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Kirish. Inson yuragi (lotincha: cor) – konussimon shaklidagi ichi boʻsh muskulli organ 

boʻlib, yurak qon-tomir sistemasining markaziy organi boʻlgan organizmdagi qonni barcha 

aʼzo va toʻqimalarga haydab berish vazifasini bajaradigan, gistologiyasi jihatidan ancha 

murakkab tuzilgan organ. U koʻkrak qafasidagi pastki koʻks oraligʻining oʻrta qismida 

joylashgan. Yurak quyidagi morfologik qismlarga ajratiladi: yuqoriga va birmuncha orqa 

tomonga yoʻnalgan asosi hamda oldinga, pastga va chapga yoʻnalgan uchi farq qilinadi. 

Yurakning asos qismida uning negizini (ildizini) tashkil etuvchi yirik qon tomirlar joylashgan. 

Yurakning 3 ta yuza qismi bor: 1) old (toʻsh-qovurgʻa) yuzasi; 2) pastki yuzasi, hamda, 3) orqa 

(umurtqa yoki o‘pka) yuzasi hisoblanadi.  

Yurakning hajmi har bir odamda uning mushti kattaligidek boʻladi. Bolalarning yuragi 

kattalarnikiga qaraganda koʻproq urib turadi va ularning tashqi koʻrinishi sharsimon shaklda, 

hamda, gorizontal holatda joylashgan boʻladi. Yurakning oldingi yuzasida quyidagi yirik 

tomirlaming boshlanish qismlari yotadi; oʻngda va biroz orqaroqda yuqori kovak vena, undan 

oldinroqda va chap tomonda koʻtariluvchi aorta, yana ham chaproqda oʻpka arteriyasining 

oʻzani joylashgan. Yurak anatomik jihatidan 4 kameradan tuzilgan boʻlib, ikkita boʻlmacha va 

ikkita qorinchaga boʻlinadi. Chap boʻlmacha va chap qorincha birgalikda “arterial yurak” ni 

tashkil qiladi, sababi unda faqat arterial qon oqadi. U orqali oʻtadigan qon tomirlari “arteriya” 

tomiri deya nomlanadi. Oʻng qorincha va oʻng boʻlmachada faqat venoz qon oqib oʻtganligi 

sabab “venoz yurak” deyiladi. Yurak oʻz ish faoliyatini bajarish vaqtida ritmik ravishda 

qisqaradi va boʻshashadi. Yurakning qisqarilish holati sistola, boʻshashish holati esa diastola 

deb ataladi. Yurak bir daqiqada oʻrtacha 60-90 tauradi. 

Insonlarning gavda tuzlishi, yoshi, yashash sharoitiga koʻra yurak shakli ham turlicha 

boʻladi. Bu yoshi, jinsi, jismoniy harakati, sogʻligʻi va boshqa omillarga bogʻliq hisoblanadi. 

Soddalashtirilgan baʼzi model va nazariyalarga koʻra yurak morfologiyasi sharsimon, 

ellipssimon, elliptik paraboloid va uch qirrali ellipssimon shaklga oʻxshash boʻlishi mumkin. 
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Yurakning oʻlchovi uning eng katta boʻylama va koʻndalang chiziqli oʻlchamlarining nisbati 

bilan belgilanadi. Giperstenik tana tuzilishidagi insonlarda bu nisbat 1 ga yaqin va astenikda – 

taxminan 1,5 hisoblanadi. Voyaga yetgan odam yuragining uzunligi 10 sm.dan 15 sm.gacha 

(odatda 12-13 sm), kengligi 8-11 sm (odatda 9-10 sm) va old-orqa oʻlchami 5-8,5 sm (odatda 

6,5-7 sm) boʻladi.  

Inson yuragi erkaklarda taxminan 220-350 g, ayollarda 180-280 g ni tashkil qiladi, bu 

tana vaznining 0,5% ni tashkil qiladi. Bir daqiqalik qon oqimining taxminan 5% ni iste’mol 

qiladi. Tinch holatda 100 g toʻqimalarga koronar tomirlar orqali daqiqada 80-90 ml qon oʻtadi. 

