targ‘il mushak
tolalaridan tuzilgan. Ichki va tashqi sfinkter qovugq to‘lmasdan turib,
siydikni tashqariga chiqarmaydi. Qovuqning sig‘imi 500-700 ml.

Siydik chiqarish kanali (urethra) erkaklarda va ayollarda har xil
tuzilgan. Qovuqdagi siydik shu kanal orqali tashqariga chiqariladi.
Ayollarning siydik chiqarish kanali (uzunligi 3-3,5 sm) qin dahliziga
ochiladi. Erkaklarniki (uzunligi 16-18 sm) olati ichida joylashadi.

SIYDIK HOSIL BO‘LISHI

Qondagi ortigcha suv, tuzlar va keraksiz zararli moddalardan
buyrak tanachalarida siydik hosil bo‘ladi. Bu jarayonda qon tomirlari
bilan Shumlyanskiy kapsulasida suyuqlikning har xil bosimda bo‘lishi
katta rol o‘ynaydi. Malpigiy koptokchasidagi qon bosimi
organizmning boshqa kapillyarlaridagi bosimga nisbatan baland (60-
70 mm simob ustuniga teng), Shumlyanskiy kapsulasi bo‘shlig‘ida
bosim past. Shuning uchun qondagi suvning bir qlsml suvda erigan
tuzlar, moddalar almashinuvi mahsulotlari, ba’zi aminokislotalar
va gand kapillyarlar hamda kapsula devoridan filtrlanib, kapsula
bo‘shlig‘iga o‘tadi va kapsulada suyuqlik hosil bo‘ladi (birlamchi
siydik). Bunday siydik tarkibida siydik bilan chiqariladigan tuzlar
va zararli moddalardan tashqari, organizm uchun kerakli qand va
ba’zi aminokislotalar ham bo‘ladi. Birlamchi siydik burama
kanalchalardan o‘tar ekan, tarkibidagi suvning ko‘p qismi (98-99%),
gand, aminokislotalar va ba’zi tuzlar qaytadan qonga so‘riladi.
Kanalchalarda qolgan siydik (1-1,5%) ikkilamchi yoki oxirgi siydik
deyiladi va tashqariga chiqariladi. Natijada 1801 birlamchi siydikdan
o‘rtacha 1,5 1 oxirgi yoki haqiqiy siydik hosil bo‘ladi.

Shunday qilib, siydik hosil bo‘lish jarayoni asosan, ikki bosqichga
bo‘linishini ko‘ramiz. Birinchi bosqich filtratsiya fazasi bo‘lsa,
ikkinchi bosqgichda birlamchi siydikdagi suv va ba’zi tarkibiy gismlar
qgaytadan qonga so‘riladi. Bu jarayon reabsorbsiya deb ataladi.
Burama kanalchalar devoridagi hujayralar faqat birlamchi siydik
tarkibidagi suv, qand, aminokislotalarni qaytadan qonga o‘tkazmay,
balki siydik tarkibidagi mochevina va boshqa moddalarni sintezlaydi.
Nefronlarda hosil bo‘lgan siydik chiqarish kanallari orqali buyrak
jomiga, undan siydik yo‘li orqali qovugqa tushadi.

Buyraklarda siydik hosil bo‘lishi nerv tizimi tomonidan va qon
bilan buyrakka kelgan moddalar ta’sirida boshqariladi. Siydik ishlab
chiqarishni boshqaradigan markazlar bosh miyaning ko‘rish va qo‘t
rang do‘mbogqlarida, to‘rtinchi qorincha tubida va miyachada
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joylashgan. Bosh miya po‘stlog‘i ham buyraklar faoliyatiga ta’sir
etadi. Buyraklarga simpatik nerv tizimidan va adashgan nervdan
tolalar keladi. Qon tomirlari torayganda buyrakka keladigan qon
miqdori kamayib, siydik kam ishlanadi. Tomirlar kengayganda
siydik miqdori ko‘payadi. Buyraklar ishiga qon bilan keladigan har
xil gormonlar, mochevina, kofein, ba’zi tuzlar va boshqa moddalar
ham ta’sir etadi. Gipofizning orqa qismida ishlanadigan vazopressin
bilan antidiuretik gormon va kalsiy tuzlari shular jumlasidandir.
Vazopressin buyrak qon tomirlarini toraytirib, siydik hosil bo‘lishini
kamaytiradi yoki butunlay to‘xtatadi (anuriya). Qonda antidiuretik
gormon kamayib ketsa, siydik miqdori ko‘payadi (poliuriya),
galgonsimon bez gormoni tiroksin siydik hosil bo‘lishini kuchaytirsa,
buyrak usti bezi gormoni — adrenalin susaytiradi.

SIYDIK CHIQARISH

Buyrakda hosil bo‘lgan siydik buyrak jomidan siydik yo‘li orqali
govuqgga tushadi. Siydik buyraklarda uzluksiz hosil bo‘ladi va qovuq
to‘lguncha unda to‘planadi. Bu vaqtda ichki va tashgqi sfinkterlar
yopiq turgani uchun siydik tashqariga chigmaydi, shu bilan birga
siydik yo‘liga ham gaytib keta olmaydi, chunki siydik yo‘li govuqqa
qiyshiq yo‘nalishda kiradi. Qovuq siydikka to‘lganda, uning
devoridagi mushaklar siydik yo‘lini qisib qo‘yadi. Qovuqda siydik
yig‘ilishi va uning tashqariga chiqarilishi simpatik va parasimpatik
nervlar tomonidan boshqariladi. Simpatik nerv qo‘zg‘alganda, siydik
pufagi devori bo‘shashib, sfinkterlar qgisiladi va siydik yo‘lidagi
peristaltika harakati kuchayadi. Parasimpatik nervlarning
qo‘zg‘alishi natijasida qovuq devori qisilib, sfinkterlar bo‘shashadi
va siydik tashqgariga chigariladi.

Siydik chiqarish refleks yo*li bilan vujudga keladi. Qovuqda siydik
ko‘paygan sari uning bosimi ham ortadi, qovuq kengayadi. Qovuq
devorining cho‘zilishi undagi markazga intiluvchi nerv uchlariga
ta’sir etib, ularni qo‘zg‘atadi. Bu qo‘zg-‘alish orqa miyaning dumg‘aza
gismidagi siydik chiqarish markaziga o‘tadi. U yerdan markazdan
gochuvchi parasimpatik nervlar orqali qovuqqa keladi, natijada
govuq mushaklari gisqaradi. Ayni vaqtda sfinkterlar bo‘shashib,
siydik tashqariga chiqariladi. Orqa miyadagi siydik chiqarish
markazining reflektor faoliyatiga uzunchoq miya, o‘rta miya va katta
yarim sharlar po‘stlog‘i ta’sir etadi. Qovuq to‘lib, devori juda
cho‘zilganda ham siydikni chigarmasdan tura olish bosh miya
po‘stlog‘iga bog‘liq.

Siydikning tarkibi. Siydik (urina) kuchsiz kislotali reaksiyaga ega
bo‘lgan och-sariq suyuqlik. Uning solishtirma og'irligi o‘rtacha 1015-
1020 ga teng. Siydik tarkibida suv, ogsillar parchalanganda hosil
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bo‘ladigan azotli mahsulotlar (mochevina, kreatinin, ammiak, siydik
kislota va boshqalar), osh tuzi (10-15 g) , sulfat va fosfat kislota tuzlari
bor. Bir kunda siydik bilan taxminan 60 g tuz tashqariga chiqariladi.
Siydikda unga och-sariq tus beradigan urobilin va uroxrom
pigmentlari ham bor. Siydik pigmentlari ichak va buyraklarda o‘t
pigmentlaridan o‘t pigmentlari esa o‘z navbatida parchalangan
gemoglobindan hosil bo‘ladi.

Siydikning tarkibi, miqdori va xossalari ovqat tarkibiga,
ichiladigan suv miqdoriga, tashqi muhit haroratiga, odamning ish
faoliyatiga, ko‘p yoki oz terlashiga qarab o‘zgarib turadi. Odam
ko‘proq go‘shtiste’mol gilganda siydik kislotali yoki neytral sharoitda
turli o‘simliklar gabul qilganda esa ishqoriy bo‘ladi.

Bir kunda o‘rtacha: erkaklarda 1000-1500 sm*, ayollarda 900-
1200 sm? siydik ishlanib chiqadi.

Siydikning tarkibini tekshirish moddalar almashinuvi
jarayonlarini o‘rganishda, kasalliklarni aniglash va davolashda katta
ahamiyatga ega. Masalan, siydik tarkibida ogsil yoki qand bo‘lishi
moddalar almashinuvi yoki buyraklar funksiyasi buzilganligidan
dalolat beradi. Siydikda ogsil paydo bo‘lishi albuminuriya, qand
paydo bo‘lishi esa glyukozuriya deb ataladi. Siydikda qon paydo
bo‘lishi (gematuriya) buyraklarga yoki siydik chiqaruv organlariga
gon quyilganda yuz beradi.

Qon bilan siydik tarkibidagi moddalar
ko‘rsatkichi (% hisobida)

Moddalar Qonda Siydikda
Suv 90-91 95-96
Mochevina 0,03 2,0
Glyukoza 0,1-0,12 —

Ogsil 7,0-8,0 —

Kaly 0,02 1,15
Natriy - 0,32 0,35
Fosfatlar 0,009 0,15
Sulfatlar 0,002 0,18
Kreatinin 0,001 0,75

ICHKI SEKRETSIYA BEZLARI

Ichki sekretsiya bezlari o‘zidan sekret chiqaruvchi naylar
bo‘Imasligi bilan tashqi sekret bezlaridan farq qiladi. Ichki sekretsiya
bezlarida ishlangan sekret — gormon bevosita qonga so‘riladi.
Shuning uchun bunday bezlar endokrin bezlar deb ham ataladi.
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Gormonlar miqdori juda kam bo‘lsa ham ichki organlar faoliyatini
bir qadar o‘zgartiradi. Shu sababli ularga gormonlar (yunoncha —
hormao — qo‘zg‘ataman demakdir) degan nom berilgan. Gormonlar
gon bilan organizmga tarqalib, har xil organlar faoliyatini
kuchaytiradi yoki susaytiradi. Ular moddalar almashinuviga, yurak
va qon tomirlar ishiga, nerv tizimi faoliyatiga, o‘sish va rivojlanishiga
ta’sir ko‘rsatadi, natijada, organizmda o‘ziga xos o‘zgarishlar yuz
beradi. Hatto kasalliklar paydo bo‘lishi mumkin. Bunday kasalliklar
endokrin kasalliklar deyiladi. Chunki ichki sekretsiya bezlari endokrin
bezlar deb ham ataladi. Ichki sekretsiya bezlari faoliyati ba’zan
kuchayadi (giperfunksiya), bunda gormonlar ko‘p ishlanadi, ba’zan
susayadi: (gipofunksiya) bunda gormonlar kam ishlanadi.

Ba’zi gormonlarning kimyoviy tarkibi o‘rganilgan va ular sun’iy
yo‘l bilan tayyorlanadi. Bu preparatlar, shuningdek, hayvonlarning
ichki sekretsiya bezlaridan olingan gormonlar endokrin kasalliklarni
davolashda keng qo‘llaniladi.

Ichki sekretsiya bezlari, asosan, bez epiteliysidan tuzilgan.
Epiteliy hujayralariga juda ko‘p qon tomirlari va vegetativ nervlar
keladi. Bezlar faoliyati nerv tizimi tomonidan boshgqarib turiladi.

Ichki sekretsiya bezlariga: gipofiz, epifiz, qalqonsimon bez,
qalgonsimon bez oldidagi bezchalar, ayrisimon bez (timus), buyrak
usti bezlari, me’da osti bezi va jinsiy bezlar kiradi (14-rasm).

Shulardan me’da osti bezi bilan jinsiy
bezlar aralash sekretsiyali bezlar deyiladi.
Chunki bu bezlarda me’da osti bezi shirasi
va jinsiy hujayralardan tashqari, bevosita
qonga chigadigan gormonlar ham
ishlanadi.

Gipofiz (miya ortig‘i) og‘irligi 0,4-
0,5 g keladigan oval shakldagi kichik
bez bo‘lib, bosh miya ostida, asosiy
suyakning turk egari chuqurchasida
joylashgan. Gipofiz oldingi va orqa
bo‘laklarga bo‘linadi. Har qaysi bo‘lak
o‘ziga xos gormon ishlab chigaradi.
Gipofizning oldingi bo‘lagida o‘sish
gormoni va qalqonsimon bez, buyrak
usti bezlart hamda jinsiy bezlar

I4-rasm. Ichki sekretsiya bezlari:
l-epifiz; 2-3-gipofiz; 4-qalqonsimon bez;
S-ayrisimon bez; 6-buyrak usti bezlari;
7-oshqozon osti bezi; 8-tuxumdon;
T 9-urug ‘don
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funksiyasiga ta’sir etadigan gormonlar ishlab chiqadi. Shunday qilib,
gipofiz boshqa ichki sekretsiya bezlari faoliyatini boshqarib turadi.

Gipofizning oldingi bo‘lagida ishlanadigan gormon o‘sish va
rivojlanishga ta’sir etadi. Bu gormon ko‘paysa, o‘sish tezlashadi
(bunda kishilar bo‘yi 2,5-2,6 m ga yetadi). O‘sish gormoni kishi
balog‘atga yetgandan keyin ko‘paysa, ayrim suyak va organlar (qo‘l
va oyoq panjasi suyaklari, burun, lab, lunj, til, jigar, yurak va
boshqgalar) normadagidan ancha katta bo‘lib ketadi. Bu kasallik
ko‘proq erkaklarda uchrab, akromegaliya deb ataladi. Bolalarda
o'sish gormoni kam ishlanganda bo‘y o‘smay, odam pakana (karlik)
bo‘lib qoladi. Ba’zan ayollar farzand ko‘rganidan keyin gipofiz
faoliyati buzilib, gipofizar kaxeksiya kasalligi yuz beradi. Bunday
ayol cho‘pday ozib, tishlari tushib ketadi, sochi to‘kiladi, yuzi burishib
goladi. Jinsiy bezlarga ta’sir etadigan gormon ko‘payib yoki kamayib
ketganda bu bezlar faoliyati o‘zgaradi.

Gipofizning orqa bo‘lagida oksitotsin (bachadonning qisqarishiga
ta’sir etadigan), vazopressin (qon tomirlarini toraytiradigan) va
antidiuretik gormon (siydik chiqgarilishini kamaytiradigan gormon)
ishlanib chiqiladi. Antidiuretik gormon kam ishlanganda yoki
umuman ishlanmay qolganda gandsiz diabet kasalligi kelib chiqadi.
Bunday odamda suv almashinuvi buziladi va ko‘p suv ichib, ko‘p
siydik (kuniga 40 litrgacha) ajratadi. Bundan tashqari, gipofizning
orqa bo‘lagi faoliyati o*zgarganda organizmda yog‘lar almashinuvi
buzilib, odam semirib ketadi (gipofizar semirish).

Qalgonsimon bez bo‘yinda, higildogning oldingi tomonida
joylashadi. Uning og‘irligi 30-60 g. Qalqonsimon bez ikkita yon va
bitta o‘rta bo‘lakdan iborat. Bez epiteliysi galqonsimon pufakchalar
(follikulalar) hosil giladi. Pufakchalarda maxsus (kolloid) modda
bo‘lib, uning tarkibida qalqonsimon bez gormoni — tiroksin bor.
Qalgonsimon bez gormoni, asosan, moddalar almashinuviga,
organizmning o‘sib, rivojlanishiga va nerv tizimiga ta’sir etadi. Bu
gormon tarkibida yod bo‘ladi.

Qalqonsimon bez faoliyati kuchayganda (giperfunksiya) moddalar
almashinuvi tezlashadi. Nerv tizimining qo‘zg‘alishi ortadi. Odam
serjahl, besaranjom, sertashvish bo‘lib qoladi, ozib ketadi, yuragi
tez uradi. Qalgonsimon bez kattalashib og‘irligi 1-1,5 kg gacha
bo‘ladi, ko‘z chagchayadi, go‘l qaltiraydi va tez charchaydi. Bazedov.
kasalligi deb shunga aytiladi.

Qalgonsimon bez gipofunksiyasi natijasida katta odamda
miksedema, bolalarda kretinizm kasalligi paydo bo‘ladi. Miksedema
{(xomsemizlik)da odam o‘smaydi, moddalar almashinuvi pasayadi,
teri quruq, dag‘al bo‘lib qoladi. Normal psixik faoliyat buziladi.
Kretinizmda bola o‘sishdan to‘xtaydi. Aqli noraso bo‘ladi. Odam
pak-pakana bo‘lib, gavda proporsiyasi buziladi (boshi katta, qo‘l-
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oyog‘i kalta, gavdasi uzun bo‘ladi). Bunday o‘smirlarda ikkilamchi
jinsiy belgilar paydo bo‘lmaydi.

Organizmda yod yetishmaganda, qalqonsimon bez kattalashib,
buqoq kasalligi paydo bo‘ladi. Kasallik ko‘proq tog‘li hududlarda,
ichadigan suvda yod yo‘gligidan kelib chigadi. Bunda galqonsimon
bez juda tez o‘sib ketsa ham funksiyasi o‘zgarmaydi. Buqoq
kasalligining oldini olish uchun osh tuziga yod qo‘shib beriladi.

Qalqonsimon bez oldidagi bezchalar oval shakida bo‘lib, juda
mayda (hammasining og‘irligi taxminan 0,11 e) . Ular organizmda
kalsty va fosfor tuzlari almashinuviga ta’sir etadigan gormon
(paratgormon) ishlab chiqaradi. Bu gormon kamayganda, mushaklar
tortishadi va tetaniya kasalligi ro‘y beradi. Tetaniyada qonda kalsiy
kamayib, ogsillarning parchalanish mahsulotlari — zararli moddalar
ko‘payadi. Shunday bemor organizmiga kalsiy yuborilsa, kasallik
yengilroq o‘tadi. Og‘ir hollarda nafas mushaklari qisqarishi
natijasida odam o‘lishi mumkin. Paratgormon organizmga D vitamin
kabi ta’sir etadi.

Ayrisimon bez (timus) ko‘krak qafasida, to‘sh suyagi tutqichining
orqasida joylashadi va bolalarda (aynigsa, 11-15 yoshda) yaxshi
rivojlangan bo‘ladi. Yosh kattalashgan sari bezning vazni kamayib,
faoliyati susayadi. Bu bezning funksiyasi hali yaxshi aniglanmagan.
Shunga qaramay, ayrisimon bez bilan balog‘atga yetish o‘rtasida
bog‘lanish borligi aniglangan. Ayrisimon bez gormoni bola balog‘atga
yetguncha jinsiy bezlar rivojini tormozlab turadi.

Ayrisimon bezning vazni yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 8-34 g
(yurak bilan talogning vazni faqat 24 va 11 g bo‘ladi). Bola voyaga
yetguncha bu bez yaxshi rivojlanadi. 14-15 yoshdan keyin bez
to‘gimasi asta-sekin yog* to‘qimasi bilan almashina boshlaydi va 25
yoshda 25-30 g bo‘lsa, qari odamlarda ayrisimon bezning vazni
o‘rtacha 15 g bo‘ladi. Shunga ko‘ra, yaqin vaqtgacha olimlar
ayrisimon bez organizmning o‘sishi va rivojlanishiga ta’sir etadi deb
hisoblaganlar. Tajriba tekshirishlar natijasida bu bez organizmning
immunitet xususiyatiga ta’sir etishi aniglangan. Qizi! ilikda hosil
bo‘ladigan limfotsitlar ayrisimon bezdan o‘tgandan keyingina himoya
qilish gobiliyatiga ega bo‘lar ekan.

