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Аннотация:Юрак-қон томир ва нафас олиш тизимларининг функционал 

кўрсаткичларини ўрганиш, бир томондан, спортчилар танасининг спорт фаолияти 

шароитларига мослашиш даражасини ва таклиф қилинган жисмоний фаолиятнинг 

етарлилигини баҳолашга имкон беради, бу эса жалб қилинганларнинг соғлиғини 

сақлаш учун жуда муҳимдир. Бошқа томондан, спортчининг танасининг жисмоний 

фаолиятга мослашишининг индивидуал хусусиятларини билиш мураббий ва спорт 

шифокорига машғулотлар жараёнида унинг самарадорлигини ошириш учун 

тузатишлар киритишга имкон беради. Шу сабабли, сузиш билан шуғулланадиган 

болаларда кардиореспиратор тизимнинг функтционал ҳолатининг хусусиятларини 

ўрганишга қаратилган тадқиқотлар долзарбдир. 

  

Тадқиқот мақсади. Сузувчи спортчиларнинг юрак қон томир ва нафас тизимининг 

хусусиятлари баҳолаш. 

            

Калит со'злар: юрак қон томир тизимини, сузувчи спортчилар, юрак қон томир, нафас 

тизими, кардиореспиратор. 

  

Материал ва усуллар. Тадқиқотни амалга ошириш мақсадида Тайлоқ олимпия 

заҳиралари коллежининг сузиш спорт тури билан шуғулланнаётган 14-17 ёшдаги 15 

нафар ўқувчилари танлаб олинди. Таққослаш мақсадида  шу ёшдаги 15 нафар спорт 

билан шуғулланмайдиган мактаб ўқувчилари олинди. Барча гуруҳдаги 

текширилувчиларга қуйидаги текширувлар ўтказилди-юрак қон-томир тизими 

ҳолатини баҳолаш учун тинч ҳолатда ЮҚС ўлчанди, нафас тизими ҳолатини баҳолаш 

учун Штанге ва Генче синамаларидан фойдаланилди.   

  

Тадиқоқот натижалари. Олинган натижалар шуни кўрсатдики, асосий гуруҳдаги 

болаларнинг кардиореспиратор тизимининг ҳолатида ёшга ва жинсга боғлиқ 

ўзгаришлар қайд этилди.  Уларда ЮҚС асосий гуруҳдаги беморларнинг 68,9% идан 

кўпида нормадан юқори натижани кўрсатди. Штанге синамаси 72,5% ўқувчиларда 

қониқарли эканлиги аниқланди. Генче синамасида эса ўқувчиларнинг 62,3%ида 

қониқарли натижалар қайд этилди. Таққослаш гуруҳидаги болаларда эса ЮҚС паст ва 

нормадан юқори кўрсаткичлари теширилувчиларнинг  40 %идан юқорида аниқланди. 

Штанге ва Генче синамисида фақатгина 57,7% ўқувчиларда қониқарли кўрсаткичлар 

аниқланди.  Яна шуни қайд этиш керакки асосий гуруҳдаги болаларда кислороднинг 

максимал сарфи, кислород етишмовчилигига қараганда янада ривожланган. Энг паст 

кўрсаткичлар таққослаш гуруҳиги мактаб ўқувчиларида қайд этилди.  

 Кардиомиопатия - миокарднинг бирламчи шикастланиши билан боғлиқ касалликлар 

бўлиб — юрак-томир касалликлари, артериал гипертония, орттирилган ва туғма юрак 

пороклари бўлмаган ҳолда юрак мушакларида тизимли ва функционал салбий 

ўзгаришлар мавжудлиги ҳисобланади. 
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Кардиомиопатия юзага келиши ва ривожланишининг асл сабаблари ҳали 

аниқланмаган. Ушбу касалликни юзага келишига туртки бўлувчи бир қатор омиллар 

мавжуд: ирсият, ташқи муҳитнинг салбий таъсири, вирусли инфекциялар, аоутоиммун 

касалликлар, эндокринологик касалликлар, аллергенлер таъсири, алкоголизм, юрак 

паталогиялари ва бошқалар. 