Yurakdagi kapillyar tarmoq juda zich, kapillyarlarning soni kardiomiotsitlar soniga 

yaqinlashadi. Drenaj tizimidan qon toʻplaydigan venoz sinus uni toʻg‘ridan-toʻg‘ri oʻng 

atriumga (umumiy miqdorning 2/3 qismi) chiqaradi. Qon oqimining qolgan 1/3 qismi 

yurakdan oldingi yurak venalari orqali chiqib ketadi. Kuchli mushak ishi bilan yurakdagi qon 

oqimi 4-5 baravar koʻpayadi, garchi u tomirlarning mexanik siqilishi tufayli yurak siklida 

oʻzgaradi. Miyokardni energiya bilan ta'minlashning xususiyatlari mavjud. Miyokard 

hujayralarida asosiy metabolik yoʻl aerob, oksidlovchi fosforlanishdir. Miyokard hech qanday 

kislorod qarziga toqat qila olmaydi. Yurak mushaklari tomonidan kislorod iste’moli juda 

yuqori: daqiqada 8-10 ml/ 100 g toʻqimalar. Miokarddagi oksidlovchi fosforlanishning asosiy 

substratlari erkin yog 'kislotalari (34%), glyukoza (31%) va dam olishda laktat (28%). 

Jismoniy faollik paytida sut kislotasining ulushi 60% gacha koʻtariladi, bu yuklangan 

mushaklarda toʻplangan ushbu substratdan foydalanish nuqtai nazaridan maqsadga 

muvofiqdir. Yurak qonni qon tomir tizimiga davriy qisqarish va qopqoq apparatining ishlashi 

tufayli yoʻnaltiradi. Har bir yurak sikli ikkita asosiy davrdan iborat: sistola va diastola. Bunday 

sharoitda yurak boʻshliqlari va undan chiqadigan tomirlar, aorta va oʻpka arteriyasidagi bosim 

oʻzgaradi. 

Yurak qisqarish siklining boshlanishi atriyal sistola hisoblanadi, 0,1 s gacha davom etadi. 

U tugagandan soʻng qorincha sistolasi kuzatiladi, uning umumiy davomiyligi 0,33 s. Qorincha 

sistolasining davri umumiy kuchlanish vaqti (0,08 s) va ejeksiyon davri (0,25 s) dan iborat. 

Qorincha diastolasi izometrik boʻshashish va toʻldirish davridan iborat. 75 zarba / min yurak 

urish tezligida butun tsikl 0,8 s davom etadi. Vaqtning 40% gacha kardiomiotsitlar qisqaradi, 

60% boʻshashadi. 

Boʻlmacha sistola davrida ulardagi ichki bosim 6-8 mm Hg gacha koʻtariladi, bu qonning 

qorincha boʻshlig‘iga chiqarilishiga olib keladi (boʻlmacha miotsitlarning qisqarishi bilan 

kavak vena og‘izlari siqiladi). 

Qorincha sistolasida, kuchlanish davrida, ularning boʻshlig‘idagi bosim asta-sekin oʻsib 

boradi va atriyadagi bosimdan oshib ketganda, atrioventrikulyar klapanlar yopiladi. Ayni 

paytda yarim oy klapanlari hali ochilmaganligi sababli qorinchalardagi boʻshliq yopiladi. 

Ulardagi bosim izometrik qisqarish davom etar ekan, tez ortadi va diastola davridagi 

aortadagi bosimdan (80 mm simob ustuni) va oʻpka arteriyasidagi bosimdan 20 mm simob 

ustunidan oshib ketganda yarim oy klapanlari ochiladi. Qonning chiqarilishi boshlanadi, chap 

qorinchadagi bosim 120 mm simob ustunigacha, oʻngda 30 mm simob ustunigacha koʻtariladi, 

diastola paydo boʻlgunga qadar qorinchalarda bosim pasayadi va yarim oy tomir klapanlari 

yopiladi. 
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Diastola vaqtida qorinchalar 120-130 ml gacha qon olishi mumkin. Diastola oxiridagi 

qon miqdori - diastolik hajm deb ataladi. Sistola paytida, nisbiy dam olish holatida, aortaga 

taxminan 70 ml qon chiqariladi. Yurakdagi qolgan 50-60 ml qon oxirgi sistolik hajmni tashkil 

qiladi. Jismoniy faollik paytida oxirgi sistolik hajm 10-30 ml gacha kamayishi mumkin. 

diastolik hajm - CO - bir qisqarishda har bir qorincha tomonidan chiqarilgan qon 

miqdori.  

Daqiqa hajmi - bir daqiqada yurak qorinchalari tomonidan chiqarilgan qon miqdori. Bu 

sistolik hajm va yurak urish tezligiga qarab yurak funktsiyasining ajralmas koʻrsatkichidir. 