Ayrisimon bez timozin gormonini ishlab chigaradi, bu gormon
faqat limfotsitlarni faollashtirmasdan, balki organizmda uglevodlar
va kalsiy almashinuvida, nervdan mushaklarga ta’sir o‘tishini nazorat
qilishda ham ishtirok etar ekan. Shuning uchun timus bezi olib
tashlanganda mineral tuzlar almashinuvi buziladi: suyaklar yumshoq
va mo‘rt bo‘lib, tez sinadi. Mushaklar bo‘shashadi, kuchsizlanadi.

Buyrak usti bezi qorin bo‘shlig‘ida, ikkala buyrak ustida
joylashadi. U ancha kichik bo‘lib, ikki qavat moddadan tuzilgan:
tashqi och-sariq qavat — po ‘st qavati, ichki to‘qroq qavat — mag ‘iz
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gavati. Har gaysi qavat hujayralarida maxsus gormonlar ishlanib
chiqgiladi.

Buyrak usti bezining po‘st gavatida organizmning hayoti uchun
zarur bir gancha gormonlar (kortikosteron, kortikalin va kortizon)
ishlanadi. Bu gormonlar umumiy nom bilan kortikosteroidlar deb
ataladi. Ular moddalar va tuzlar almashinuvida, mushaklarning
normal ishlashida ahamiyatli. Yuqoridagi gormonlardan tashqari,
po‘st qavatida estron, progesteron (ayollar jinsiy gormoni) va
androsteron (erkaklar jinsiy gormoni) hosil qiladigan adrenosteron
gormonlari bor. Buyrak usti bezining po‘st qavati faoliyati
susayganda (gipofunksiya), bronza (addison) kasalligi paydo bo‘ladi:
bunda bemor organizmida moddalar almashinuvi buziladi, qon
bosimi pasayadi, mushaklar kuchsizlanadi, ishtaha yo‘qoladi, bemor
ozib ketadi, terisining rangi bronzaga o‘xshab goladi (kasallik nomi
shundan kelib chigqgan).

Po‘st qavatining funksiyasi kuchayganda (giperfunksiya) jinsiy
organlarning rivojlanishi o‘zgaradi. Masalan, bolalarda jinsiy
gormonlar bevaqt ishlanib chiqishi natijasida ular tez balog‘atga
yetadi, jinsiy organlari rivojlanib, soqol-mo‘ylov chigadi. Ayollarda
erkaklarga xos ikkilamchi jinsiy belgilar paydo bo‘ladi, ya’ni soqol-
mo‘ylov chigadi, ovozi o‘zgaradi va hokazo. Erkaklar buyrak usti
bezining po‘stloq qavati giperfunksiyasida ularda soqol-mo‘ylov
chigmaydi, sut bezlari kattalashadi va ayollarga xos boshqa
o‘zgarishlar yuz beradi.

Buyrak usti bezining mag‘iz qavatida adrenalin gormoni
ishlanadi. U tibbiyotda keng qo‘llaniladi: yurak ishini tezlashtirib,
tomirlarni (yurak va miya tomirlaridan tashqari) toraytiradi, ichak
peristaltikasini susaytiradi, bachadon mushaklarini gisqartiradi,
bronxlar mushaklarini bo‘shashtiradi, ko‘z qorachig‘ini kengaytiradi.
Adrenalin ta’sirida gon bosimi ko‘tariladi, mushaklarning ishlash
gobiliyati ortadi. Uglevodlar almashinuvida adrenalin katta rol
o‘ynaydi. Chunki u jigar va mushaklardagi glikogenning glyukozaga
aylanib, qonga chiqgishiga ta’sir etadi.

Me’da osti bezining Langergans orolchalarida insulin gormoni
ishlanib chiqadi. U adrenalin kabi uglevodlar almashinuvida katta
ahamiyatga ega. Insulin ta’sirida jigar va mushaklarda zaxira oziq
modda — glikogen hosil bo‘ladi. Me’da osti bezida insulindan tashqari,
glyukagon gormoni ham bor. Olimlar bu gormon adrenalinga o‘xshab
glikogenni glyukozaga parchalaydi, deb hisoblaydilar. Insulin
miqdori kamayganda, og‘ir kasallik — gandli diabet ro‘y beradi. Bu
kasallik gonda gqand ko‘payishidan (qand 0,1% o‘rniga 0,3-0,8% ga
yetadi) kelib chigadi. Odam tashna bo‘ladi, siydik miqdori ko‘payadi
(bir kunda 8-10 I siydik ishlanadi) va siydik bilan gand chiqa boshlaydi.
Uglevodlar almashinuvi buzilishi natijasida ogsillar va yog‘lar
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almashinuvi ham o‘zgaradi. Ular karbonat angidrid va suvgacha
parchalanmaydi. Shu sababli oraliq parchalanish mahsulotlari hosil
bo‘ladi. Bu moddalar organizmni zaharlashi natijasida og‘ir, hayot
uchun xavfli holat — diabetik koma yuzaga keladi. Bunda yurak ishi
susayadi, odam halloslaydi va hushidan ketadi. Diabetik koma
ko‘pincha o‘limga sabab bo‘ladi.

Diabet kasalligini davolash uchun organizmga insulin yuboriladi
va parhezga rioya qilinadi. Lekin insulinni qat’iy dozada yuborish
kerak. Chunki organizmda insulin migdori ko‘payib ketsa, qonda
gand kamayib, odam hushidan ketib qolishi mumkin (insulin shoki).
Shok vaqtida gavda harorati pasayadi, odam ogarib ketadi va skelet
mushaklari tortishadi. Bunda darhol glyukoza yuborish zarur.

Jinsiy bezlar. Urug‘don bilan tuxumdonda jinsiy gormonlar
ishlanib chigadi. Jinsiy gormonlar organizmning o‘sishi va
rivojlanishida jiddiy ta’sirga ega. Bu gormonlar moddalar
almashinuviga, odamning psixikasiga ta’sir etadi. Bolalarning
balog‘atga yetishi ham jinsiy bezlar gormonlariga bog‘liq. Bola 12-
18 yoshda balog‘atga yetadi. Shundan keyin birlamchi jinsiy belgilar
yanada rivojlanadi va ikkilamchi jinsiy belgilar paydo bo‘ladi. Erkak
va ayollarning jinsiy bezlari va jinsiy organlari shu jinsga xos bo‘lib
tuzilishiga birlamchi jinsiy belgilar deyiladi. Ikkilamchi jinsiy belgilar
deb erkak va ayollarni bir-biridan ajratadigan maxsus xususiyatga
aytiladi. Masalan, gavdaning shakli, ovoz va xulg-atvorning
o‘zgarishi, badanda jun paydo bo‘lishi, erkaklarda sogol-mo‘ylov
chigishi, ayollarda sut bezlarining kattalashishi va hokazo.

Erkaklarning jinsiy gormonlariga testosteron va androsteron,
ayollarning jinsiy gormonlariga tuxumdonda hosil bo‘ladigan
follikulin (estron) kiradi. Bu gormon, yuqorida aytilganidek, ayollarda
birlamchi va ikkilamchi jinsiy belgilarning paydo bo‘lishiga ta’sir
etadi, hayz ko‘rishni tartibga soladi. Graaf pufakchasi yorilgandan
keyin uning o‘rnida hosil bo‘ladigan sariq tanada progesteron
gormoni ishlanadi. Bu homiladorlik gormoni bo‘lib, homiladorlik
vaqtida bachadon shilliq pardasi va sut bezlaridagi o‘zgarishlarni
boshqaradi, yangi follikulalar yetilishini tormozlab turadi. Ayollar
45-60 yoshga kirganda jinsiy bezlar faoliyati to‘xtaydi va
klimukteriya davri boshlanadi. .

Ichki sekretsiya bezlarining faoliyati nerv tizimi tomonidan
boshqariladi. Markaziy nerv tizimining turli gismlarida ichki
sekretsiya bezlarining ishini idora etadigan markazlar joylashgan.
Bezlarda esa shu markazlardan keluvchi vegetativ nervlar
tarmoqlangan bo‘ladi. Ichki sekretsiya bezlarining faoliyatiga katta
yarim sharlar po‘stlog‘i ham ta’sir etadi.

Nerv tizimi ichki sekretsiya bezlari faoliyatiga bevosita va
bilvosita — gumoral yo*l bilan ta’sir etadi, ya’ni boshqa ichki sekretsiya
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bezlarining funksiyasini o‘zgartiradigan gipofizning faoliyatini
kuchaytirish yo‘li bilan idora etadi. Ba’zi ichki sekretsiya bezlari
(qalqgonsimon bez, buyrak usti bezlari va jinsiy bezlar)da ishlanib
chiqadigan gormonlar o‘z navbatida nerv tizimi faoliyatiga ta’sir
etadi. Shunday qilib, ichki sekretsiya bezlarining faoliyati o‘zaro va
nerv tizimi bilan chambarchas bog‘langan.

YOSHGA QARAB ICHKI SEKRETSIY A
BEZLARINING O‘ZGARISHI

Bolalarning ichki sekretsiya bezlari bir xil rivojlanmaydi. Ba’zilari
yoshligida yaxshi rivojlansa, boshqalari balog*atga yetganda rivojlanadi.
Masalan, gipofizning vazni chaqaloglarda atigi 10-15 mg bo‘ladi
(kattalarda 50 mg). Balog‘atga yetish oldidan deyarli ikki marta
kattalashadi va gonodotrop gormonlar migdori ham ortadi. Qalqonsimon
bez chaqaloglarda 2 g vaznda bo‘lsa, bir yoshdan oshganda ikki baravar
yiriklashadi. Bola balog‘atga yetganda yanada, yiriklashadi. Ayrisimon
bez ham 14-15 yoshgacha yaxshi rivojlanadi. Keyin rivojlanishi asta-
sekin susayib, qari odamlarda og‘irligi 15 g bo‘ladi.

NERYV TIZIMI

Nerv tizimi barcha organlar va organlar tizimi faoliyatini
boshqaradi, organizmdagi barcha organlar va organlar tizimini bir
butun qilib birlashtiradi, ular faoliyatini bir-biriga moslaydi va butun
organizmning funksional birligini ta’minlaydi. Bundan tashqari,
organizmning tashqi muhit bilan birligini boshqaradi va odamning
tashqi muhit sharoitiga moslanishiga yordam beradi, nihoyat,
ma’noli nutq, xotira, fikr ham nerv tizimiga bog‘liq. Nerv tizimining
tuzilish va funksional birligi — nerv hujayrasi (neyron)dir.

Nerv tizimi asosan, markaziy va periferik nerv tizimiga bo‘linadi.
Markaziy nerv tizimiga bosh miya bilan orqa miya kiradi (15-rasm).

Periferik nerv tizimi skelet mushaklari va ichki organlarga
boradigan nervlar hamda nerv chigallaridan iborat. Periferik nerv
tizimi somatik va vegetativ nerv tizimiga bo‘linadi. Somatik nerv
tizimi skelet mushaklarida va ba’zi ichki organlarda (til, halqumda)
tarmoglanadi va ular faoliyatini boshqaradi. Vegetativ nerv tizimi
esa ichki organlarga, ichki sekretsiya bezlariga, teri va gon
tomirlarining silliq mushaklariga boradi. Shu bilan bir qatorda
vegetativ nerv tizimi ko‘ndalang — targ‘il mushaklarning
oziqlanishini (trofik) va tonusini boshqaradi.

Markaziy nerv tizimi bilan periferik nerv tizimi funksional
jihatdan bir-biriga chambarchas bog‘liq.
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15-rasm. Bosh va orqa miya tuzilishi

A — Bosh miyaning tuzilishi va bosh miya nervlari:

l-uzunchoq miya; 2-chakka qismi; 3-yon egatcha; 4-bosh miya; 5-peshona
qismi; 6-markaziy egatcha,; 7-tepa qismi; 8-9-ensa qismi; 10-miyacha; 11-
hidlash yo li; 12-ko ‘rish nervi; 13-ko ‘z soqqasini harakatlantiruvchi nerv; 14-
g ‘altaksimon nerv, 15-uchlamchi nerv; 16-qochiruvchi nerv; 17-yuz nervi; 18-
eshitish nervi; 19-til-tomoq nervi; 20-adashgan nerv; 21-tilosti nervi; 22-
qo‘shimcha nerv; 23-miyacha; 24-uzunchoq miya; 25-ko ‘prik; 26-miya
oyoqchalari; 27-ko ‘rish yo‘li; 28-ko ‘rish nerviarining chalkashgan joyi; 29-
bosh miyaning eng katta yarim shari; 30-bosh miyaning uzunasiga ketgan
yorig ‘i; 31-bosh miyaning chap katta yarim shari

B — Orqa miya tuzilishi:
1-bo ‘yin gismi, 2-ko ‘krak qismi; 3-bel qismi; 4-dumg*‘aza qismi

Markaziy nerv tizimi kulrang va oq moddadan iborat. Kulrang
modda nerv hujayralarining to‘plamidan, oq modda esa shu
hujayralar o‘simtalaridan hosil bo‘ladi. Bosh miyada kulrang modda
miyaning tashqi tomonida, orqa miya ichida joylashadi. Bosh miya
katta yarim sharlari ustidan qoplab turgan, yaxshi rivojlangan
kulrang modda bosh miya po 'stlog ‘i deb ataladi. Bosh miya bilan
orqa miya faoliyati uchun miyaga ko‘p migdorda kislorod va oziq
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moddalar kelib turishi zarur. Shu boisdan bosh miya bilan orqga
miyada qon tomirlari juda ko‘p bo‘lib, har tomonga tarmoqlanib
ketgan. Miyaning qon bilan ta’minlanishi buzilishi yoki bosh miya
bilan orqa miya moddasining shikastlanishi natijasida organizmda
har xil organlar funksiyasi o‘zgarishi mumkin. Masalan, mushaklar
falajlanadi, nutq va sezuvchanlik xususiyatlari buziladi va hokazo.

Nerv tizimining faoliyati reflekslarga asoslangan. Tashgqi va ichki
ta’sirlarga javoban organizmda sodir bo‘ladigan funksiyalar refleks
deb ataladi. Masalan, ovgat yeganda so‘lak ishlanishi, chiroq
yoqilganda ko‘z qorachig‘ini torayishi, oyoq kaftini qitiglaganda
oyoq panjasi va barmoglar bukilishi va boshqalar. Refleks markaziy
nerv tizimi ishtirokida ro‘y beradi.

Hamma reflekslarda ta’sirot markazga intiluvchi nervlar uchi
yoki retseptorlar tomonidan gabul gilinadi va shu nervlar orqali nerv
tizimiga o‘tkaziladi. Markaziy nerv tizimida hosil bo‘lgan qo‘zg‘alish
markazdan gochuvchi (harakatlantiruvchi) nervlar yordamida har
xil organlarga keladi va ularga xos faoliyat ro‘y beradi (masalan,
mushaklar gisqaradi, bezlar suyuqlik ishlab chiqaradi va hokazo).
Reflekslarning yuzaga kelishiga sabab bo‘lgan qo‘zg‘alish o‘tadigan
yo‘l reflektor yoy yoki refleks yoyi deyiladi. Refleks yoyi markazga
intiluvchi (afferent), markazdan qochuvchi (efferent) va qo‘shimcha
yoki oraliq neyronlardan hosil bo‘ladi.

ORQA MIYA

Orga miya (medulla spinalis) umurtqa pog‘onasi kanalida
joylashgan. Old va orqa tomondan yassilangan nay shaklida bo‘lib,
uzunligi 40-45 sm, og‘irligi o‘rtacha 30 g.

Orqa miya yuqorida katta ensa teshigi orqali uzunchoq miyaga
ulanadi. Pastda bel umurtqasi ro‘parasida konus shaklida tugaydi.
Bu konus ingichka tortib, II dum umurtqasigacha cho‘ziladi va oxirgi
ipga aylanadi. Orga miyaning bo‘yin va bel gismi yo‘g‘onlashgan.
Bu yo‘g‘onlashmalardan qo‘l va oyoqlarga boradigan nervlar chigadi.
Orqa miya segmentlarga bo‘linadi (31 ta segment), har qaysi
segmentdan bir juft orqa miya nervi boshlanadi.

Yugqorida aytilganidek, orga miya kulrang va oq moddadan hosil
bo‘ladi. Kulrang modda orqa miyaning markazida, oq modda esa
kulrang moddaning chetida joylashadi. Kulrang modda nerv
hujayralaridan hosil bo‘lib, shakli kapalakni eslatadi. Kulrang
moddada ikkita oldingi va ikkita orqadagi shoxlar bor. Oldingi
shoxlarda harakatlantiruvchi hujayralar, orqadagi shoxlarda
qo‘shimcha yoki oraliq hujayralar joylashgan. Orqa miyaning oldingi
va orqadagi shoxlaridan har bir segmentdan bir juft oldingi va
orqadagi ildizlar boshlanadi. Sezuvchi nerv hujayralarining to*‘plami
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orqadagi ildizlarda bo‘ladi. Bu to‘plam orqa miya tuguni deyiladi.
Ildizlar, asosan, kulrang modda va tugunda joylashgan nerv
hujayralarining o‘siqlaridan iborat. Shu sababli orqadagi ildizlar
sezuvchi, oldingi ildizlar harakatlantiruvchi bo‘ladi. Oldingi va
orqadagi ildizlar umurtqa pog‘onasi kanalidan chiggandan keyin
bir-biri bilan birlashadi va aralash orqa miya nervini hosil giladi.
Oxirgi bel umurtqalari va dumg‘aza suyagi qismidagi ildizlar yig‘ilib,
ot dumini tashkil qiladi.

Orqa miyaning oq moddasi nerv hujayralari o‘siglaridan iborat.
Bu o‘siglar nerv impulslarini o‘tkazuvchi yo‘llarni hosil giladi.
O<tkazuvchi yo‘llar ko‘tariluvchi (sezuvchi) va tushuvchi
(harakatlantiruvchi) yo‘llarga bo‘linadi. O‘tkazuvchi yo‘llar
yordamida orqa miyaning turli gismlari bosh miya bilan birlashib
turadi. Orqa miyada ko‘tariluvchi va tushuvchi yo‘llardan tashqari,
juda ko‘p kalta yo‘llar ham bor. Ular orqa miya segmentlarini bir-
birt bilan birlashtirib turadi.

Orqga miya uch qavat parda: tashqi parda — miyaning gattiq
pardasi, o‘rta parda — o‘rgimchak iniga o‘xshash parda va ichki
parda — tomirli yoki yumshoq parda bilan qoplangan.

Orqa miyaning asosiy funksiyasi reflektor faoliyati va
qo‘zg‘alishni o‘tkazishdir. Orqa miyada organizmdagi muhim
funksiyalarning reflektor markazlari joylashgan. Masalan, orqa
miyaning bo‘yin gismida diafragma mushaklari, bo‘yin, yelka
kamari va qo‘l mushaklarining ishini boshqaradigan markazlar;
ko‘krak gismida gavda mushaklari markazlari; bel va dumg‘aza
qismida chanoq kamari va oyoq mushaklari markazlari; shuningdek,
ko‘krak va bel gismidagi ter chigarish va tomirlarning harakatini
boshqaradigan markazlar, dumg‘aza gismida siydik chiqarish,
defekatsiya va jinsiy organlar faoliyatini boshqaradigan markazlar
o‘rnashgan.

Orga miyaning ikkinchi funksiyasi o‘tkazuvchi yo‘llar yordamida
go‘zg‘alishni o‘tkazishdir. Nerv impulslari teri, mushaklar va boshqa
organlardan sezuvchi tolalar orqali orqa miyaga, undan ko‘tariluvchi
yo‘llar orqali bosh miyaga o‘tadi. Bosh miyada hosil bo‘lgan
qo‘zg‘alish o‘tkazuvchi yo‘llar bo‘ylab orqa miyaga, undan
harakatlantiruvchi tolalar bo‘ylab har xil organlarga o‘tkaziladi.
Bu impulslar ta’sirida organlar holati o‘zgaradi. Masalan, mushaklar
gisqaradi, siydik va axlat chiqarish to‘xtatilib turadi va boshqalar.
Orqa miya faoliyati bosh miya va uning po‘stlog‘i tomonidan
boshqariladi.