Бошланғич босқичида кардиомиопатия одатда белгиларсиз кечади. Беморда қуйидаги 

шикоятлар юзага келиши мумкин: юрак соҳасидаги оғриқлар, кучли чарчоқ, умумий 

ҳолсизлик, ўнг қовурға ости қисмида кучли оғирлик, нафас етишмаслиги, нафас қисиб 

қолиши ва бошқа шу каби аломатлар юзага келади.  

Кардиомиопатияни даволаш унинг қандай турдагилигига боғлиқ ҳисобланади: 

- гипертофик кардиомиопатия бу юрак мускулларини қалинлашиб кетиши ва натижада 

юракнинг қон суриш вазифасини бузилишидир. Бунда шифокорлар томонидан дори 

воситалари ёзиб берилади, аммо хавф мавжуд ҳолларда септал миоктомия жарроҳлик 

амалиёти тавсия этилади. Амалиёт натижасида қалинлашиб кетган юрак мускуллари 

кичрайтирилади ва нормал қон айланиши қайта тикланади. 

- рестриктив кардиомиопатияда эса юрак мушаклари қаттиқлашади ва уларда 

эластиклик камайиб кетади. Натижада юрак кенгаймайди ва юрак уриши интервалида 

юрак етарлича қон билан тўлмайди. 

Секин урувчи юрак учун импульслар ҳосил қилувчи электрон юрак стимулятор, ўта 

хатарли даражада нотурғун урувчи юрак учун дефибрилиатор, қон суриш фаолияти 

бузилган юрак учун ёрдамчи вентрикуляр импланти беморни турли ҳолатларда 

айниқса дори-дармонлар ёрдам бера олмайдиган вазиятда ҳолатини яхшилаш учун 

ечим сифатида беморга маслаҳат берилиши мумкин -, деб шифокор томонидан 

таъкидлаб ўтилди.  

Юрак клапанларининг орасидаги девори нуқсони - юракнинг анатомик тузилишидаги 

турғун нуқсон, камчилик ва ўзгаришлар нормал қон оқимига халақит беради. Бу 3 

ёшдан катта болаларда энг тез-тез учраб турадиган туғма юрак нуқсонларидан 

биридир. Бундай ҳолатда, юракдаги ўнг ва чап атриумни ажратиб турадиган 

интердисферик септум(деворда)да тешик(лар) мавжуд бўлади. Бу тешикнинг 

мавжудлиги чап атриумдан ўнгга патологик қон оқимига сабаб бўлади ва келажакда 

юрак ва ўпка муаммоларини келтириб чиқариши мумкин. Касалликни тадқиқот 

қилишнинг асосий усули – экокардиография, бу нуқсон, юракнинг ҳолати ва бошқалар 

ҳақида батафсил маълумот беради.  

 

Касалликни даволашнинг замонавий усули эндоваскуляр усул ҳисобланади. Бунда сон 

венаси орқали узун найча шаклидаги катетер юракка киритилади ва махсус қоплама 

ёрдамида нуқсон беркитилади.  

 Хулоса. Маълумотларни умумлаштириб қуйидаги хулосага келиш мумкинки, 

сузиш билан шуғулланаётган ўқувчиларнинг юрак қон-томир ва нафас тизимининг 

функционал ҳолати сузиш билан шуғулланмайдиган мактаб ўқувчиларига нисбатан 

юқори ва барқарордир. Сузиш спорт тури кардиореспиратор тизимнинг ҳолатининг 

турғун фаолият олиб боришида аҳамияти юқори. Шу билан бирга спортда юқори 

натижаларга эришишда спортчининг кардиореспиратор тизими ҳолатинининг 

ривожланганлиги мухим.  
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