Daqiqa hajmi erkaklarda 4-5,5 ga yaqin, ayollarda esa 3-4,5 l/min. 

Tik turgan holatda daqiqa hajmi yolg‘on holatiga qaraganda uchdan bir qism kamroq 

boʻladi, qon tananing pastki qismida toʻplanadi va sistolik hajm kamayadi. 

Yurak urishi yurak faoliyatining informatsion koʻrsatkichlaridan biridir. Ontogenezda 

dam olish holatida yurak urishi 100-110 dan 70 urish / min gacha pasayadi, keyin keksalikda 

yana 7-8 zarba / min ga oshadi. 

Tomirlardagi qonning umumiy hajmi aylanma qon hajmi deb ataladi. Bu koʻrsatkich 

qonning yurakka qaytishiga ta'sir qiladi. Voyaga etgan odamda barcha qonning taxminan 84% 

tizimli qon aylanishida, 9% oʻpka qon aylanishida, 7% yurak tomirlari va boʻshliqlarida. 

Barcha qonning 60-70% doimiy ravishda tomirlarda boʻladi. 

Yurak mushaklari fiziologiyasi. 

Miyokardning funktsional birligi bir nechta kardiyomiyositlar zanjiridan hosil boʻlgan 

mushak tolasidir. Ularning oʻrtasida elektr sinapslari, past qarshilikka ega boʻlgan kontaktlar 

mavjud. 

Miokard hujayralari ichida koʻpchilik ishlaydigan, qisqaruvchi yoki tipik kardiomiotsitlar 

va yurakning oʻtkazuvchanlik tizimini tashkil etuvchi atipik, tugunli kardiomiotsitlarning 

ozchilik (taxminan 1%). 

Yurak toʻqimalarining faoliyati fiziologik xususiyatlari asosida va funksiyasiga koʻra 

quyidagi koʻrinishlarda amalga oshadi. 

 Yurakning avtomatizmi – yurakning oʻzidan kelib chiqadigan impulslar taʼsirida ritmik 

qisqarish qobiliyati. 

 Yurakning qoʻzgʻaluvchanligi – yurak mushaklarining toʻqimalari fizik-kimyoviy 

xususiyatlarining oʻzgarishi bilan birga keladigan fizik yoki kimyoviy tabiatdagi turli xil 

qoʻzgʻatuvchilar bilan qoʻzgʻalish qobiliyati. 

 Kardial oʻtkazuvchanlik – yurak stimulyatori hujayralarida harakat potentsialining 

shakllanishi tufayli yurakda elektr impulslari orqali amalga oshiriladi va nervlar 

qoʻzgʻalishning bir hujayradan ikkinchisiga oʻtish joyi boʻlib xizmat qiladi. 

 Yurakning qisqarish qobiliyati – yurak mushaklarining qisqarish kuchi mushak 

tolalarining harakati tufayli kelib chiqadi va muskul tolalarining dastlabki uzunligiga 

toʻgʻridan-toʻgʻri proportsional boʻladi. 

 Miokardning refrakterligi – bu harakat potentsiali vaqtida toʻqimalar 

qoʻzgʻalmasligining vaqtinchalik holati hisoblanadi. Refrakterlikning uchta darajasi mavjud: 

mutlaq, samarali va nisbiy refrakter davr. Yurak boʻlmachasi hujayralarining refrakter davri 

qorincha miokard hujayralarinikiga qaraganda qisqaroq, shuning uchun boʻlmacha ritmi 

taxiaritmiyalarda mqorincha ritmidan sezilarli darajada oshib ketishi mumkin. 
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Yurakning avtomatizmi. Yurak mushaklarining maʼlum bir qismi yurakning qolgan 

qismiga avtotoʻlqinli tabiatning tegishli impulslari shaklida nazorat signallarini berishga 

ixtisoslashgan; yurakning bu ixtisoslashgan qismi yurak oʻtkazuvchanligi tizimi (YOʻT) deb 

ataladi. Aynan u yurakning avtomatizmini taʼminlaydi. 

Avtomatizm – yurakning tashqi qoʻzg‘atuvchilarsiz kardiomiotsitlarda paydo boʻladigan 

impulslar ta'sirida qoʻzg‘alish qobiliyati. Fiziologik sharoitda sinus tugun yurakdagi eng 

yuqori avtomatizmga ega, shuning uchun u birinchi tartibli avtomatik markaz deb ataladi. 

Tashqi stimullarsiz ritmik qisqarish qobiliyati yurakning oʻziga xos xususiyatidir. 