Orqa miyadan 31 juft orqa miya nervi chiqadi. Bular: 8 juft bo‘yin,
12 juft ko‘krak, 5 juft bel, 5 juft dumg‘aza va bir juft dum nervlaridir.
Orqga miya nervlari umurtqalararo teshikdan chiqgandan keyin
oldingi va orqadagi tarmoqlarga bo‘linadi. Orgadagi tarmogqlar teriga
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va organing chuqur joylashgan mushaklariga boradi. Bo‘yin, bel,
dumg‘aza va dum nervlarining oldingi tarmoqlari bir-biri bilan
chalkashib, bo‘yin, yelka, bel va dumg‘aza nerv chigallarini hosil
qiladi. Har qaysi chigaldan muayyan mushaklarga va terining ayrim
gismlariga nervlar chigadi.

Ko‘krak nervlarining oldingi tarmoqlari chigal hosil gilmaydi,
qovurg‘alararo mushaklarga, ko‘krak va qorinning yuqori
bo‘limlaridagi teriga boradigan qovurg‘a osti nervlarini hosil giladi.

BOSH MIYA

Bosh miya (encephalon ) kalla bo‘shlig‘ida joylashib, og‘irligi
katta odamda o‘rta hisobda 1360 g bo‘ladi. Bosh miya 5 gismga
bo‘linadi: uzunchoq miya va ko‘prik, miyacha, o‘rta miya, oraliq
miya va katta yarim sharlar. Uzunchoq mtya, ko‘prik, o‘rta miya va
oraliq miya, miya stvoli deb ataladi. Miya stvolidan bosh miya
nervlari chigadi. Katta yarim sharlar bosh miyaning eng yaxshi
rivojlangan gismi bo‘lib, bosh miya og‘irligining deyarli 80% ini
tashkil etadi. Ular organizmda muhim funksiyalarni bajaradi.

Uzunchoq miya (medulla oblongata) va ko‘prik orqa miyaning
davomi bo‘lib, kalla bo‘shlig‘ida ensa teshigi ustida joylashgan.
Uzunligi 25-30 mm dagi piyoz shaklida bo‘ladi. Uzunchoq miya
bilan ko‘prik kulrang va oq moddadan tuzilgan. Bosh miyaning bu
gismlarida kulrang modda ichki tomonda yadrolar holatida, oq modda
esa kulrang moddaning ustida joylashadi. Uzunchoq miya bilan
ko‘prikning dorsal yuzasi rombsimon chuqurchani tashkil etadi. Bu
chuqurcha miya IV qorinchasining tubi hisoblanadi.

Uzunchoq miya bilan ko*prik reflektor vazifasini va qo‘zg‘alishni
o‘tkazish funksiyasini bajaradi. Uzunchoq miyada bosh miya
nervlarining yadrosidan tashqari, hayot uchun muhim organlar
faoliyatini idora etadigan markazlar, chunonchi, nafas olish, yurak
ishini boshqarish, qon aylanish, ovqat hazm qilish (yutish, so‘lak
chiqarish, me’da shirasini va me’da osti bezi shirasini ishlash)
organlarining markazlari va ba’zi himoya reflekslari (qusish, aksa
urish, yo‘talish, ko‘zni yumib-ochish va boshqa) markazlari
joylashgan. Uzunchoq miyaning reflektor faoliyati orqa miyaning
reflektor faoliyatiga nisbatan ancha murakkab. Uzunchoq miya bilan
ko‘prik markazlarini har xil organlar retseptorlaridan kelgan
ta’sirotlar qo‘zg‘atadi. Nerv impulslari markazlardan organlarga
borib, ular faoliyatini o‘zgartiradi. Masalan, ovqat yeganda og‘iz
bo‘shlig‘idagi ta’m bilish retseptorlari ta’sirlanishi natijasida
go‘zg‘alish paydo bo‘lib, u markazga intiluvchi nervlar orqali
uzunchoq miyadagi so‘lak ishlashni boshqaradigan markazga keladi
va uni qo‘zg‘atadi. Bu qo‘zg‘alish markazdan qochuvchi nervlar
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bo‘ylab so‘lak bezlariga keladi. Natijada bezda so‘lak ishlanadi va
og‘iz bo‘shlig‘iga quyiladi.

Uzunchoq miya bilan ko‘prikdan ko‘tariluvchi (sezuvchi) va
tushuvchi (harakatlantiruvchi) o‘tkazuvchi yo‘llar o‘tadi. Bu yo‘llar
nerv impulsini orqa miyadan bosh miyaga va bosh miyadan orqa
miyaga o‘tkazib turadi.

O‘rta miya to‘rt tepalik plastinkasi va miya oyoqchalaridan
iborat. O‘rta miyada tor kanal — Silviy suv yo‘li bor. Bu kanal
miyaning IV qorinchasi bilan III qorinchasini birlashtiradi.

Miya oyoqchalari oq modda bilan kulrang moddadan tuzilgan.
Kulrang modda yadrolar hosil giladi. III va IV juft bosh miya
nervlarining yadrolari va qizil yadro shular jumlasidandir. Oyoqchalar
oq moddasi ko‘tariluvchi va tushuvchi o‘tkazuvchi yo‘llardan tashkil
topgan. Tushuvchi o‘tkazuvchi yo‘l gizil yadrodan boshlanib, orqa
miyaning oldingi shoxlarida joylashgan harakatlantiruvchi hujayralarda
tamom bo‘ladi. Katta yarim sharlar po‘stlog‘i ostidagi yadrolar va
miyacha qizil yadro ishtirokida skelet mushaklarining tonusini saglaydi.
Koordinatsiyali harakat va gavda muvozanatini idora etadi.

To‘rt tepalik ikkita yugori do‘mboglar va ikkita pastdagi
do‘mboqlardan iborat. Yuqori do‘mboglarda po‘stloq ostidagi ko‘rish
markazlari, pastdagi do‘mbogqlarda po‘stloq ostidagi eshitish
markazlari joylashgan. Bu markazlar orqa miya bilan bog‘langan
bo‘lib, mo*ljal olish reflekslarini (yorug' tushgan yoki tovush chiggan
tomonga boshni burish) boshqarib turadi.

Oraliq miya o‘rta miyadan oldinda joylashgan bo‘lib, ko‘rish
do‘mboglari, oqimtir tanalar va do‘mboq osti sohasidan iborat.

Ko‘rish do‘mboqlari kulrang moddadan tuzilgan bo‘lib,
markazga intiluvchi nervlarning deyarli hammasi dastavval shu
do‘mboqlarga kelib keyin maxsus tolalar orqali bosh miya
po‘stlog‘iga o‘tadi. Bu do‘mbogqlar zararlanganda, organizmning
sezish qobiliyati yo‘qoladi yoki ancha susayadi, bosh og‘riydi, uyqu
buziladi, ko‘rish va eshitish qobiliyati pasayadi, falajlanish yuz
beradi. Oqimtir tanalar, aksincha, harakatlantiruvchi markaz
hisoblanadi. Yurish, yugurish, ovqat hazm qilish kabi murakkab
refleks yoylarining sezuvchi gismi ko‘rish do‘mbogqlari bilan,
harakatlantiruvchi gismi esa ogimtir tanalar bilan bog‘langan.
Do‘mboq osti sohasida moddalar almashinuvini, ter chigarish va
termoregulyatsiyani boshqgaradigan, ichak, qon tomirlari, bachadon
va qovuq devoridagi mushaklarning gisqarishiga ta’sir etadigan
markazlar joylashgan.

Oraliq miyada gipofiz va epifiz joylashgan. Oraliq miya bo‘shlig‘i
— uchinchi gorincha orqa tomonda Silviy suv yo‘liga, oldingi
tomonda maxsus teshiklar yordamida katta yarim sharlarning yon
gorinchalariga tutashadi.
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Miyacha (cerebellum) uzunchoq miya bilan ko‘prikning orqa
tomonida joylashadi, og‘irligi 120-150 gr gacha bo‘ladi. Miyacha
ikkita yarim shardan iborat bo‘lib, ular o‘rtasida chuvalchang deb
ataladigan gism tafovut etiladi. Markaziy nerv tizimining boshqa
bo‘laklari kabi miyacha ham kulrang va oq moddadan tuzilgan.
Kulrang modda miyachaning sirtida va ichki tomonida oq modda
orasida uchraydi. Oq modda orasidagi kulrang modda yadrolarni,
tashqarida joylashgani esa miyacha po‘stlog‘ini hosil giladi. Miyacha
po‘stlog‘i juda ko‘p egatlar yordamida bo‘laklarga bo‘lingan.
Miyacha yuqori, o‘rta va pastki oyoqchalar yordamida o‘rta miya,
ko‘prik va uzunchoq miya bilan birlashadi. Miyacha oyoqchalari
o‘tkazuvchi yo‘llardan iborat. Bu yo‘llar orqali miyacha markaziy
nerv tizimining hamma bo‘limlari bilan bog‘lanib turadi.

Miyacha, asosan, harakatlarni koordinatsiyalash, muvozanatni
saqlash va mushaklar tonusini normal ravishda tagsimlash
funksiyalarini bajaradi. Miyachasi olib tashlangan hayvonlarda 4
xil o‘zgarish yuz beradi: atoniya (mushaklar tonusini o‘zgarishi),
asteniya (tez charchash), astaziya (qo‘l-oyoq va boshning titrashi) va
atoksiya (harakatlar koordinatsiyasining buzilishi). Odamning
miyachasi zararlanganda ham ana shunday o‘zgarish yuz beradi.

Retikulyar formatsiya bosh miyaning miya stvoli qismida
joylashgan. U juda ko‘p nerv hujayralaridan iborat, bu hujayralar
nerv tolalari yordamida bir-biriga to‘r shaklida birikadi va to‘plamlar
yoki yadrolar hosil giladi. Retikulyar formatsiya ko‘tariluvchi va
tushuvchi o‘tkazuvchi yo‘llar orqali katta yarim sharlar, orqa miya,
miyacha va oraliq miyaning do‘mboq osti sohasi bilan bog‘langan.
U bosh miya gismlarining, ayniqsa, katta yarim sharlar po‘stlog‘ining
funksional holatini quvvatlab, ularni faollashtiradi va organizmda
sodir bo‘ladigan har xil funksiyalarga shu qismiar orqali ta’sir etadi.
Retikulyar formatsiya skelet mushaklarining ish qobiliyatini va
qo‘zg‘aluvchanligini, ular tonusini, ichki sekretsiya bezlari faoliyatini
qon aylanish organlari funksiyasini va qon ivish jarayonlarini
boshqaradi. Bundan tashqari, retikulyar formatsiya uyqu va uyqudan
uyg‘onish jarayoniga ham ta’sir etadi. Uning funksional faolligi
katta yarim sharlar po‘stlog‘i tomonidan idora etiladi.

Bosh miya nervlari. Bosh miyadan 12 juft nerv chiqadi.
Funksiyasiga qarab, ular sezuvchi (I, II va VIII juft nervlar),
harakatlantiruvchi (III, IV, VI, VII, XI va XII juft nervlar) va aralash
(VvaIXjuft) nerviarga bo‘linadi. Har qaysi nerv maxsus organlarni
nerv tolalar bilan ta’minlaydi.

Bosh miya nervlarining: I jufti — hidlash nervi; II jufti - ko‘rish
nervi; III jufti — ko‘zni harakatlantiruvchi nerv; IV jufti —
g‘altaksimon nerv; V jufti — uch tarmogqli nerv. Bu nervning birinchi
tarmog‘i — ko‘z kosasi nervini, ikkinchi tarmog‘i — yuqorigi jag’
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nervini va uchinchi tarmog‘i — pastki jag* nervini hosil giladi. Uch
tarmoqli nervda harakatlantiruvchi va sezuvchi tolalar mavjud.
Harakatlantiruvchi tolalar chaynash mushaklariga boradi. Sezuvchi
tolalar esa yuz va chakkadagi terini, ko‘z soqqasi, qovoqglar
konyunktivalarini, og‘iz va burun bo‘shlig‘idagi shilliq pardani,
yumshoq va qattiq tanglayni innervatsiya qiladi; VI jufti —
uzogqlashtiruvchi nerv (harakatlantiruvchi nerv); VII jufti— yuz nervi
yuzning mimika mushaklariga boradi; VIII jufti — eshitish va
muvozanat nervi chig‘anoq va vestibulyar moslama nervlariga
bo‘linadi; IX jufti — til-halqum nervi; X jufti -— adashgan yoki sayyor
nerv; XI jufti— qo‘shimcha nerv (harakatlantiruvchi nerv); XII jufti
— tilosti nervidir.

BOSH MIYA KATTA YARIM SHARLARI

Bosh miyada o‘ng va chap katta yarim sharlar farqlanadi. Kulrang
modda yarim sharlarning tashqarisida joylashadi va bosh miya
po‘stlog‘ini paydo qiladi. Po‘stloq ostida esa oq modda joylashadi.
Oq modda ichida ham kulrang modda uchraydi. Uning nerv
hujayralari katta yarim sharlarning yadrosi yoki po‘stloq osti
tugunlari deb ataladigan to‘plamlar tashkil etadi. Yarim sharlar
sirtida juda ko‘p egatlar va pushtalar bor. Uch asosiy egat: markaziy
(rolland), yon (silviy) va tepa-ensa egatlari har qaysi yarim sharni
peshona, ensa, tepa, chakka va orolchaga bo‘lib turadi. Orolcha yon
egatda joylashgan; uni peshona, tepa va chakka bo‘laklari qoplab
olgan.

Yarim sharlarning oq moddasida markaziy nerv tizimining turli
qismlarini bir-biri bilan bog‘lab turuvchi nerv tolalaridan tashkil
topgan o‘tkazuvchi yo‘llar (assotsiatsion, komissural va proyektsion
yo‘llar) bor. Assotsiatsion yo‘llar bitta yarim shardagi turli gismlarni
bir-biri bilan bog‘laydi. Komissural yo‘llar ikkala yarim shardagi
bir xil gismlarni birlashtiradi. Bu yo‘llar ikkala yarim sharni
biriktiradigan qadogsimon tana hosil bo‘lishida ishtirok etadi.
Proyektsion yo‘llar katta yarim sharlarni bosh miyaning boshqga
bo‘limlari va orqa miya bilan tutashtiradi. Proyektsion yo‘llar
ko‘tariluvchi va tushuvchi o‘tkazuvchi yo‘llarga bo‘linadi. Bosh miya
po‘stlog‘i o‘n yetti milliardga yaqin nerv hujayralari va ular
tolalaridan tuzilgan. Nerv hujayralari qavat-qavat joylashib, qalinligi
2-5 millimetrga yetadigan kulrang modda hosil giladi. Po‘stlogning
umumiy sathi 2,2 m? Boshqa sut emizuvchi hayvonlarga nisbatan
odamning bosh miya po‘stlog‘i yaxshi rivojlangan va juda murakkab
tuzilgan. Bosh miya po‘stlog‘i organizmdagi hamma jarayonlarni
va odamning butun faoliyatini idora etadi. Shu bilan birga bosh
miyaning boshqa bo‘laklari funksiyasini nazorat qiladi,
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organizmning tashqi muhit bilan alogasini ta’minlaydi. Bosh miya
po‘stlog‘i kishilar psixik faoliyatining moddiy negizi hisoblanadi.

I.P.Pavlov bosh miya po‘stlog‘ini murakkab analizator tizimi deb
tasvirlaydi. Po‘stloqning ayrim sohalari o‘ziga xos funksiyalarni
bajaradi. Bu sohalarni Pavlov analizator deb atagan. Organizmning
hamma gismlaridan va tashqi muhitdan bosh miya po‘stlog‘iga
keluvchi taassurot va ta’sir analizatorlarda analiz va sintez gilinadi.
Harakat qilish, ko‘rish, eshitish va boshqa analizatorlar shular
jumlasidandir.

BOSH MIYA QORINCHALARI

Bosh miyada bir-biri bilan tutashgan bo‘shliglar — qorinchalar
bor. Ular to‘rtta: ikkitasi katta yarim sharlarda (yon gorinchalar),
bittasi oraliq miyada (uchinchi gorincha) va bittasi uzunchoq miya,
ko‘prik va miyacha orasidadir (to‘rtinchi qorincha). Bulardan
tashqari, o‘rta miyada uchinchi qorincha bilan to‘rtinchi qorinchani
birlashtiradigan Silviy suv yo‘li bor.

BOSH MIYA PARDALARI

Bosh miya uchta parda: miyaning qattiq pardasi, o‘rgimchak iniga
o‘xshash parda va tomirli parda bilan o‘ralgan. Qattiq parda miyaning
ayrim gismlarini bir-biridan ajratadigan o‘siglar va vena sinuslarini
hosil giladi. Miyadagi venoz qon shu sinuslardan ichki bo‘yinturugq
venasiga oqib o‘tadi. O‘rgimchak iniga o‘xshash parda yupqa
bo‘lishiga qaramay, ancha pishiq. U qattiq parda ostida joylashgan.
Tomirli parda miya moddasiga zich yopishadi va ba’zi joylarda miya
gorinchalariga o‘tib, chigallar hosi! giladi. Qon tomirlari chigallarida
filtratsiya yo‘li bilan gondan serebrospinal suyuqlik hosil bo‘ladi. U
miya pardalari orasidagi yorigsimon bo‘shliglarda — kamgaklarda
turadi. Serebrospinal suyuqlik rangsiz va tiniq bo‘lib, tarkibida ozgina
ogsil, glyukoza va har xil tuzlar (kaliy, kalsiy va boshgqalar) bor.
Suyuglikning miqdori katta odamda 150 ml ga yetadi. Bu suyuqlik
kalla suyagi bo‘shlig‘ida va umurtqa pog‘onasi kanalida muayyan
bosim hosil giladi. Miya pardalari bilan birgalikda himoya
funksiyasini bajaradi va miyadagi moddalar almashinuvi
Jjarayonlarida ishtirok etadi.

OLIY NERV FAOLIYATI

I.P.Pavlov bosh miya po‘stiog‘i faoliyatini oliy nerv faoliyati deb
atagan. Bu faoliyat refleks yo‘li bilan yuzaga keladi. Buni birinchi
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marta I.M.Sechenov o‘zining «Bosh miya reflekslari» nomli kitobida
chuqur tasvirlab beradi. Bosh miya po‘stlog‘ida sodir bo‘ladigan
jarayonlarni o‘rganishda Pavlov yaratgan shartli reflekslar
to‘g‘risidagi ta’limot muhim o‘rin tutadi. Pavlov ko‘p yillar davomida
bosh miya funksiyasini tekshirishi natijasida oliy nerv faoliyatining
asosi shartli reflekslar ekanligint va bosh miya po‘stlog‘i shartli
reflekslar tamoyilida, nerv tizimining boshqga gismlari esa shartsiz
reflekslar tamoyilida ishlashini aniqgladi.

Shartsiz reflekslar tug‘ma reflekslar bo‘lib, nasldan-naslga o‘tadi.
Murakkab shartsiz reflekslar instinkt deb ham ataladi. Shartsiz
reflekslarga: ko‘z qorachig‘i refleksi, emish refleksi, so‘lak oqgish
refleksi, paylardagi reflekslar va boshqalar kiradi. Har qaysi shartsiz
refleks muayyan ta’sirotga javoban hosil bo‘ladi. Masalan, so‘lak
oqish shartsiz refleksi faqat ta’m bilish so‘rg‘ichlariga ovqat ta’sir
etishi natijasida shakllanadi. Shartsiz reflekslarning markazi bosh
va orqa miyaning turli qismlarida joylashadi. Ularning refleks yoyi
doimiy bo‘lib umr bo‘yi o‘zgarmaydi. Shartsiz reflekslar muayyan
sharoitdagina organlar va organlar tizimining funksiyasini
boshqaradi. Beto‘xtov o‘zgaruvchi muhitda organizm shartsiz
reflekslar yordamida bunday sharoitga moslasha olmaydi.
O‘zgaruvchi tashqi muhit sharoitiga moslashish bosh miya
po‘stlog‘ida hosil bo‘ladigan shartli reflekslar tufayli yuzaga keladi.

Shartli reflekslar odam yoki hayvonning hayoti davomida
shakllanadi. Shartli reflekslar tashqi muhitda yoki organizmda kelib
chigadigan har xil ta’sirlarga javoban hosil bo*lishi mumkin. Masalan,
so‘lak oqishining shartsiz refleksi ovqat bevosita til nerviga ta’sir
etgandagina vujudga kelsa, shartli reflekslar ovqat yemay turib, uning
hidi dimoqqa urilganda, ko‘rinishi ko‘z oldidan o‘tkazilganda ham
hosil bo‘ladi. Shartli reflekslar yoyi katta yarim sharlar po‘stlog‘idan
o‘tadi. U o‘zgaruvchan. Organizmning yashash sharoiti o‘zgarishi
natijasida shartli reflekslarning ba’zi biri yo‘qolib, boshqgalari vujudga
keladi. Pavlov ta’limotiga muvofiq, vujudga kelgan shartli reflekslar
mustahkamlansa, bunday refleks yangi shartli reflekslarning paydo
bo‘lishiga asos bo‘ladi. Shuning natijasida ikkinchi, uchinchi,
to‘rtinchi va hokazo tartib shartli reflekslar hosil bo‘lishi mumkin.
Organizmda shartsiz va shartli reflekslar funksional jihatdan o‘zaro
alogador. Shartli reflekslar shartsiz reflekslar asosida hosil bo‘ladi.
Masalan, hech gachon limon tatimagan bola uni ko‘rganda og‘ziga
so‘lak chigmaydi. Ammo limonni tatib ko‘rgandan so‘ng, shu mevani
ko‘rishi bilanoq og‘zidan so‘lak ogadi. Bu misol shuni ko‘rsatadiki,
shartli refleks hosil bo‘lishi uchun shartli ta’sirlovchi va shartsiz
ta’sirlovchi ma’lum vaqtgacha birga ta’sir etishi kerak.

Shartli reflekslar, aynigsa, yuqori tartib reflekslar hosil bo‘lish
mexanizmi juda murakkab. Bu reflekslarning paydo bo‘lishida bosh
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miya po‘stlog‘ining turli gismlari, po‘stloq bilan po‘stloq osti gismlari,
markaziy va periferik nerv tizimining turli bo‘laklari o‘rtasida aloqa
vujudga keladi. Shunga qaramay, har gaysi shartli refleks ma’lum
retseptorlar ta’sirlanishidan boshlanadi. Retseptorlarda hosil bo‘lgan
qo‘zg'‘alish sezuvchi nevrlar orqali markaziy nerv tizimiga boradi va
unda chuqur tahlil gilinadi. Shundan keyin nerv impulslari
harakatlantiruvchi nervlar orqali ishchi organlar (mushaklar, bezlar
va hokazolar)ga kelib, bu organlarda maxsus fiziologik jarayon yuz
beradi, mushaklar gisqaradi, bezlar sekret ishlaydi va boshqalar.

I.P.Pavlov shartli reflekslarni tekshira borib, birinchi va ikkinchi
signal tizimlari to‘g‘risidagi ta’limotni yaratdi. Shartli refleks hosil
qilishda ishtirok etadigan retseptorlarni ta’sirlovchi hamma
qitiglagichlarni u signallar deb ataydi. Retseptorlarga tashqi mubhit
signallari bevosita ta’sir etishi natijasida bosh miya po‘stlog‘ida shartli
reflekslar vujudga kelishi birinchi signal tizimi deyiladi. Bosh miya
po‘stlog‘ida shartli reflekslar signallarning bevosita ta’sir etishi tufayli
emas, balki birlamchi signallarning nomi so‘z bilan aytilishi,
eshitilishi va bu so‘zlarni ko‘rish natijasida ham hosil bo*ladi. Nutq
— s0‘z ikkinchi signal tizimi (signallar signali) deyiladi. Masalan,
ovqgat bo‘lmasa ham, mazali ovqat to‘g‘risida eshitish yoki o‘qish
natijasida odamda so‘lak va me’da shirasi ishlanib chigadi. Birinchi
signal tizimi odamlar va hayvonlar uchun umumiydir. Ikk inchi signal
tizimi fagat odamlarga xos. U bemorlarni davolashda katta
ahamiyatga ega. Shifokor yoki tibbiyot hamshirasining so‘zi bemor
ruhiga ta’sir etadi (davolanishi tezlashadi yoki ahvoli og ‘irlashadi).

Bosh miya po‘stlog‘ida bir-biri bilan zich bog‘langan ikki jarayon:
qo ‘zg ‘alish va tormozlanish jarayonlari to‘xtovsiz sodir bo‘lib turadi.
Shartli reflekslarning hosil bo‘lishi ham shu ikki jarayonga bog‘liq.
I.P.Pavlov bosh miya po‘stlog‘idagi tormozlanish jarayonini tashqi
vaichki tormozlanishga bo‘ladi. Refleks keltirib chiqaradigan yangi
ta’sirot natijasida avval hosil bo‘lgan shartli reflekslarning yo‘qolib
ketishi zashqi tormozlanish deyiladi. Masalan, itlarda so‘lak ishlanib
chigishiga refleks hosil gilinayotgan vaqtda yangi ta’sirlovchi (qattiq
go‘ng‘iroq chalish, shovqin va boshqalar) ta’sir ettirilsa, shartli refleks
hosil bo‘Imaydi. Eski reflekslar esa yo‘qoladi.

Ichki tormozlanish asosan, shartli reflekslarning so‘nishidir. Agar
yangi hosil bo‘lgan shartli refleks shartsiz ta’sirlovchi bilan
mustahkamlanmasa, u asta-sekin yo‘qolib ketadi. Bunga shartli
reflekslarning so ‘nishi deyiladi. Ichki tormozlanish organizm
hayotida katta ahamiyatga ega. I.P.Pavlov, — «Ichki tormozlanish
organizmning tashqi sharoitga yuksak darajada moslashishidan
iborat», — deydi.

Bosh miya po‘slog‘idagi tormozlanish jarayonlarining biri
uyqudir. Uyqu bosh miya po‘slog‘idagi nerv hujayralarini ortig
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charchashdan va charchash natijasida nobud bo‘lishdan saqlaydi.
L.P.Pavlov ta’biricha, uyqu himoya jarayonidir. Uyqu vaqtida bosh
miya po‘stlog‘i va po‘stloq ostining ba’zi qismlari tormozlanadi.
Ammo nerv hujayralarida nafas olish va ovqatlanish jarayonlari
davom etadi. Uyqu vaqtida po‘stlogqdagi ayrim bo‘laklar
tormozlanmagan holatda qolishi mumkin. Bularga «qo‘rigchi
bo‘lak»lar deyiladi. Shu bo‘laklardagi tormozlanmagan hujayralar
yordamida odam uxlaganda ham tashqi muhit bilan alogada bo‘ladi.
Masalan, uxlab yotgan ona har xil shovqin (qattiq gaplashish, musiqa
va boshqgalar) ta’sirida uyg‘onmaydi, lekin bolasi yig‘lashi bilan
uyg‘onadi.

VEGETATIV NERV TIZIMI

Vegetativ nerv tizimi (vegetativus) — o“sish, rivojlanish so‘zidan
olingan bo‘lib, nerv tizimining bir gismi hisoblanadi.

Vegetativ nerv tizimiga Bish 1801-yilda «avtonom» nerv tizim
deb nom bergan.

Vegetativ nerv tizim ichki organlar, bezlar va qon tomirlari
faoliyatini, organizmda moddalar almashinuvini va sezgi
organlarida sodir bo‘ladigan jarayonlarni idora etadi.

Vegetativ nerv tizim nerv hujayralar to‘plamidagi vegetativ
yadrolardan, tugunlardan va nerv tolalaridan tuzilgan. Vegetativ
yadro bosh va orga miyada joylashadi. Tugunlar (gangliyalar) esa
umurtga pog‘onasi yonida, ichki organlar devorida va organlar
atrofida bo‘ladi. Vegetativ tolalar organlar yonida va ular devorida
vegetativ chigillar hosil giladi.

Vegetativ nerv tizim tuzilishi va xossalariga ko‘ra somatik nerv
tizimidan farq giladi. Somatik nerv tizimi tolalari orqa miyaning har
bir segmentidan boshlansa, vegetativ nerv tizimi markaziy nerv
tizimining ayrim bo‘laklaridan tutam-tutam bo‘lib chiqadi. Bundan
tashqari, vegetativ nerv tolalari markaziy nerv tizimidan chigqandan
keyin, innervatsiya qgiladigan organga borib yetmasdan, tugunlarda
uziladi (pregangliolyar tola). Bu tolalar tugunlarda boshqa nerv
hujayrasi bilan bog‘lanadi. Organlarga tugundagi hujayra o‘simtasi
(postgangliolyar tola) beradi. Vegetativ nerv tizim tolalari
ingichkaroq, kam qo‘zg‘aluvchan. Qo‘zg‘alish bu tolalardan sekinroq
o‘tadi.

Vegetativ nerv tizimi joylashgan o‘rni va vazifasiga ko‘ra ikki
gismga: simpatik va parasimpatik nerv tizimiga bo‘linadi.

Simpatik nerv tizimi orga miyaning oxirgi bo‘yin segmenti bilan
uchinchi bel segmenti o‘rtasidagi gismidan boshlanadi. Tugunlar
umurtqa pog‘onasi oldida ikki tomondan chegara simpatik zanjirini
tashkil etib joylashadi. Tugunlardan chiggan nerv tolalari simpatik
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nerv chigallarini hosil gilishda ishtirok etadi. Chigallarning eng yirigi
— qorin bo‘shlig‘ida joylashgan quyoshsimon chigaldan qorin
bo‘shlig‘idagi barcha organlarga nerv tolalari tarqaladi. Simpatik
nerv tizimi qon aylanish, ovqat hazm qilish, nafas olish, siydik
chiqarish, ichki sekretsiya bezlari, jinsiy organlar, sezgi organlari va
boshqa organlar ishini boshqaradi. Shu bilan birga skelet
mushaklaridagi tonusni, moddalar almashinuvi jarayonlarini idora
etadi va charchagan mushaklarni ishlab ketishiga ta’sir ko‘rsatadi.

Parasimpatik nerv tizimi o‘rta miya, uzunchoq miyadan va orqa
miyaning dumg‘aza gismidan boshlanadi. Parasimpatik nervlar
markaziy nerv tizimidan III (ko‘zni harakatlantiruvchi nerv), VII
(yuz nervi), IX (til-halqum nervi) va X (adashgan nerv) juft bosh
miya nervlari tarkibida chiqadi. Ko‘zni harakatlantiruvchi nerv
tarkibidagi parasimpatik tolalar ko‘z soqqasining sillig mushaklariga
borib, ko‘z qorachig‘ini toraytiradi. Uzunchoq miyadan yuz nervi
tarkibida chiqadigan parasimpatik tolalar jag* osti va tilosti so‘lak
bezlari, og‘iz va burun bo*‘shlig‘i shilliq pardasida joylashgan bezlar
hamda yosh bezini innervatsiya qiladi. Quloq oldi so‘lak bezida til-
halqum nervi tarkibidagi parasimpatik tolalar tarqalgan. Adashgan
nerv tarkibidagi parasimpatik tolalar organizmda juda katta
ahamiyatga ega. Bu tolalar bo‘yin, ko‘krak va qorin bo‘shlig‘idagi
organlar (qalqonsimon bez, qalqonsimon bez oldidagi bezchalar,
ayrisimon bez, yurak, o‘pkalar, qizilo‘ngach, me’da, ingichka ichak,
yo‘g‘on ichakning ko‘p gismi, jigar, me’da osti bezi, buyraklar,
buyrak usti bezlari, jinsiy bezlar)ni nervlar bilan ta’minlaydi. Bundan
tashqari, simpatik nervlar bilan birga chigallar (yurak, o‘pka
chigallari, bronxlar atrofi chigallari, qorin bo‘shlig‘i chigallari) hosil
qiladi.

Orqa miyaning dumg‘aza gismidan boshlanadigan parasimpatik
tolalar orqa miya nervlari tarkibidan chiqadi va kichik chanoqdagi
organlar (qovuq, sigmasimon ichak va jinsiy organlar)ga boradi.

Vegetativ nerv tizimi organizmda sodir bo‘ladigan barcha
jarayonlarni boshqaradi. Masalan, sekret ishlanishi, silliq
mushaklarning qisqarishi, moddalar almashinuvi, yurak faoliyati
va boshqalar.

Har qgaysiichki organga simpatik va parasimpatik nervlar keladi.
Bu nervlar organlar faoliyatiga qarama-qarshi ta’sir etadi. Simpatik
nerv ta’sirida ko‘z qorachig‘i kengayadi, bezlar sekretsiyasi
kamayadi, mayda arteriyalar torayadi (yurak toj tomirlari esa
kengayadi), qon bosimi ortadi, yurak urishi tezlashadi, mayda
bronxlardagi mushaklar bo‘shashadi, ichak peristaltikasi susayadi,
organizmdan issiqlik chiqishi kamayadi va boshqalar. Parasimpatik
nerv ta’sirida ko‘z qorachig‘i torayadi, bezlar sekretsiyasi kuchayadi,
yurak urishi sekinlashadi, ichak peristaltikasi kuchayadi, mayda
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bronxlardagi mushaklar qisqaradi, qon tomirlari kengayadi,
organizmdan issiglik ko‘p chiqadi va hokazo.

Simpatik va parasimpatik nervlarning organlarga ta’siri qarama-
garshi bo‘lishiga qaramay, ular bir-biri bilan kelishib ta’sir etadi.
Vegetativ nervlarning kelishib ishlashi sababli organizm normal
hayot kechiradi.

Vegetativ nerv tizimi faoliyati bosh miya po‘stlog‘i tomomdan
idora qilinadi: vegetativ nervlarga markaziy nerv tizimidan tashqari,
ba’zi gormonlar va dorilar ta’sir etadi. Masalan, adrenalin simpatik
nervlar tonusini oshiradi. Atropin nerv tugunlariga ta’sir qilib,
parasimpatik tolalardan nerv impulslarining o‘tishini to‘xtatadi.

SEZGI ORGANLARI (ANALIZATORLAR)

Uzoq davom etgan rivojlanish jarayonida boshqa hayvonlar
gatori odamda ham tashqi muhitdagi har xil ta’sirlarni sezadigan
retseptorlar paydo bo‘ladi. Bu retseptorlar maxsus sezgi organlari
(ko‘z, qulog)da yoki organizmdagi boshqa organlar (til, burun, teri,
mushaklar, ichki organlar va boshqalar)da joylashgan. Retseptorlar
muayyan ta’sirlarni sezishga moslashgan. Masalan, ko‘z yorug*likni,
quloq tovushni, teri og‘riq, issig-sovuq va bosimni sezadi. Sezgi
organlari yordamida biz tashqi muhitni va undagi narsalarni sezamiz,
ya’ni bu organlar orqali organizm o‘zi yashaydigan sharoit bilan
mukammal bog‘lanadi.

Buyuk rus fiziologi I.P.Pavlovning analizatorlar to‘g‘risidagi
ta’limotni sezgi organlari faoliyatini o‘rganishda katta rol o‘ynaydi.
Funksional jihatdan bir-biri bilan bog‘langan uch elementdan iborat
yagona tizimni Pavlov analizatorlar deb atagan. Uch elementning
biri analizatorning periferik gismi - retseptor bo‘lsa, ikkinchisi
o‘tkazuvchi gism va uchinchisi markaziy gqism yoki bosh miya
po‘stlog‘ining tegishli sohasida sezuvchi nerv hujayralaridir.
Analizatorlarning har bir qismi o‘ziga xos funksiyani bajaradi.
Analizatorlarning periferik qismi yoki retseptorlar sezgi organlari
deb ataladi.

Oc‘tkazuvchi gism retseptorlarda hosil bo‘lgan qo‘zg‘alishni
periferiyadan markaziy nerv tizimiga (miya po‘stlog‘iga) o‘tkazadi.
Analizatorlarning markaziy, ya’ni miya po‘stlog‘idagi qismi ularning
oliy bo‘limi bo‘lib, unda qo‘zg‘alish analiz va sintez gilinadi.

KO‘RISH ORGANI - KO‘Z

Ko‘rish organi ko ‘z soqqasi va uning yordamchi apparatlaridan
tashkil topgan (16-rasm).
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Koz soqqasi shar shaklida bo‘lib, ko‘z kosasida joylashadi.
Soqganing oldingi qismi qavarib turadi. Ko‘z soqqasi uchta parda
bilan qoplangan. Tashqi tomonda ogsil parda yoki sklera joylashadi.
Sklera zich biriktiruvchi to‘qimadan tuzilgan bo‘lib, ko‘z soqqasining
oldingi tomonida tinig shox (muguz) parda hosil giladi. Sklera ostidagi
o‘rta parda — tomirli pardada qon tomirlari juda ko‘p. Tomirli
parda uch qismga: asl tomirli parda, kipriksimon tana va rangdor
(kamalak yoy) pardaga bo‘linadi. Tomirli pardaning oldingi gismi
rangdor parda hosil giladi. Bu pardada pigmentlar ko‘p. Shu sababli
u rangli bo‘ladi. Pigment miqdoriga garab ko‘zning rangi har xil
bo‘ladi. Pigment ko‘p bo‘lsa, ko‘z qora yoki jigarrang, kam bo‘lsa,
och-yashil, ko‘k yoki kulrang bo‘ladi. Rangdor pardada pigment
bo‘lmaganda (albinoslar) ko‘z gizil bo‘ladi. Chunki qon tomirlari
ko‘rinib turadi. Rangdor pardaning o‘rtasidagi teshik ko ‘z gorachig ‘i
atrofida qorachig‘ni toraytiruvchi halgasimon mushaklar va uni
kengaytiruvchi radial mushaklar joylashgan. Mushaklar qisqarganda
gorachiq diametri o‘zgaradi. Rangdor pardaning orqasida yasmiq
shakldagi tiniq, ikki tomoni qavariq linza — gavhar joylashgan. U
tiniq, yupqa kapsula bilan o‘ralgan; bu kapsula maxsus boylamlar
yordamida kipriksimon tanaga birikkan. Kipriksimon tana tarkibida
sillig mushak tolalari bor. Bu mushaklar qisqarishi natijasida
gavharning egriligi o‘zgaradi. Shox parda bilan rangdor parda
o‘rtasida va rangdor parda bilan gavhar o‘rtasida bo‘shliq bo‘ladi.
Birinchi bo‘shliq ko ‘zning oldingi kamerasi, ikkinchisi orgadagi
kamerasi deyiladi. Ko‘z xonalarida oz miqdorda o‘ziga xos suyuqlik
bor. Bu suyuqlik suvsimon namlik deb ataladi.

Ko*‘zning ichki tomonida joylashgan to r parda ko*zning boshqa
pardalariga nisbatan murakkabroq tuzilgan. To‘r pardada yorug‘lik
va ranglarni sezuvchi tayoqchalar va kolbachalar deb atalgan
hujayralar juda ko‘p. Bu hujayralar 10 qavat joylashadi va ko‘rish
organlari faoliyatida muhim ahamiyat kasb etadi. To‘r pardada
kolbachalarning juda ko‘p joyi sariq dog‘ (narsalarni eng yaxshi
ko‘radigan joy) deyiladi. Ko‘rish nervi kiradigan joyda hech ganday
nerv hujayralari yo‘q, shu sababli u ko‘r dog* deb ataladi. Ko‘z
soqqasi bo‘shlig‘i tiniq, jelesimon modda — shishasimon tana bilan
to‘la bo‘ladi.

Ko‘zning yordamchi moslamalariga qosh, kipriklar, ko‘z
qovoqlari, ko‘z yoshi va ko‘z soqqasini harakatlantiruvchi mushaklar
kiradi. Qosh ko‘zni ter va suv tushishidan, kipriklar chang kirishidan
himoya qiladi. Ko ‘z qovoqglari refleks yo‘li bilan yumilish
Xususiyatiga ega. Qovoglar yumilib, ko‘zni yorug‘likdan va boshqa
zararli ta’sirlardan saqlaydi. Ko‘z qovogqlarining ichki yuzasi va ko‘z
soqqasining oldingi gismi maxsus shilimshiq parda — konyuktiva bilan
goplangan. Ko ‘z yoshi yosh bezlarida ishlanib chiqgadi. Yosh bezlari
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16-rasm. Ko‘rish va
eshitish organlari

A-ko’z va  uning
yordamchi apparatlari; B-
ko’z soqqasining kesib
ko’rsatilgani; D-qulogning
kesib ko’rsatilgani:

1-ogsil parda; 2-kamalak
parda; 3-qorachiq; 4-pastki
qovoq (kipriklari bilan);
S5-yosh bezi; 6-qosh;
7-yosh-burun  kanali;
8-shox parda; 9-gavhar;
10-gavhar kapsulasining
paylari; 11-tomirli parda;
12-t0°r parda; 13-sariq
dog'; 14-ko’rish nervi;
15-ko’r dog'; 16-shisha-
simon tana; 17-tashqi
eshitish yo’li; 18-nog ‘ora
parda; 19-bolg‘acha;
20-sandon; 21-uzangi;
22-yarim doira kanallar;
23-teshik oldi; 24-eshitish
nervi; 25-chig ‘anoq; 26-evs-
taxiyev nayi

ko‘z kosasining tashqi - yuqorigi burchagida joylashgan. Ko‘z yoshi
ko‘zning oldingi gismini namlaydi va shox pardani qurib qolishidan
saglaydi. Yosh suyugligi yosh kanalchalari orqali ko‘z yoshi
xaltalariga to‘planadi. Xaltalardan yosh-burun bo‘shlig‘iga o‘tadi.
Ko‘z yoshi ko‘zga tushgan yot zarralarni chiqarib tashlashda katta
rol o‘ynaydi. Bundan tashqari, ko‘z yoshi tarkibida mikroblarni
o‘ldiradigan moddalar bor.

Ko‘z soqqasini harakatlantiruvchi mushaklar oltita. Shulardan
to‘rttasi (yuqorigi, pastki, tashqi va ichki mushaklar) to‘g‘ri, ikkitasi
(yuqorigi va pastki mushaklar) qiyshiq joylashadi. Bu mushaklar
qisqarganda ko‘z soqqasi harakatlanadi.

Olimlarning aniqlashicha, kunduzi ko‘rish to‘r pardaning
kolbachalariga, kechqurun yoki qorong ‘ida ko*rish esa tayoqchalariga
bog‘liq ekan. Narsalarning o‘zinigina emas, rangini sezish ham
kolbachalarga bog'liq. To‘r pardadagi kolbachalar 3 xil bo‘lib, ular
asosiy ranglarni: qizil, yashil va ko‘k ranglarni sezadi. Ba’zi odamlar
narsalar rangini ajrata olmaydi. Bu kasallik daltonizm deb ataladi.
Tayoqchalarda maxsus modda — ko ‘rish purpuri hosil bo‘ladi. Bunda A
vitamini ishtirok etadi. Ko*rish purpuri yorug‘lik ta’sirida parchalanib,
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gorong‘ida gayta tiklanadi. Agar organizmga yetarli miqdorda A
vitamin kirib turmasa, ko‘rish purpuri hosil bo‘lmaydi va odam kechqurun
ko‘rmaydigan bo‘lib qoladi. Bunday holat shapko rlik deb ataladi.
Odam kuchli yorug‘dan qorong‘ilikka kirsa, ancha vaqtgacha hech narsa
ko‘rmasdan qoladi. Chunki kuchli yorug‘lik ta’sirida tayoqchalardagi
ko‘rish purpuri parchalanib, yo‘qolib ketadi. Qorong‘i joyda purpur
asta-sekin hosil bo‘la boshlaydi. Oradan 12-15 daqgiga o‘tgandan keyin
odam atrofidagi narsalarni ko‘ra boshlaydi.

Ko‘zning har xil uzoqlikdagi narsalarni ravshan ko‘rishga
moslashishi — akkomodatsiya gavhar egriligining o‘zgarishiga
bog‘liq. Gavhar egriligi o‘zgarishi natijasida yorug‘lik nurlari to‘r
pardaga tushadi va narsalarning tasvirini ravshan ko‘ramiz.
Optikada linzalarning nur sindirish kuchi dioptriyalar bilan
o‘Ichanadi. Fokus masofasi 1 m bo‘lgan linzaning nur sindirish kuchi
bir dioptriya deyiladi.

Ko‘z soqqasining shakli yoki akkomodatsiyasi o‘zgarishi
natijasida odamlar yagindan va uzoqdan ko‘radigan bo‘lib qoladi.
Bunday holat narsalarning tasviri to‘r pardada hosil bo‘lmagani
tufayli ro‘y beradi. Agar narsalar tasviri to‘r parda oldida hosil bo‘lsa,
odam yagindan ko‘radi. Narsalar tasviri to‘r parda orgasida hosil
bo‘lsa, odam uzogdan ko‘radi. Yaqindan yoki uzoqdan ko‘ruvchi
odamlarga maxsus linza (ko‘zoynak) buyuriladi.

ESHITISH VA MUVOZANAT ORGANI — QULOQ

Eshitish organi uch gismga: tashqi qulog, o‘rta qulog va ichki
quloqga bo‘linadi (16-rasm).

Tashqi quloq quloq suprasi va tashqi eshitish yo‘lidan iborat.
Quloq suprasi teri bilan qoplangan elastik tog‘aydan hosil bo‘ladi.
Faqat uning pastki gismida tog‘ay yo‘q. Quloq suprasi tovushning
tashqi eshitish yo‘liga yo‘nalishiga yordam beradi. Tashqi eshitish
yo‘li 3 sm uzunlikdagi nay bo‘lib, uning devori teri bilan qoplangan.
Bu terida juda ko‘p tuk va maxsus bezlar bor. Bezlar qulog kiri yoki
qulog sarig‘i deb ataladigan modda ishlab chigaradi. Tuklar va
quloq sarig‘i o‘rta va ichki quloqqa chang va hasharotlar kirishidan
saqlaydi. Tashgqi eshituv yo‘li tog‘ay va suyak gismlariga bo‘linadi.
Bu gismlarning chegarasida burchak hosil bo‘ladi. Qulogqa dori
tomizish uchun suprani yuqoriga va orqaga (yosh bolalarda pastga)
tortishimiz zarur. Shu vaqtda tashqi eshituv yo‘li to‘g‘rilanadi. Tashqi
quloq bilan o‘rta quloq o‘rtasida nog ‘ora parda joylashgan. Nog‘ora
parda biriktiruvchi to‘qima plastinkasidan iborat bo‘lib, tashqi
tomondan teri epiteliysi, ichkaridan shilliq parda bilan qoplangan.

O¢‘rta qulog, asosan, nog‘ora bo‘shlig‘i, uch dona eshitish
suyakchasi va o‘rta qulogni burun-halqum bo‘shlig‘i bilan
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tutashtiradigan Yevstaxiy nayidan iborat. Nog‘ora bo‘shlig‘ida
joylashgan eshitish suyakchalari bolg ‘acha, sandon va uzangi deb
ataladi. Bu suyakchalar bir-biri bilan harakatchan birikadi. O‘rta
qulogning ichki devorida yumaloq va oval teshik bor. Teshiklar parda
bilan qoplangan bo‘lib, o‘rta qulogni ichki quloq bilan tutashtiradi.
Eshitish suyakchalari nog‘ora bo‘shlig‘ida quyidagicha joylashadi:
bolg‘acha nog‘ora pardaga, uzangi oval teshikka yopishadi. Sandon
bir uchi bilan bolg‘achaga, ikkinchi uchi bilan uzangiga birikkan.
Nog‘ora bo‘shlig‘idagi havo bosimini atmosfera bosimi bilan tenglab
turish uchun Yevstaxiy nayi katta ahamiyatga ega. Ammo ba’zan
shu nay orqali o‘rta quloqqa mikroblar o‘tib, kasalliklar qo‘zg‘atadi.
O‘rta qulogning hamma qismi shilliq parda bilan qoplangan.

Ichki qulogq eshitish organlarining eng muhimi. Ichki quloq yoki
labirint chakka suyagida joylashadi. Suyak labirint bilan parda
labirint tafovut qgilinadi. Ikkala labirint o‘rtasidagi bo‘shliqda
perilimfa deb atalgan suyuqlik bo‘ladi. Parda labirint ichidagi
suyugqlik endolimfa deyiladi. Ichki qulogda chig‘anoq, labirint dahlizi
va yarim doira kanallar bor. Shulardan labirint dahlizi va yarim
doira kanallar muvozanat organlaridir. Chig‘anoq esa eshitish
organi bo‘lib, uning ichida tovush sezadigan Korti organi joylashadi.
Bu organ tarang tortllganjuda ko‘p ingichka tolalardan iborat. Har
bir tolada eshitish nervining shoxchalari tugaydi. Tovush yoki
havoning tebranishi tashgi eshitish yo‘lidan o‘tib, nog‘ora pardani
tebrantiradi. Bu tebranish eshitish suyaklariga o‘tadi. Suyaklarda
takrorlangan tebranish oval teshik pardasi orqali labirintdagi
perilimfa, undan endolimfaga o‘tib, Korti organi tolalariga keladi
va ularni tebrantiradi. Tebranish natijasida eshitish nervi shoxchalari
ta’sirlanadi. Nerv uchlarida hosil bo‘lgan qo‘zg‘alish eshitish nervi
orqali bosh miya po‘slog‘idagi eshitish analizatorlariga boradi va
biz tovushni eshitamiz. Labirint dahlizi va yarim doira kanallar
vestibulyar apparat deb ataladi. Dahliz va yarim doira kanallar
ichida endolimfa joylashgan. Bu suyuqlikda kalsiy fosfat tuzlaridan
hosil bo‘lgan maxsus tuzilmalar — atolitlar bor. Tana muvozanati
o‘zgarganda atolitlar vestibulyar apparat retseptorlarini ta’sirlaydi
va tanani to‘g‘rilashda ishtirok etadigan mushaklar gisqarib, tana
rostlanadi. Vestibulyar apparat shikastlanganda muvozanat buziladi.
Odamning ko‘ngli aynib, boshi aylanadi.

TERI

Teri (cutis) goplovchi organlardan biri bo‘lib, organizmni mexanik
ta’sirlardan, infeksiyalardan, himoya qiladi (himoya funksiyasi),
moddalar almashinuvi mahsulotlari, tuzlar va suvni organizmdan
chigarishga yordam beradi (chiqarish funksiyasi). Teri orqali
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organizmdagi issiqlik tashqi mubhitga chiqarib turiladi (issiqlikni
boshqgarish funksiyasi). Bundan tashqari, teri sezgi (fuyg ‘u) organi hamdir.

TUYG‘U ORGANI

Teri sezgi (tuyg‘u) organidir. Unda og‘riq, issig-sovuq va taktil
(tegish va bosim) sezgilari retseptorlari joylashgan. Bu retseptorlar
ta’sirlanishi natijasida hosil bo‘lgan qo‘zg‘alish bosh miyaga
o‘tkaziladi. Qaysi retseptor ta’sirlanishiga qarab, odam og°‘riq, issig-
sovuq yoki taktil sezgilarini sezadi. Shunday qilib, teri boshqa muhim
funksiyalar bilan bir qatorda sezgi organi funksiyasini ham bajaradi.

Teri asosan, ikki gavatdan: sirtqi—epidermis va chin teri (derma)dan
iborat. Epidermis shox (muguz) modda bilan to‘yingan ko‘p qavatli
yassi epiteliy hujayralaridan, chin teri esa elastik va kollagen tolalarga
boy zich biriktiruvchi to‘qimadan tuzilgan. Chin teri o°‘z navbatida
so‘rg‘ichli qavat va to‘r qavatga bo‘linadi. So‘rg‘ichli gqavatning
so‘rg‘ichlari epidermisga taqalib turadi. So‘rg‘ichlarda juda ko‘p qon
tomirlari va nervlar joylashadi. Teri ostidagi yumshoq tolali
biriktiruvchi to‘qima qavati terini mushaklar bilan biriktirib turadi.
Teri osti qavatida yog* to‘planganligi uchun u teri osti yog ‘ qavati deb
ataladi. Katta yoshdagi odamlarda terining umumiy yuzasi 1,5 m? ga
teng. Terida ter bezlari va yog* bezlari bo‘ladi.

Ter bezlari naysimon bo‘lib, chin terining to‘r gavatida koptokcha
hosil qilib joylashadi. Ular yo‘li epidermis ustiga ochiladi. Ter bezlari
butun badanimizda bo‘lsa ham, ba’zi joylarda, masalan, yuzda, qo‘l
va oyoq kaftlarida, qo‘ltigda ko‘proq, boldir, son va orqada esa
kamrogq. Ter tarkibida 98% suv, mochevina, ammiak, siydik kislota
va osh tuzi (0,3-0,6%) bo‘ladi. Odam uzluksiz terlaydi. Ammo teri
sirtiga chiqqan ter darhol bug‘langanligi sababli terining namligi
sezilmaydi. Shunday qilib, ter bezlari chiqarish organi bo‘lish bilan
birga gavda haroratini bir xil saqlashda ham ishtirok etadi. Ter
miqdori tashqi muhitning issig-sovuqligiga, jismoniy ish turiga va
odamning yoshiga qarab o‘zgaradi. Katta yoshdagi odam bir kunda
o‘rtacha 500-600 ml ter chigaradi. Ter chiqarish refleks yo‘li bilan
nerv tizimi tomonidan boshqariladi. Ter chiqarish markazi refleks
yo‘lidan tashqari, yuqori haroratli gon ta’sirida ham qo‘zg*‘aladi.

Yog* bezlari oddiy alveolyar bezlar bo‘lib, soch xaltachasi atrofida
joylashadi. Qo‘l va oyoq kaftidan tashqari, badanning hamma joyida
yog* bezlari bor. Ulardan bir kunda 20g ga yaqin yog* ishlanib, soch
xaltachasiga chigadi. Bu yog‘ soch va terini moylab, ularni qurib
golishdan saglaydi.

Soch va tuklar. Terining deyarli hamma qgismida tuk bor. Fagat
go‘l va oyoq kaftida tuk bo‘lmaydi. Tana va qo‘l-oyoqlardagi tuklar
mayin va ingichka. Soch (tuk)ning teri yuzasidagi qismi soch o‘zagi,
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teri ichidagi qismi esa soch ildizi deb ataladi. Soch ildiziga silliq
mushak tolalari birikadi. Mushaklar gisqarishi natijasida soch(tuk)lar
ko‘tariladi va teridagi teshiklar yopiladi. Bunday holat tashqi muhit
sovuq bo‘lganida ro‘y beradi. Soch ildizi uchida soch piyozchasi bor.
Soch piyozchasi hisobiga soch o‘sadi. Soch piyozchasi ichiga pastki
tomondan qgon tomirlari va nervlarga boy soch so‘rg‘ichi kirib turadi.
Soch ildizi soch xaltachasi bilan o‘ralgan. Soch xaltachasining ichki
gavati epiteliy to‘qimasidan, tashqi qavati esa biriktiruvchi
to‘qimadan hosil bo‘ladi. Soch xaltachasiga yog* bezlarining yo‘li
ochiladi. Yog* sochni yumshatib, sinishdan saqlaydi.

Tirnoqlar ham sochga o‘xshab, muguzlangan epidermis
hujayralaridan hosil bo‘ladi. Ular gattiq shox plastinkalar bo‘lib,
oxirgi falangalarning tashqi (dorsal) tomonidan joylashadi. Tirnoglar
ostidagi to‘qimalarni mexanik shikastlanishdan saqlaydi. Tirnoqglar
ildizi teri bilan birikib ketgan. Bu ildiz yonidagi terida juda ko‘p qon
tomirlari va nerv uchlari bor.

TA’M BILISH ORGANI

Ta’m bilish organlariga til, yumshoq tanglay va halqumning orqa
devorida joylashgan ta’m bilish piyozchalari kiradi. Bu piyozchalar
maxsus ta’m bilish so‘rg‘ichlarida joylashgan. Ular nerv hujayralari
va sezuvchi nerv tolalaridan tashkil topgan. Ta’m bilish nervi
hujayralari faqat parchalangan oziq moddalar ta’sirida qo‘zg‘aladi.
Odam turli xil ta’m (maza)ni: shirin, achchiq, sho‘r va nordonni sezadi.
Ta’m so‘rg‘ichlarida hosil bo‘lgan qo‘zg-alish sezuvchi nervlar orqali
bosh miyaning chakka oldi gismida joylashgan ta’m bilish markaziga
boradi va biz ta’mni sezamiz.

Ta’m bilish ovqatning turi va sifatini aniqlashga yordamlashadi.

HIDLASH ORGANI

Burun bo‘shlig‘ining yuqori gismi shilliq pardasi joylashgan
maxsus hid bilish hujayralari yordamida har xil hidlarni sezamiz.
Bu hujayralarning o‘simtalari hidlash nervini hosil giladi. Hidli
modda zarralari hid bilish hujayralariga ta’sir etadi va ularni
qo‘zg‘atadi. Bu qo‘zg‘alish hidlash markaziga boradi va hid bilish
sezgisi hosil bo‘ladi. Hid bilish sezgisi o‘tkir va nozik sezgidir. Hidli
modda zarralari havoda oz migdorda bo‘lsa ham odam hidni sezadi.

Ba’zi hidli moddalar, masalan, efir, xloroform va nashatir spirti
faqat hid bilish retseptorlarini ta’sirlamay, balki refleks yo‘li bilan
nafas olish jarayonini ham o‘zgartiradi. Yuqorida aytilgan moddalar
ta’sirida aksirish va nafas olishni to‘xtatish kabi himoya reflekslari
hosil bo‘ladi.
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Il BOB

DORISHUNOSLIK

Dorishunoslik organizmga yuborilganda shifobaxsh ta’sir
ko‘rsatadigan yoki kasalliklarni oldini olishga yordam beradigan
dori moddalar haqidagi fandir. Farmakologiya yunoncha so‘zdan
olingan bo‘lib, farmakon — dori, logos —ta’limot dorilar to‘g‘risidagi
ta’limot ma’nosini bildiradi. Jarrohlikmi, doyachilikmi, umuman,
tibbiyot amaliyotining barcha sohalarida davolashning dastlabki
universal usuli kishi organizmiga dori moddalarini yuborishdir.
Hozirgi kunda nerv tizimiga, qon bosimiga, me’da-ichak, nafas,
siydik tanosil endokrin bezlari va boshqa bir gator organ va
tizimlarning funksiyasiga, bakteriallariga, viruslarga qarshi
qo‘llaniladigan juda ko‘plab dori vositalari mavjud. Hozirgi kunda
turli-tuman kasalliklarni davolashda va ularning oldini olish
magqsadida ishlatilayotgan 4000 ga yaqin turli xil dori vositalari
tibbiyot amaliyotida qo‘llanishi farmakologiyaning o‘rni borligini
tasdiqglab turibdi. Tibbiyotda qo‘llanilayotgan dori moddalari g‘oyat
xilma-xil va juda ko*p. Ular turli yo‘llar bilan dorivor o‘simliklardan,
mineral xom ashyo va hayvonlarning to‘qimalarini qayta ishlab
sun’iy usulda kimyoviy sintez yo‘li bilan hamda ba’zi mikroblarning
hayot faoliyati natijasida hosil bo‘ladigan moddalardan olinadi. Xom
ashyolar ko‘p hollarda maxsus ishlovdan o‘tkaziladi. Tarkibi
murakkab preparatlarni yaratishga ham alohida e’tibor berilmoqda,
chunki bu usul yordamida dorilarning ta’sir kuchini oshirish mumkin.

DORI SHAKLLARI

Dorilar qattiq, suyuq, yumshoq va ayerozol holatda bo‘ladi. Dori
shakllariga tabletkalar, kukunlar, eritmalar, damlamalar,
gaynatmalar, ekstraktlar, tindirmalar, surtmalar, shamchalar kiradi.
Qattiq dorilarga kukun, tabletka, draje kiradi.

KUKUNLAR — PULVERIS

Kukunli dorilar ichiladi va sirtdan go‘llaniladi. Ichiladigan
kukunli dorilar xovonchada yanchiladi, dozalarga bo‘lib tarqatiladi
va qog‘oz kapsulalarga solib o‘raladi. Bunday kukunli dorilar
dozalangan kukuniar deyiladi. Masalan: antigrippin, streptotsid,
glyukoza bilan askorbin kislotasi va boshgalar.
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KAPSULALAR - Capsulaye

Kapsulalar dozalangan, ichish uchun mo‘ljallangan ichiga
dorivor vosita solingan g‘ilofchadan iborat bo‘lgan dozalangan dori
turi, ikkita kosachadan iborat, kichik kosachaga kukun solinadi,
kattasi bilan yopiladi.

Kapsulalar jelatin va kraxmaldan tayyorlanadi.

TABLETKALAR — Tabulettaye

Tabletkalar ichish, sirtdan ishlatish uchun mo‘ljallangan,
dorivor moddalarni presslab olingan dozalangan qattiq dori
turidir. Tabletkalar farmatsevtik zavodlarda presslab
tayyorlanadi.

Masalan: antistrumin, adelfan — ezidreks, besalol, vikalin,
sedalgin, teofedrin, xolenzim, tavegil, tazepam, analgin, dimedrol,
papazol, no-shpa, sitramon-P, panangin va boshqalar.

DRAJE — Dragee

Draje zavodda dori va qo‘shimcha moddalarni qand bilan bir
necha marta aralashtirib tayyorlanadi. Qo‘shimcha modda sifatida
gand, bug‘doy uni, kraxmal, talk va hokazolar ishlatiladi. Draje
sharchalar ko‘rinishida bo‘ladi. U faqat ichiladi. Vitaminlar draje
holda tayyorlanadi.

ERITMALAR — Solutiones

Eritmalar suyuq dori moddalar aralashtirganda yoki qattiq dori
moddalar erituvchida eritilganda hosil bo‘ladigan dori shakli.
Erituvchi sifatida ko‘pincha distillangan suv, etil spirti, glitserin,
suyuq moylar, vazelin moyi va boshqalar ishlatiladi. Eritmalar
ichiladi, sirtga ishlatiladi va ineksiya gilinadi. Ichiladigan eritmalar
osh qoshiqlar, desert qoshiglar, choy qoshiglar hamda tomchilar bilan
dozalanadi.

SIRTDANISHLATILADIGAN ERITMALAR

Bu moddalar yozib berilganda eritmaning dozasi emas,
konsentratsiyasi ¢’tiborga olinadi. Ko‘z, qulogqa tomiziladigan
dorilar 5,0-10,0% ho‘llab qo‘yish, yuvish, chaygash uchun
ishlatiladigan eritmalar 50-500 ml migdorda yoziladi.

Ineksiya qilish uchun go‘llaniladigan eritmalar ikki marta
distillangan suvda tayyorlanadi.

Bular asosan, zavodlarda va dorixonalarda sterillanib
tayyorlanadi. Dorilar teri ostiga, teri orasiga, mushaklar orasiga,
vena qon tomiriga yuborish uchun mo‘ljallangan. Ko‘pgina dori
preparatlari fagat ampulalarda emas, flakonlarda ham chiqariladi.

Masalan: antibiotiklar va boshqa dori preparatlari.
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TOMCHI DORILAR — Guttaye

Tomchi dorilar ichiladi va sirtga ishlatiladi. Ular tarkibida kuchli
ta’sir etadigan va zaharli moddalar bo‘ladi. Bularga nastoykalar,
eritmalar (quloq, ko‘z, burunga tomiziladigan tomchilar) kiradi.

DAMILAMA VA QAYNATMALAR — jnfusaetdecocta

Ta’sir etuvchi moddasi o‘simlik xom ashyosidan suv vositasida
ajratib olingan suyuq dorilardir.

Damlama quritilgan o‘simliklarning yumshoq qismlari —
barglari, guli va o‘tlardan tayyorlanadi. Ular maydalanib ustidan
distillangan suv quyiladi, qaynab turgan infundir apparatida 15
daqiqa qaynatiladi va 45 daqiqa sovutib filtrlanadi.

Qaynatma asosan, o‘simliklarning po‘stlog‘i, ildizi, ildiz
poyasidan tayyorlanadi.

Qaynatma 30 daqiqa qaynatiladi va 10 daqiga sovutilgandan
keyin filtrlanadi.

NASTOYKALAR-TINDIRMALAR — Tincturaye

Tindirmalar, suyuq, tiniq rangli moddalar bo‘lib, o‘simlik xom
ashyosidan spirt, suv vositasida ajratib olinadi. Tindirmalar tomchilar
soni bilan dozalanadi. Eng ko‘p ishlatiladigan tindirmalar: valerianka
— Valerianaye, yalpiz — Mentha, arslonqo‘yruq — Leonuraye va
hokazolar. Tindirmalar zavodlarda tayyorlanadi.

SURTMA — MAZ — Unguentum

Maz — sirtga ishlatiladigan yumshoq dori. Tarkibida ta’sir
etuvchi modda va asos bor. Asos sifatida vazelin, lanolin, cho‘chqa
yog‘i va boshqalar qo‘llaniladi. Eng arzon maz asosi neftdan
olinadigan vazelindir. Mazlar oddiy va murakkab bo‘ladi. Oddiy
mazlar tarkibiga bitta dori moddasi va asos kiradi. Murakkab mazlar
bir necha dori modda va asosdan iborat.

Mazlar: flutsinar, gidrokortizon, kenakort, ftorokort va
boshqalar.

LINIMENTLAR — Linimenta

Suyuq mazlar

Linimentlar quyug-suyuq bo‘ladi, sirtga ishlatiladi. Linimentlar
tayyorlashda asos sifatida o‘simlik moylari, zaytun moyi, zig‘ir moyi
va boshqa moylar ishlatiladi. Hozirgi vagtda linimentlar tayyor
holda chiqariladi.

SHAMCHALAR - SVECHI — Suppositoria

Shamchalar uy haroratida qattiq bo‘lib tana haroratida eriydigan
yumshoq dorilardir. Kakao moyi shamchalar tayyorlash uchun eng
yaxshi asos hisoblanadi. Shamchalar — anestezol, anuzol, betiol, neo
— anuzol va boshqalar.
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DORILARNING ORGANIZMGA TA’SIRI

Biror kasallikni davolash yoki uning oldini olish magsadida
ishlatiladigan dorilar organizmga mahalliy yoki umumiy ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Dori qo‘llangan joyning o‘zida ko‘rsatadigan
ta’sir mahalliy ta’sir hisoblanadi. Bu ta’sir dorining to‘qimaga tushgan
joyida yuz beradi. Masalan: ko‘zga tomiziladigan, og‘iz va tomoq
chayqaladigan dorilar va hokazolar. Dorilarning umumiy ta’siri,
dori vositalarining qonga so‘rilganidan so‘ng boshlanadi. Masalan:
lobelin, sititon qon tomirlariga yuborilgandan so‘ng nafas markazini
go‘zg‘atadi va nafas olish tezligi oshadi, efir nafas yo‘llari orqali
ta’sir etganda shilliq qavatlar sekin soviydi, so‘ngra sezmaydigan
bo‘lib qoladi (anesteznyd) Keym efir qonga so‘rilib, avval marka21y
nerv tizimini qo‘zg‘atadi, so‘ngra tinchlantiradi, ya’ni narkoz ro‘y
beradi. Umumiy ta’sir ko‘rsatuvchi dorilar biror organ faoliyatini
go‘zg‘ashi yoki susaytirishi mumkin.

Dorilar bevosita va bilvosita ta’sir etadi. Ularning to‘g‘ridan-
to‘g‘ri biror organga ko‘rsatadigan ta’siri bevosita ta’sirdir. Masalan:
yurak glikozidlari bevosita ta’siri yurak ishini va qon aylanishni
yaxshilaydi, bilvosita ta’siri esa diurez ~ siydik ajralib chiqishini
ko‘paytiradi. Bevosita ta’sir asosiy ta’sir hisoblanadi. Asosiy ta’sir
bilan bir qatorda qo‘shimcha ta’sir ham mavjud. Masalan: Morfin
asosiy ogdriq qoldirsa, qo‘shimcha ta’sir esa nafas markazini
susaytiradi.

Atropin — me’da-ichak yara kasalligi tufayli vujudga kelgan
spazmolitik sifatida qo‘llanilsa, qo‘shimcha ta’siri taxikardiyaga
sababchi bo‘ladi. Qaytar va qaytmas ta’sirlar ham mavjud.

Qaytar — vaqtinchalik ta’sir bo‘lib, organ faoliyati ma’lum
vaqtdan so‘ng tiklanadi. Misol uchun, narkoz davri tugagach,
bemorning uyg‘onishi, novokain ta’siri tugagach og‘riq sezishni
tiklanishi va hokazo.

Qaytmas ta’sir — dori moddasi ta’sirida to‘qimalar faoliyatining
buzilishi kuzatiladi. Simobli preparatlar ta’sirida buyrakning ishdan
chiqishi misol bo‘la oladi.

Birga qo‘shib ishlatiladigan dorilar ta’sirining o‘zgarishi.

Dori moddalarini organizmga ketma-ket kiritish oqgibatida
ularning ta’sir samarasi o‘zgarishlarga uchraydi.

Sinergizm — ikki dori moddasi qo‘shib berilganda ta’sirining yuqori
bo‘lishidir. Tibbiyot amaliyotida sinergizm juda keng qo‘llaniladi.
Misol uchun antibiotiklar bilan sulfanilamidlar, narkoz vositalari
bilan droperidol va boshqalar.

Antagonizm - bir dori ta’sirini boshqa dori ta’siri bilan so‘ndirish
demakdir. Antagonizm — bu zid ta’sir demakdir. Zaharlanishni oldini
olishda juda qo‘l keladi. Bir dori ikkinchi dori ta’sirini yo‘qotadi.
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Masalan: Kofein markaziy nerv tizimini qo‘zg‘atsa, dimedrol
susaytiradi. Morfin nafas markazini susaytirsa, lobelin, sititon nafas
markazint qo‘zg‘atadi.

Idiosinkraziya — dorini organizmga kiritish tufayli yuz beradigan
allergik reaksiya. Kumulyatsiya — dorilarni qayta-qayta yuborish
natijasida ularning tanada to‘planishi. Fenobarbatal, brom, digitalis
preparatlari kumulyatsiya holatini hosil giladi.

Profilaktika, davolash — kasallikning oldini olish, aholini
sog‘lomlashtirish tadbirlarini ko‘rish demakdir.

Etiotrop davolash — kasallikning sababini yo‘qotishga qaratilgan
davolash usuli, yuqumli kasalliklar sababchisi bo‘lgan mikroblarga
garshi antibiotiklar, sulfanilamidlar qo‘llanishidir.

Simptomatik davolash — kasallik belgilarini bartaraf etishga
qaratilgan davolash usuli masalan, bosh og‘riganda analgin qabul
gilish, tana harorati ko‘tarilganda isitma tushiruvchi aspirin,
paratsetamol, akamol dorilar ichish, qon bosimi tushib ketganda
adrenalin dorilarini go‘llash bemor holatini yengillashtiradi.

DORILARNI ORGANIZMGA KIRITISH YO‘LLARI

Dori vositalari kasallikning oldini olish, unga davo qilish uchun
organizmga yuboriladi yoki sirtdan qo‘llaniladi. Dorilarning ta’siri
samarali bo‘lishi ularni organizmga yuborish yo‘liga bog‘liq.
Masalan: insulin og‘iz orqgali qabul gilinganda ta’siri bo‘lmaydi.
Kefzol og‘iz orqali yuborilganda me’daga so‘rilmaydi, shu sababli
ularni ineksiya orqali organizmga kiritish kerak. Dori vositalari
organizmga ikki yo‘l bilan kiritiladi.

1. Enteral.

2. Parenteral.

Enteral yo‘l — dorilarni og‘iz orqali, tilostiga qo‘yish, to‘g‘ri
ichakka yuborish kiradi. Dorilarni og‘iz orqali yuborish eng qulay,
oson yo‘ldir. Bularga tabletkalar, kukunlar, tomchilar, damlamalar
gaynatmalar, xullas, ichiladigan hamma dorilar kiradi. Bu yo‘lning
kamchiliklari ham mavjud.

Bemorning behush holatida bu yo‘ldan foydalanib bo‘imaydi. Tez
tibbiy yordamda qo‘l kelmaydi.

Me’da shilliq qavatiga ba’zi dorilar salbiy ta’sir etishi mumbkin.

Parenteral yo‘l — dorilarni bu yo‘l bilan organizmga yuborish
murakkabroqdir va tibbiyot xodimlari tomonidan bajariladi.
Dorilarni parenteral yo‘l bilan yuborishga ineksiya qilish, nafas
yo‘li orqali kiritish, sirtdan qo‘llash kiradi.

Ineksiyaning quyidagi xillari ma’lum; teri ostiga, teri orasiga, mushak
orasiga, venaga, suyak to‘gimasiga, orqa miya bo‘shlig‘iga dori
yuborish. Dori vositalarini ineksiya qilish aseptik sharoitda bajarilishi
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kerak. Venaga yuboriladigan dorilarning ta’siri tez yuzaga chigadi,
shuning uchun tibbiy yordam ko‘rsatishda juda ham qo‘l keladi. Ineksiya
yo‘lining yaxshi tomonlaridan biri shuki, dorilarning ta’siri tez yuzaga
chigadi. Shu bilan birga kamchiliklari ham bor: infeksiyani yuqtirishi
mumkin. Shuning uchun inekstya aseptik sharoitda bajarilishi kerak.
Dori eritmasi, shprits va boshqalar sterillangan bo*lishi shart.

DORILARNING ZARARLI TA’SIRI

Hozirgi kunda ayrim dorilar buyrak, jigar, qon ishlab chigaruvchi
a’zolar faoliyatini pasaytirishi aniqlangan. Mahalliy salbiy ta’sir
ko‘rsatadigan dorilar ham mavjud.

Masalan: Aspirin, butadion, rezerpin. Shuning uchun bu dorilarni
sut yoki kraxmal bilan qo‘shib ist’emol qilish kerak. Monomitsin,
gentamitsin, kanamitsin eshitish qobiliyatiga gisman salbiy ta’sir
etishi mumkin. Sulfanilamidalar buyrakda tosh hosil gilishi mumkin.
Shuning uchun ularni borjom, mineral suvlar bilan ichish kerak.

Teratogen ta’sir — ayrim dorilarni qabul qilish ogibatida
homilaning nogironlik alomatlar bilan tug‘ilishiga sabab bo‘lishi
aniqlangan. Ushbu ta’sirning oldini olish uchun homilador ayollarga
birinchi uch oy davomida dorilar tavsiya etilmaydi.
Homiladorlikning 2-yarmida zarurat tug‘ilganda dorilarni kichik
dozalarda va gisqa muddatga tavsiya etiladi. Teratogen ta’sir
nasldan-naslga o‘tmaydi.

ANAFILAKTIK SHOK

Bu holat ko‘pincha penitsillin yuborganda yuz beradi. Uning oldini
olish magsadida teri orasiga penitsillin kam migdorda yuborib,
shaxsiy sezgirlik aniglanadi. Shok holatda havo yetishmasligi, yurak
sanchig‘i, arterial bosimining pasayishi, holsizlik kuzatiladi. Ushbu
xastalik ba’zan fojiali tugashi mumkin. Bunday hollarda qon tomiriga
adrenalin eritmasi kiritish gon bosimini me’yoriga keltirish, suprastin
go‘llash zarur vazifalardan sanaladi.

DORILARNING ORGANIZMDAN CHIQIB
KETISH YO‘LLARI

Dorilar asosan, buyrak, teri, o‘pka orqali organizmni tark etadi.
Ayrim dori preparatlari ftalazol, sulgin antibiotiklar ichak orqali
tashqariga chigariladi. Ko‘p migdorda suv ichish ayrim dorilarning
teri orgali chiqishini tezlashtiradi. Bir necha xil dorilar sut, so‘lak,
ko‘z yoshlari crqali ham ajralib chigadi.
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DORILAR NOMUVOFIQLIGI

Ba’zi dorilarni birini-biriga qo‘shib ishlatish mumkin emas, rangi
o‘zgarishi, pufakchalar hosil bo‘lishi mumkin. Bu belgilar dorilarni
qo‘shib go‘llashga to‘sqinlik giladi. Masalan: glyukoza eritmasida
morfin, adrenalin va strofantinni uzoq muddat saglash man etiladi.
B,,.B ,B vitaminlarini qo‘shib qo‘llash mumkin emas, allergiya ro‘y
berishi kuzatiladi.

Aspirin bilan geparinni birga ishlatish natijasida qonning ivishi
keskin buziladi, dimedrol, papaverin, natriy barbitalni bir shpritsda,
diabazol, magniy sulfat, eufillin eritmasi bilan aralashtirish mumkin
emas. Organizm uchun zaharli modda hosil bo‘lishi mumkin.

ZAHARLANGANDA TIBBIY YORDAM

Dorilar bilan zaharlanish tasodifan yoki o‘z joniga gasd qilish
ogibatida ro‘y beradi. Ba’zan tibbiyot xodimlarining xatosi tufayli
yuz berishi mumkin. Bunday hollarda;

1. Me’da 2-3 1 suv bilan chayiladi yoki och-pushti rangli
margansovka bilan yuviladi.

2. Apomorfin qilinadi, qusish markazini qo‘zg‘atish uchun,
bemorning behush holatida gilinmaydi.

3. Faollangan ko‘mir beriladi.

4. 0,9% li natriy xlor eritmasi yoki glyukoza eritmasi vena qon
tomiriga yuboriladi — gonda zahar miqdorini kamaytirish uchun.

5. Lobelin yoki sititon yuboriladi — nafas markazini qo‘zg‘ash
uchun.

6. Strofantin-K glyukoza bilan birga vena qon tomiriga yuboriladi
- yurak faoliyatini yaxshilash uchun.

7. Kofein, kordiamin yuboriladi. Markaziy nerv tizim faoliyatini
jonlashtirish uchun.

8. Qon bosimini tiklash uchun adrenalin, noradrenalin yuboriladi.
O‘z vaqtida ko‘rilgan chora-tadbirlar natijasida bemor hayotini
saglab golish mumkin.

Dorilarni shifokor tavsiyasiga binoan qabul qilish kerak.

NARKOZ UCHUN ISHLATILADIGAN VOSITALAR

Bu guruhni umumiy og‘riq qoldiruvchi moddalar — umumiy
anestetiklar deb ham yuritiladi. Narkoz es-hush vaqtinchalik yo‘qolib,
tonusining pasayishi bilan ifodalanadi. Narkoz holati asta-sekin
bosqichma-bosqich boshlanadi.

Narkoz moddalari organizmga yuborish yo‘liga qarab ingalatsion
va noingalatsion guruhlarga bo‘linadi.
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Ingalyatsion narkoz moddalar.

Ingalyatsion narkoz moddalar deb nafas yo‘li orqali yuboriladigan
vositalarga aytiladi. Bular yengil uchuvchan suyugqlik va gazsimon
narkoz moddalariga bo‘linadi. Bularga efir narkoz uchun, ftoratan,
azot (I)-oksidi kiradi.

NARKOZ VAQTIDA HAMSHIRANING VAZIFALARI

Anesteziya giluvchi hamshira narkoz apparatini tayyorlaydi,
intubatsion naychalar, niqoblar o‘tkazuvchanligini, narkoz
stolchasining barcha asboblar bilan jihozlanganligini tekshiradi,
yetarli migdorda kislorod, azot (I)-oksid va boshqalar to‘ldirilgan
ballonlarni tayyorlaydi va anesteziolog shifokor yoki xirurg
ko‘rsatmasi bilan narkoz oldidan bemor tanasiga dori moddalar
yuboriladi.

Narkoz stolchasida quyidagilar:

— efir yoki boshqa suyuq narkotik modda; tiopental — natriy yoki
geksenal, fiziologik eritma (noingalatsion narkozni suyultirish
uchun);

— mushak relaksant (bo‘shashtiruvchilar)lari — ditilin
(Dlthylmum) diplatsin (Diplacinum), tubokurarin (Tubacuarinum),
paramion (Paramionum) va boshqalar;

— yurak-tomir dorilari: kofein (Coffinum), kamfora (Camphora),
kordiamin (Cordiaminum), efedrin (Ephedrinum), adrenalin
(Adrenalinum), mezaton (Mesatonum), noradrenalin
(Noradrenalinum), korazol (Corasolum) va boshqalar;

" — nafas oldiruvchi analeptiklar — lobelin (Lobelinum), sititon
(Cytitonum) va boshqalar;

— 40% i glyukoza (Glucosa), 10% li kalsiy xlorid (Calcium
chloridum) eritmalari;

— narkoz nigoblari, kattaligi va diametri har xil manjetlar bilan
endotraxeal naychalar;

— kortsang, gaychi, havo yuborish asbobi, shpritslar va ineksion
ignalar;

— to‘g‘ri va egilgan laringoskop;

— og‘izni ochib, tilni ushlab turadigan asbob;

— buyraksimon jomcha;

— sochiq, sterillangan bog‘lash materiallari, salfetkalar,
sharchalar bo‘lishi kerak.

Operatsiya oldidan bemor tanasiga dori-darmon yuboriladi, ya’ni
og‘rigsizlantirish uchun qulay sharoit yaratiladi. Operatsiyadan
oldingi kuni kechqurun uxlatuvchi dorilar (nembutal - Nembutalum,
barbamil-Barbamylum va boshgalar) kamroq dozalarda
neyropleptiklar (aminazin — Aminazinum, pipolfen — Pipolphenum,
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suprastin — Suprastinum, dimedrol — Dimedrolum) beriladi.
Operatsiyaga 30-40 dagiga qolganda mushaklar orasiga pantopon
(Pantoponum) yoki promedol (Promedolum) atropin (Atropinum) va
neyropleptik moddalar bilan qo‘shib yuboriladi.

Homiladorlarga va bolalarga uyqu dori va morfin berishda ehtiyot
bo‘lish lozim, chunki ular nafas markazini jarohatlashi ogibatida
homila va bolaning nafasi qisilib (asfiksiya) golishi mumkin. Bemorni
medikamentlar bilan tayyorlagandan so‘ng operatsiyaga yotqizib
olib borish lozim. Aks holda qon bosimi to‘satdan pasayib ketib,
kollaps ro‘y berishi mumkin.

Umumiy narkoz ko‘pincha noingalatsiya narkozdan boshlanadi:
venaga asta-sekin 1-2% li tiopental — natriy yoki geksenal eritmasi,
so‘ng shu preparatlarning yurakka salbiy ta’sirini yo‘qotish uchun 5
ml 10% li kalsiy xlorid eritmasi yuboriladi.

Ingalyatsion narkozda quyidagi asoratlar ro‘y berishi mumkin:
qusuq massalari, yot jismlar nafas qisilishi (asfiksiya), o‘pka
yallig‘lanishi, yurak reflektor ravishda to‘xtab qolishi mumkin. Bunda
yurak bevosita massaj gilinadi, sun’iy nafas oldiriladi, yurak dorilari
(kamfora — Camphora, kordiamin — Cordiaminum, kofein —
Coffeinum)ning birortasi ishlatiladi va hokazo.

Ingalyatsion narkoz moddalarga efir, azot (I)-oksid, ftorotan,
xloretil kiradi.

Narkoz uchun ishlatiladigan efir (Aether pro narcosi) yengil
uchuvchan, oson o‘t oladigan suyuqlik. Qaynash harorati 36°.
Bug‘lari havo bilan aralashsa, portlovchi aralashma hosil bo‘ladi.
Shuning uchun operatsiya xonasidagi o‘t manbalarining bo‘lishi
xavflidir. Efir to‘q rangli, hajmi 100-200 ml li flakonlarda chigariladi.
Yorug‘lik ta’sirida parchalanib, zaharli moddalar hosil giladi.
Yorug‘lik tushmaydigan salgin joyda ehtiyotlik bilan saqlanadi (B
ro‘yxatda). Efir mikrobga qarshi ta’sir etganligi uchun ba’zan
ineksiya qilishdan oldin terini zararsizlantirish maqsadida sirtga
ishlatiladi.

Azot (I)-oksid (Nirogenium oxydulatum — «shodlantiruvchi gaz»)
rangsiz va hidsiz, shirin mazali, suvda yaxshi eriydigan gaz bo‘lib,
po‘lat ballonlarda 40-50 atmosfera bosim ostida suyuq holda
saqlanadi. Ballonlar ko‘kka bo‘yalgan. Tug‘ish vaqtida og‘rigni
kamaytirish, shokning oldini olish va gisqa muddatli narkoz uchun
kislorod bilan aralashtirib ishlatiladi.

Ftorotan (Pthorothanum) tiniq, rangsiz, yengil uchuvchan, hidi
xloroform hidiga o‘xshash suyuglik bo‘lib, suvda yomon eriydi, gaynash
harorati 49-51°, Suvsiz spirt, efir, xloroform, trixloretilen, moylar bilan
yaxshi aralashadi. Ftorotan yonmaydi va portlamaydi. Uning narkoz
uchun kislorod va azot (I)-oksid bilan aralashtirib qo‘llaniladigan bug‘lari
portlamaydi va alanga olmaydi. Ftorotan to‘q rangli flakonlarda
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saglanadi, chunki yorug‘lik ta’sirida asta-sekin parchalanadi. U
ingalatsion narkoz uchun qo‘llanadigan aktiv vositalardan. Ftorotan
go‘llanganda skelet mushaklari efir narkozidagiga nisbatan kamroq
bo‘shashadi. Ftorotan bilan narkoz berish turli xirurgik
manipulyatsiyalarda, jumladan, bolalar va keksalarga qo‘llaniladi.
Ko‘krak bo‘shlig‘ida organlar operatsiyasida ftorotan juda qo‘l keladi,
chunki u nafas yo‘llari shilliq qavatlariga ta’sir etmaydi. Bronxial astma
bilan og‘rigan bemorlarga ham ftorotan narkozini qo‘llash magsadga
muvofiq (M.A. Vishnevskiy, A.Z. Mishevich va boshqalar).

Ftorotan to‘g‘ri dozalanganda narkoz asoratsiz o‘tadi, narkozdan
so‘ng bemor tez uyg‘onadi. Uyg‘onish tez ro*y berishi tufayli bemor
boshi qattiq og‘riydi, ba’zan bemor qaltiraydi (operatsiya vaqtida
tomirlar kengayib, ko‘p issiqlik yo‘qotish natijasida). Bunday
hollarda bemorni grelka bilan isitish lozim. Ftorotan narkozi shokda
tavsiya qilinmaydi, jigari jarohatlangan bemorlarga ham qo‘llash
mumkin emas.

Ftorotan ko‘k rangli shisha flakonlarda 50 va 250 ml dan
chiqariladi. Quruq, salqin, yorug‘lik tushmaydigan joyda ehtiyotlik
bilan saqlanadi (B ro‘yxatiga kiradi).

NOINGALATSION NARKOZ MODDALARI

Noingalatsion moddalar venaga yuboriladi. Narkoz ta’siri tez
yuzaga chigadi va bunda qo‘zg‘alish davri bo‘lmaydi. Narkoz 30
dagiqa davom etadi. Hozirgi vaqtda venaga yuboriladigan narkoz
moddasi sifatida barbiturat va viodril, natriy oksibutirat va boshqalar
kiradi.

PREPARATLAR

Viodril — uncha chuqur bo‘lmagan o’‘rtacha muddatli narkoz
holatini yuzaga keltiradi. Qo ‘zg‘alish davri kuzatilmaydi.
Mushaklarni yaxshi bo ‘shashtiradi.

Ketamin — xirurgik narkozga sabab bo ‘Imaydi. Og riq sezishni
yo ‘qotadi va odamni uxlatib, hushsiz qilib qo ‘yadi. Ketamin venaga
yuborilganda bu holat 30-60 sekunddan so‘ng boshlanib 10 dagiqa
davom etadi.

Ketamin asosan, narkozni boshlab berish uchun qo ‘llaniladi.

ETIL SPIRTI

Etil spirtining farmakologik ta’siri asosan, ikki xil bo‘ladi:
mabhalliy va rezorbtiv etil spirti kuchli dezinfeksiyalovchi va
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antiseptik modda hisoblanadi. 96% spirtga jarrohlik asboblarini
(qaychi, skalpel, igna va boshqalar) solib qo‘yiladi. Sterillash uchun
keng miqyosda ishlatiladi. Etil spirtining 70% eritmasi yaxshi
antiseptik ta’sirga ega bo‘lgan vosita hisoblanadi. 70% spirt tibbiyotda
jarrohlik amaliyotida operatsiya qilishdan oldin xirurg qo‘llarini va
operatsiya maydonini tozalash uchun ishlatiladi.

Etil spirti qonga so‘rilgandan keyin uning rezorbtiv ta’siri yuzaga
chigadi. U qon bilan to‘qimalarga bir tekis tarqalib yo‘ldoshga oson
o‘tadi. Shu sababli ichkilik ichib yurgan onadan tug‘ilgan bolalar
nogiron bo‘ladi.

O‘tkir zaharlanish. Zaharlangan odam behush, rangi oqargan,
oyoq-qo‘lisovuq, nafasi susaygan bo‘ladi. Yordam: nafas olish juda
susaygan bo‘lsa, sun’iy nafas oldiriladi, kislorod beriladi. Kofein,
korazol, kordiamin buyurish kerak. Venaga glyukoza bilan insulin
yuborish yaxshi natija beradi.

Me’dani zond yordamida chayish zarur. O‘ziga kelganda issiq va
achchiq choy yoki kofe beriladi. Spirt yosh bolalar va o‘smirlar hayoti
uchun juda xavflidir.

UXLATADIGAN VOSITALAR

Uxlatadigan vositalar, odamlarda ma’lum sharoitda uyquga
o‘xshab ketadigan holatni paydo qgiladi. Uyqusizlik hozirgi vaqtda
juda ko‘p odamlarda uchrab turadigan holatdir. Uyqu odam va
hayvonlar uchun juda zarur. Agar odam 7 kun davomida uxlamasa
har xil ruhiy kasalliklarga uchrashi mumkin. Uyqu organizmni
himoya qilish tadbiri, chunki u nerv hujayralarini uzoq vaqt
qo‘zg‘alishi natijasida charchashdan saglaydi. Uyqu keltiruvchi dori
vositalari uyquni keltirish va normallashtirish magsadida beriladi.
Bu guruhga kiradigan preparatlar sintetik yo‘l bilan olinadi. Bularga
fenobarbital, barbital, barbital natriy preparatlari kiradi. Bular gabul
qilingandan 40 dagiqadan so‘ng uyqu boshlanib, 7-8 soat davom
etadi. Preparatlar uzoq vaqt qabul qilinsa, odam ularga o‘rganib,
qaram bo‘lib qoladi. Bu preparatlar jarrohlik amaliyotida ham keng
ishlatiladi. Aynigsa, operatsiyadan oldin va keyin bo‘ladigan
uyqusizlikda beriladi. Gipertoniya xastaligi bilan og‘rigan
bemorlarga ham gipotonziv preparatlar bilan birga uxlatuvchi
dorilar, ko‘pincha barbituratlar, kichik dozada qo‘shib beriladi.
Uxlatadigan vositalarni katta dozada (5-10 tabletka) gabul gilinsa
odam zaharlanib qoladi. Zaharlanishning asosiy belgisi komatoz
holatidir. Bunda kasal uyg‘otib bo‘lmaydigan darajada gattiq uyquga
tushadi, nafas susayib qoladi, yuz-tana terisi oqarib, lablari ko‘karadi,
tana harorati pasayib, qon bosimi pasayib, puls sustlashgan bo‘ladi.
Og‘ir zaharlanishda nafas olishi to‘xtashi va odam uchun fojia bilan
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tugashi mumkin. O‘tkir zaharlanishda tez tibbiyot yordami ko‘rsatish
zarur. Birinchi uxlatuvchi dorilarning antogonistlari bo‘lmish kofein,
fenamin yoki kordiamin, gidroxlorid, sititon, analeptik aralashmani
ineksiya qilish kerak. Me’daga zond solib uni iliq suv bilan yoki
kaliy permonganat (1:4000) eritmasi bilan yuviladi. Oyoq-qo‘lga
grelka qo‘yib issiq choy yoki kofe ichiriladi. Keyin kasalxonaga
yuboriladi.

PREPARATLAR

Fenobarbital — 0,05-0,1 g dan kukun va tabletka shaklida
chigariladi.

Barbital — kukun 0,2-0,5

Barbital — natriy — 0,3 kukun, tabletka shaklida chiqariladi.

Nitrazepam — Radedorm — 0,005-0,01 tabletka shaklida
chigariladi.

Metakvalon — 0,2 g dan tabletka shaklida chigariladi.

PSIXOTROP VOSITALAR

Psixotrop vositalar insonning oliy nerv faoliyatiga ta’sir etib
ruhiy-emotsional holatlarini va boshqalarini o‘zgartiradigan
preparatlarni o‘z ichiga oladi. Hozirgi vaqtda tibbiyotda
ishlatiladigan psixotrop vositalar soni juda ko‘p. So‘ngi yillarda ruhiy
kasalliklar ko‘payib golgani uchun psixotrop preparatlar keng
miqyosda ishlatilmogda. Psixotrop vositalar uch guruhga bo‘linadi:

1. Neyroleptiklar.

2. Trankvilizatorlar.

3. Sedativ vositalar.

Neyroleptiklar shizofreniya, alkogolizm va narkotik moddalar
tufayli psixoz holatlarida psixiatriya amaliyotida ko‘proq ishlatiladi.
Jarrohlik amaliyotida neyroleptoanalgeziya uchun qo‘llaniladi.
Droperidol bilan promedol qo‘shib gilinadi. Neyroleptiklarga
quyidagi preparatlar kiradi: aminazin 0,1 tabletka va 2,5% 1, 2, 5
ml ampulada 40% glyukoza bilan venaga yuboriladi. Droperidol
0,25-10 ml ampulada chiqariladi. Galoperidol, rezerpin va boshqalar.

Trankvilizatorlar tibbiyot amaliyotida keng ishlatiladigan
preparatlardan hisoblanadi. Trankvilizator tinchlantiruvchi,
osoyishtalik beruvchi degan ma’noni bildiradi. Bular vahima,
xavotirlanish, bezovtalanish, qo‘rqish, tashvishlanishni yo‘qotadi.
Natijada odam tinchlanadi va uyqu kelishini tezlashtiradi.
Gipertoniya kasalligida, uyqusizlikda, tutqanoq kasalliklarida ham
ishlatiladi. Uxlatuvchi dorilar bilan zaharlanganda
trankvilizatorlarni buyurish tavsiya etilmaydi. Bularga quyidagi
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preparatlar kiradi. Fenozepam 0,001 tabletka shaklida, seduksen
0,005 g dan tabletkalar va 0,5% 2 ml ampulada chigariladi. Elenium
0,005 g tabletka shaklida va boshgqalar.

SEDATIV VOSITALAR

Sedativ vositalar markaziy nerv tizimi qo‘zg‘aluvchanligini
pasaytiradigan preparatlardir. Ularga sintetik yo‘l bilan va
o‘simliklardan olinadigan dori moddalari kiradi. Sedativ vositalar
tinchlantiruvchi xossaga ega, lekin ular ruhiy o‘zgarishlarga kor
gilmaydi. Bu preparatlar asabiylashish, uyqusizlik, yurak-tomir
tizimi nevrozlari va boshqalarda tinchlantiruvchi sifatida ishlatiladi.
Sedativ vositalarning tipik vakili bromidlardir.

Natriy bromid — tinchlantiruchi dori sifatida ishlatiladigan
preparat, ayrim hollarda uyqusizlikda ham tavsiya etiladi.

Kaliy bromid — asosan, yurak-qon tomirlar kasalliklariga duchor
bo‘lgan bemorlarga tinchlantiruvchi va uxlatuvchi preparat sifatida
beriladi.

Valeriana va novopassit preparatlari yurak nevrozida,
nevrasteniyada ko‘p ishlatiladi. Pustirnik (arslonquyruq) ko‘pincha
yurak nevrozida, gipertoniyaning boshlanishida tavsiya etiladi.

Karvarol (Colvalorum B ro‘yxatiga kiradi) o‘ziga xos hidli rangsiz’
suyugqlik bo‘lib, kuchli hayajonlanadigan nevrozlarda, yurak-toj
tomirlarining kuchsiz spazmasida, taxikardiya, uyqusizlik,
gipertoniya kasalligining har xil bosqichlaridan, ichak spazmasida
ishlatiladi. 15-20 tomchidan kuniga 2-3 marta ichish buyuriladi.

Karvalol, valokardin, valosedan va boshqa preparatlar
go‘laniladi.

PREPARATLAR

Natriy bromid — 0,15-0,5 kukun tabletka holida chigariladi.

Kaliy bromid — 0,5 tabletka, kukun shaklida chigariladi.

Valeriana nastoykasi — 10, 15, 20, 25, 30, ml dan flakonlarda
chigariladi.

Karvalol — 25 ml dan flakonda chigariladi.

Valokardin — 30 ml flakonda chigariladi.

Pustirnik nastoykasi — 25 ml dan flakonda chiqariladi.

OG‘RIQ QOLDIRUVCHI VOSITALAR -
ANALGETIKLAR

Ma’lumki kishi ko‘pgina kasallik holatlarida og‘riq his giladi.
Kuchli og‘riq (katta jarohatlarda, miokard infarktida, o‘tkir
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pankreatitda) juda xavfli holatlarga shok (karaxtlik) holatiga olib
kelishi mumkin. Hozirgi tibbiyot amaliyotida ishlatiladigan og‘riq
goldiradigan dori preparatlari ikki guruhga bo‘linadi. Narkotik va
nonarkotik analgetiklar.

Narkotik analgetiklar markaziy nerv tizimiga tanlab ta’sir
ko‘rsatib kuchli og‘riglarni qoldiradigan shu bilan birga qayta-qayta
ishlatilganda organizmda qaramlik holatini yuzaga keltiradigan
preparatlarga aytiladi. Bular tibbiyot amaliyotida keng ko‘lamda
ishlatiladi.

Opiy (qora dori) ko‘knoridan olinadigan o‘simlik shirasidir. Ular
tarkibida 25 xil alkaloid topilgan, eng ko‘p uchraydigan alkaloid
morfin hisoblanadi. Morfin analgetiklar guruhining asosiy preparati
hisoblanadi. Tibbiyotda og‘rigsizlantirish magsadida qo‘llaniladi.
Morfin hozirgacha og‘rigni goldirish magsadida ishlatilayotgan
preparatlar orasida birinchi o‘rinda turadi. Lekin uning ko‘pgina
kamchiliklari va nojo‘ya ta’sirlari ham bor. Morfin gidroxlorid
jarrohlik amaliyotida operatsiyadan oldin va keyin, qattiq og‘riq
bilan o‘tayotgan har xil shikast va jarohatlar, buyrak tosh va o‘t
toshi kasalligi xurujida, miokard infarkti kasalliklarida, xavfli
o‘smalar va hokazolarda tavsiya etiladi.

Morfin morfin gidroxlorid (Morphini hydrocloridum) holida
ishlatiladi, oq kristall kukun bo‘lib, suvda eriydi.

Morfin og‘riq kamaytiruvchi dorilar guruhining asosiysidir.
Og‘riq zo‘rligidan bemor uxlay olmaganda, morfin bir oz uxlatuvchi
ta’sir ko‘rsatadi. Og‘rigni kamaytirish uchun jarohatlarda, xavfli
o‘smalarda, miokard infarktida, operatsiyaga tayyorlash va
operatsiyadan keyingi davrda, kuchli og‘riq bilan bog-‘liq
uyqusizlikda, ba’zan kuchli yo‘talni bosish uchun, shuningdek,
shokning oldini olish va unga garshi kurashda ishlatiladigan, 1% li
eritmasi 1ml dan teri ostiga yuboriladi, kukuni 0,01-0,02 dan ichiladi,
ba’zan 0,001-0,005 dan shamchalar (Suppositorii) holida ishlatiladi.

Morfin teri ostiga yuborilganda eyforik holat ro‘y beradi. Bunda
odam o‘zini yengil, bamaylixotir his giladi, ichki va tashqi ta’sirlarni
sezish susayadi. Bunday holat bora-bora odamni morfinga o‘rgatib
go‘yadi. Natijada og'ir narkomaniya — morfinizm, uning ogibatida
esa surunkali zaharlanish ro‘y berishi mumkin.

Morfindan zaharlanganda nafas olish susayishi, hushsizlik,
ba’zan qusish, siydik va ichning to‘xtab qolishi kuzatiladi. Bunda
oshqozonni kuniga bir necha marta 0,1% li kaliy permanganat yoki
0,5% 1i tannin eritmasi bilan qayta-qayta yuvish lozim (preparat
organizmga gaysi yo‘l bilan tushganidan qat’i nazar, oshqozonni
yuvish lozim, chunki morfin va shu guruhdagi barcha moddalar me’da
shilliq qavati orqali ajraladi). Shuningdek, tuzli surgi buyurish,
karbogen (Carbogenum - kislorodning 5-7% karbonat angidrid bilan
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aralashmasi) hidlatish, lobelin (Lobelinum), sititon (Cytitonum),
atropin (Artopinum), kofein (Coffeinum), yoki kamfora
(Camphora)dan ineksiya qilib, nafas va yurak-tomir tizimini
qo‘zg‘atish lozim; nafas to‘xtaganda sun’iy nafas oldiriladi.
Qulflog‘liq holda saglanadi (A ro‘yxatiga kiradi).

Promedol (Promedolum) morfin o‘rnini bosuvchi preparat bo‘lib,
sintetik yo‘l bilan olinadi. Ta’mi achchiq, oq kristall kukun. Preparat
eritmalari uzoq muddatgacha buzilmaydi. Promedol og‘riq
goldiradigan aktiv preparat bo‘lib, markaziy nerv tizimiga ta’sir
etishiga ko‘ra morfinga yaqin turadi. Nafas markazining
go‘zg‘aluvchanligini kamaytiradi. Uxlatadigan ta’sir ko‘rsatadi.
Akusherlikda tug‘ishni osonlashtirish va og‘rigni kamaytirish uchun
keng go‘llaniladi. Bunda preparatning 2% li eritmasi 1-2 ml dan
yuboriladi.

Nonarkotik og‘riq qoldiruvchilar (analgetiklar)

Bu guruhga sintez yo‘li bilan olinadigan dori preparatlari kiradi,
ular tibbiyotda juda keng ko‘lamda ishlatiladi. Nonarkotik og‘riq
goldiruvchilar 3 xil farmakologik ta’sirga ega:

1. Og‘riq qoldiruvchi ta’siri.

2. Isitma tushiruvchi ta’siri.

3. Yallig‘lanishga garshi ta’siri.

Narkotiklardan ancha sust. Bular jarohatlanish, shikastlanishga
alogador kuchli og‘riqlarga ta’sir etmaydi. Asosan, yallig‘lanish
Jarayoni bilan bog‘lig bo‘lgan og‘riglarni, nevrologik og‘riglarni
goldiradi.

Masalan: mushaklar yallig‘lanishi, bosh og‘rig‘i va hokazolarga
alogador og‘riglarni kamaytiradi.

Butadion (Butadionum) — oq kukun bo‘lib revmatizmning o‘tkir
formasini, surunkali va revmatoid poliartritlarni davolashda,
podagra, kichik xoreya va boshqalarda ishlatiladi. Kukun va tabletka
holida chiqgarilib, 0,05 va 0,15 dan ichiladi. Yorug‘lik tushmaydigan
Joyda ehtiyotlik bilan saglanadi (B ro‘yxatiga kiradi).

Analgin (Analginum) — oq kukun bo‘lib, turli sabablar (miozit,
nefrit, radikulit, migrenva boshgalar) natijasida kelib chigadigan
og‘riqlarda, isitma chigganda gripp, revmatizm va boshqalarda
ishlatiladi.

Atsetilsalitsilat kislota (Acidum acetylsalicylicum) — aspirin oq
kukun bo‘lib, nevralgiyalarda, migren, isitma bilan kechadigan
kasalliklarda, revmatizmning o‘tkir davrida ishlatiladi. 0,25-1 g dan
kuniga 3-4 marta ichish uchun alohida yoki kofein bilan qgo‘shib
buyuriladi. Kukun va tabletka holida 0,25-0,5 da chigariladi (B
ro‘yxatiga kiradi).
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Natriy salitsilat (Natrium salicylicium) — oq kukun bo‘lib,
revmatizmda, revmatizm bilan bog‘liq bo‘lmagan artritlarda,
ekssudativ plevritda, nevralgiya, miozit, xoreya va boshgalarda
ishlatiladi. Bir marta ichishlik dozasi 0,5-1. Ba’zan 10-15% li eritmasi
3-10 ml dan venaga yuboriladi. Kukun va tabletka holida 0,25-0,5
da chiqgariladi.

Indometatsin — yallig‘lanishga qarshi, ta’siri bo‘yicha ancha
kuchliroq preparat hisoblanadi. U revmatizmda va bo‘g‘im
kasalliklarida keng qo‘llaniladi. Indometatsin og‘riq goldiradi, ham
isitma tushiradi, 0,025 g dan kapsula shaklida chigariladi. 0,025-
0,05 g dan 2-4 marta ovgatdan keyin ichiladi.

Brufen (Ibuprofen) — yallig‘lanishga qarshi ta’sirga ega. Nojo‘ya
ta’siri va beradigan asoratlari uncha ko‘p emas. 0,2 g dan tabletka
shaklida chiqariladi. 0,2-0,4 g dan kuniga 3 marta ichiladi.

MARKAZIY NERV TIZIMINI QO‘ZG‘ATUVCHI
VOSITALAR

Markaziy nerv tizimini qo‘zg‘atuvchi vositalarga kofein, strixnin,
kamfora, korazol, kordiamin, bemegrid hamda nafas markazini
go‘zg‘atuvchi moddalar — sititon, lobelin kiradi.

Bu preparatlar markaziy nerv tizimi faoliyatini rag‘batlantiradi,
qo‘zg‘atadi, susaygan markazlarni jonlantiradi va funksiyasini
tiklaydi.

Kofein natriy-benzoat. Kofein-kofe, kakao doni, kola yong‘ogi,
choy barglarida uchraydigan alkoloid. Kofein aqgliy faoliyatni va
jismoniy mehnat qilish qobiliyatini oshiradi. Uyquchanlikni
kamaytiradi. Markaziy nerv tizimi faoliyati susayganda, yurak-tomir
tizimi yetishmovchiligida, narkotik moddalar bilan zaharlanganda
go‘llaniladi.

O‘ta qo‘zg‘aluvchanlik, uyqusizlik, yagqol namoyon bo‘lgan
gipertoniya va ateroskleroz, yurak-tomir tizimining organik
kasalliklari va glaukomada, shuningdek, keksalarga, kofein tavsiya
qilinmaydi. Yaxshilab berkitilgan bankalarda yoki ampulalarda
ehtiyotlik bilan saglanadi (B ro‘yxatiga kiradi) 10% yoki 20% eritmasi
1 ml dan chiqariladi.

Strixnin qustiradigan Afrika yong‘og‘i — kuchaladan olinadigan
alkaloid bo‘lib, tibbiyotda uning nitratli tuzi — strixnin nitrat
(Strychnini nitras) ishlatiladi. Bu achchiq, yaltiroq, ignasimon kristall
bo‘lib, issiq suvda yaxshi eriydi. Strixnin nitrat eritmalari 100° da 30
daqiqa davomida sterillanadi.

Strixnin orga miya hamda uzunchoq miyadagi nafas markazi va
tomirlarni harakatlantiruvchi markazning reflektor qo‘z-
g‘aluvchanligini oshiradi. Quvvat kamayib ketganda, gipotoniya
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kasalligida, intoksikatsiya va infeksiyalar ta’sirida yurak faoliyati
susayib ketganda buyuriladi. U sezuv organlari faoliyatini
kuchaytiradi, ko‘zni ravshanlashtiradi. Barbituratlardan
zaharlanganda ham strixnin ishlatiladi. Kukuni 0,001-0,0015 g dan
ichish uchun, 0,1% eritmasi teri ostiga 0,5-1 ml dan yuborish uchun
ampulalarda 1ml dan chiqariladi (A ro‘yxatga kiradi). Yaxshi
berkitilgan banka yoki ampulalarda, quiflab saglanadi. Gipertoniya
kasalligi, stenokardiya, ateroskleroz, o‘tkir va surunkali nefrit,
gepatitlar va Bazedov kasalligida strixnin berilmaydi.

Kamfora (Camphora) o‘ziga xos hidi va achchiq «muzlatuvchi»
ta’mi bo‘lgan oq kristall kukun. Kamfora daraxtidan hamda sun’iy
yo‘l bilan pixta daraxtining moyi va skipidardan olinadi. Kattalarga
0,1-0,2 g dan, bolalarga yoshiga garab, 0,01-0,075 g dan ichiriladi.

Kamfora preparatlari mahalliy qo‘llanganda, gitiqlovchi hamda
antiseptik ta’sir ko‘rsatadi. Markaziy nerv tizimini qo‘zg‘atadi, nafas
olish va qon aylanishini yaxshilaydi, yurak mushaklariga bevosita
ta’sir etib, moddalar almashinuvini yaxshilaydi, sistolik qisqarishlar
kuchini oshiradi, ritmni tezlashtiradi, yurak mushaklarining qon bilan
ta’minlanishini yaxshilaydi. Yurak va tomirlar faoliyati buzilganda
(kollapsda), profilaktik magsadda yurak faoliyatiga madad berib
turish uchun, o‘tkir yunqumli kasalliklarda (aynigsa, keksalarda), turli
moddalardan zaharlanganda; nafas olish va qon aylanishini
yaxshilash uchun hamda turli yallig‘lanish protsesslari, revmatizmda
maz va surtmasi ishlatiladi. Kamforaning ampulalardagi 10 va 20%
li moyli eritmasi (Oleum camphoratum) och sarg‘ish suyuqglik, kamfora
hidi kelib turadi. 1-2-5 ml dan teri ostiga yuboriladi.

Kamfora spirti (Spiritus camphoratus) tiniq rangsiz suyuqlik bo‘lib,
undan kamfora hidi kelib turadi. Sirtga surtiladi, shuningdek, yotoq
yaralarning oldini olish uchun ishlatiladi.

Korazol. Oqg kristall kukun bo‘lib, suvda yaxshi eriydi. Shu boisdan
venaga yuborish mumkin. Surunkali yurak yetishmovchiligida
ishlatiladi, nafas olish va qon aylanishini yaxshilaydi. Narkoz
ta’sirini to‘xtatish yoki kamaytirish uchun, tug‘ish vaqtida homila
asfiksiyasi ro‘y berish xavfi bo‘lganda ham ishlatiladi.

Kukun va tabletkasi 0,1 g dan kuniga 2-3 marta ichiladi.
Ampulalarda chigariladigan 10% li eritmasi teri ostiga 2 ml dan
yuboriladi. Shok, asfiksiyada, yurak faoliyati to‘satdan susayib
ketganda 10% li eritmasi venaga va mushaklar orasiga 2-3 ml gacha
yuboriladi. Preparat venaga asta-sekin (har 1 ml ni 1-2 daqiqa
davomida) yuborish lozim. Aks holda bemorda talvasaga tushish
holati ro‘y beradi. Ehtiyotlik bilan saglanadi (B ro‘yxatiga kiradi).

Kordiamin (Cordiaminum) tiniq yoki sarg‘ish rangli, g‘alati hidli,
achchiq suyuqlik bo‘lib, markaziy nerv tizimi, ayniqsa, nafas olish
markazini qo‘zg‘atadi, yurak-tomir tizimi faoliyatini kuchaytiradi.
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O‘tkir yurak yetishmovchiligida, nafas susayganda, shok, kollaps,
asfiksiyada, narkotik va uxlatadigan moddalar, is gazi, stanat
kislotadan zaharlanganda ishlatiladi. 1-2 ml dan teri ostiga yuboriladi
yoki 20 tomchidan ichiriladi (B ro‘yxatiga kiradi).

Bemegrid (Bemegridum) hidsiz achchiq, oq kristall kukun bo‘lib,
nafas olish va qon aylanish susayganda, uxlatadigan moddalar —
barbituratlardan o‘tkir zaharlanish ro‘y berganda ishlatiladi.

Preparat 0,5% li sterillangan eritma holida ampulalarda, 10 ml
dan va flakonlarda 30-100 ml dan chiqariladi (B ro‘yxatiga kiradi).

NAFAS MARKAZINI QO‘ZG‘ATADIGAN
MODDALAR

Sititon (Cytitonum). Rakitnik va termopsis o‘simliklarini
urug‘idan olinadigan sitizin alkaloidining eritmasi. Tiniq va rangsiz
suyuglik bo‘lib, 100°da 30 daqiga davomida sterillanadi. Operatsiya
qilinganda va jarohatlanish ro‘y berganda nafas to‘xtab qolganda, is
gazi, sianat kislota, narkotiklardan zaharlanganda, shok va
kollapsda, operatsiyadan keyingi davrda nafas olish va qon aylanish
susayib ketganda, yangi tug‘ilgan chaqaloglarda asfiksiya holati yuz
berganda qo‘llaniladi. Teri ostiga va venaga yuboriladi. Ampulalarda
1 ml dan chiqariladi. Ehtiyotlik bilan saqlanadi (B guruh).

Lobelin (Lobelinum). Lyubeliya degan o‘simlikdan olinadigan
alkaloid. Tibbiyot amaliyotida lobelin gidroxlorid (Lobilinum
hydrochloridum) go‘llaniladi. Bu oq yoki sarg‘ish, achchiq kristall kukun
bo‘lib, eritmalari 60° da sterillanadi. Lobelin nafasga stimullovchi ta’sir
ko‘rsatadi. Nafas to‘xtab qolganda yoki juda susayib ketganida (masalan,
narkozning birinchi fazasida nafas to‘xtab qolganda) qo‘llaniladi. Kukun
holida (A guruh)'va 1% li eritmasi 1 ml dan ampulalarda (B guruh)
chigariladi. Venaga va mushak orasiga yuboriladi.

Karbogen (Carbogenum). 5% karbonat angidrid bilan kislorod
aralashmasi. Turli zaharlanishlarda, yangi tug‘ilgan chaqaloglar
va cho‘kkan odamlarda asfiksiya ro‘y berganda qo‘llaniladi.

BURISHTIRADIGAN MODDALAR

Bu moddalar ta’sirida to‘qimalar pishiglashadi, qon tomirlari
torayadi va sekretsiya kamayib, tashqi ta’sirni sezish xususiyati
susayadi. Ular yallig‘lanishga qarshi va dezinfeksiyalovchi agent
sifatida ishlatiladi. Bu guruhga tannin (Tanninum seu Acidum
tannicum) kiradi.

Och sariq yoki qo‘ng‘ir-sariq, bir oz hidi bor, og‘izni
burishtiradigan kukun. Suvda oson eriydi. Og‘iz, burun, tomoq,
hiqildoq yallig‘langanda chayish uchun (suv yoki glitserindagi 1-2%
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li eritmalari) va kuygan joy, yaralar, yorilgan joylar, yotoq yaralarga
surtish uchun (3-5-10% li mazlari va eritmalari) ishlatiladi.
Yallig‘lanishga qarshi modda sifatida ichish mumkin emas.

Og‘zi mahkam berkitilgan bankalarda quruq joyda saqglanadi.

ADSORBSIYALOVCHI MODDALAR

Adsorbsiyalovchi moddalar sifatida juda mayda — kukun
moddalar ishlatiladi, chunki ular yuzasi katta bo‘lgani sababli turli
suyuqlik va gazlarni shimib olish xususiyatiga ega. Shu boisdan bu
moddalar turli zaharlanishlarda ishlatiladi. Bu guruhga
faollashtirilgan (pista) ko‘mir, oq gil va talk kiradi.

Faollashtirilgan (pista) ko*mir (Carho activatus) hidsiz va mazasiz,
oddiy erituvchilarda erimaydigan, qora kukun bo‘lib, dispepsiya,
ovgatdan bo‘ladigan toksikoinfeksiyalar, alkaloidlar va og‘ir
metallar tuzlaridan zaharlanish va hokazolarda ishlatiladi.
Zaharlanish ro‘y berganda preparatning 20-30 grammini suvga
aralashtirib, oshqozon yuviladi, so‘ngra ichiriladi.

Kukun va tabletka holida chiqariladi. Tabletkalari tarkibida 0,5
yoki 0,25 g dan aktivlashtirilgan (pista) ko‘mir bo‘ladi.

Oq gil (kaolin — Bolus alba) sarg‘ish yoki kulrang tovlanadigan
oq, moyli, suvda erimaydigan kukun bo‘lib, teri kasalliklarida, yara-
chaqalarda, teri kuyganda kukun, pasta, maz holida ishlatiladi.
Oshqozon-ichak kasalliklari va intoksikatsiyalarda ichiriladi. Kukun
holida chiqariladi.

Talk (Talcum) oq yoki kulrang, hidsiz va mazasiz kukun bo‘lib,
suvda deyarli erimaydi. Kukun holda hamda tabletka va pastalar
tayyorlash uchun ishlatiladi.

Kraxmal (Amylum) hidsiz va mazasiz oq, mayin kukun bo‘lib,
kukun holda, ichish uchun va klizma gilish uchun ishlatiladi.

NAFAS ORGANLARIGA TA’SIR KO‘RSATADIGAN
VOSITALAR

Bu vositalarga balg‘am ko‘chiruvchi, yo‘talni to‘xtatadigan
bronxolitik moddalar kiradi, yo‘tal nafas yo‘llaridan balg‘amni
chiqarib tashlashni ta’minlaydi. Yo‘talga qarshi dorilar quruq yo“tal
xuruji vaqtida beriladi. Masalan: Tusupreks, libeksin, glautsin
gidroxlorid va boshgqalar kiradi.

Balg‘am ko‘chiradigan dorilar bronxial bezlar sekretsiyasini
kuchaytiradi, natijada balg‘am chiqishi osonlashadi. Yo‘talni
yumshatadi, yallig‘lanishni kamaytiradi. Bularga altey ildizi,
devyasil (Andiz) ildizi, qizil miya ildizi mukaltin, pertussin,
bromgeksin va boshgalar kiradi.
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PREPARATLAR

Bromgeksin — draje holida 0,004 g chiqariladi.
Kaliy yodid — 1-3% li eritmasi qo ‘llaniladi.
Ko‘krak eliksiri — 25 ml flakonda chiqariladi.

BRONXOLITIKLAR

Bronxolitiklar deb allergik, yallig‘lanish tufayli nafas yo‘llarining
torayib qolishini bartaraf etadigan, nafas olishni tiklaydigan, ularni
kengaytiradigan preparatlarga aytiladi. Bronxolitiklar ko‘proq
bronxial astma kasalligida ishlatiladi. Yengil xurujlarda efedrin
tabletkasi beriladi. Berotek, salbutamol, alupent va boshqa
preparatlar bilan ingalatsiya qilish mumkin. Bronxial astmaning
og‘ir xurujlari paytida 0,1% li adrenalin gidroxlorid eritmasi, (0,5
ml), 5% li<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>