Miyokardning avtomatik qisqarishining sababi yurak stimulyatori hujayralari tomonidan 

impulslarning paydo boʻlishidir. 

1-darajali yurak stimulyatori deb ataladigan va oʻng boʻlmachaning devorida joylashgan 

sinoatrial tugun yurak oʻtkazuvchaligining muhim qismi boʻlib, muntazam avtotoʻlqinli 

impulslar yuborib, yurak siklining chastotasini nazorat qiladi. Atrial oʻtkazuvchanlik yoʻllari 

orqali bu impulslar atrioventrikulyar tugunga va keyinchalik boʻshashgan miokardning 

alohida hujayralariga kirib, ularning qisqarishini keltirib chiqaradi. Shunday qilib, yurak 

oʻtkazuvchaligi boʻlmacha va qorinchalarning qisqarishini muvofiqlashtirish yordamida 

yurakning ritmik ishini, yaʼni normal yurak faoliyatini taʼminlaydi. 

Qoʻzgʻalish va qisqarishning konyugatsiyasi. Harakat potensialini 

kardiomiotsitlarning qisqarishiga aylantirish yoki qoʻzgʻalish va qisqarishning konyugatsiya 

jarayoniga oʻtkazish lozim. U yuqori energiyali fosfatlar shaklidagi kimyoviy energiyani 

kardiomiotsitlar qisqarishi ostida mexanik energiyasiga oʻtishiga asoslangan. Miokard 

hujayralarining qisqarishi uchun mas’ul boʻlgan bir nechta oqsillar mavjudir. Ulardan ikkitasi 

aktin va miozin – asosiy kontraktil elementlardir. Qolgan ikkitasi, tropomiozin va troponin, 

tartibga solish funksiyasini bajaradi. Mushaklarning qisqarishi miozin mushak boshchalarini 

aktin elementlari bilan bogʻlashi va boshchalarning „egilishi“ tufayli rivojlanadi. Natijada, 

ingichka va qalin tolalar ATF energiyasi tufayli bir-biri boʻylab harakatlanadi. Bu jarayonning 

birinchi bosqichi miozin boshchaining ATF gidrolizi orqali faollashishi boʻlib, shundan soʻng 

miozin boshi aktin bilan bogʻlanib, koʻndalang koʻprik hosil qilinadi. Miozin boshining aktin 

bilan oʻzaro taʼsiri boshchaning strukturaviy oʻzgarishlariga sabab boʻladi, bu esa uning 

“egiluvchanligiga” olib keladi. Bu egilish harakati aktin tolasining miozin tolasi boʻylab 

siljishiga olib keladi. 

Yurakning oʻtkazuvchanlik tizimining batafsil tavsifini fiziologiya yoki klinik 

kardiologiya boʻyicha qoʻllanmalarda topish mumkin. Umumiy kurs uning soddalashtirilgan 

tuzilishini oʻrganadi. 

Yurakning oʻtkazuvchanlik tizimiga tugunlar va toʻplamlar kiradi: 

1. Sinoatriyal tugun; 

2. Atrioventrikulyar tugun; 

3. Uning toʻplami; 

4. Purkine tolalari. 

Elektron yurak stimulyatori yurakning oʻtkazuvchan tizimida joylashgan. Oʻtkazuvchi 

tizimning barcha hujayralari yurak stimulyatori boʻlishga qodir emas. Sinus tugunining butun 

massasining faqat kichik bir qismi (3,5%) oʻz-oʻzidan potentsial tebranishlarni yaratishga 

qodir, ular yashirin potentsiallardan farqli oʻlaroq, haqiqiy yurak stimulyatori deb ataladi. 
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Haqiqiy yurak stimulyatori spontan depolarizatsiyaga qodir. Elektron yurak stimulyatori 

potentsiali sekin diastolik depolarizatsiya tufayli yuzaga keladi, bu faqat atipik 

kardiyomiyositlarga xos boʻlgan hodisa. Sinus tugunlari ishlamasa, yurak stimulyatori boshqa 

tugunlarning hujayralari va miyokardning oʻtkazuvchan elementlari boʻlishi mumkin. Bu 

hujayralar uchun dam olish potentsiali tushunchasi yoʻq. Ularning membrana potentsiali 

doimiy ravishda, ritmik ravishda oʻzgarib turadi, bu esa kuchlanishga sezgir ion kanallarining 

davriy ochilishi va yopilishiga olib keladi. 

Yurakning moslashish qobiliyati ikki turdagi tartibga solish mexanizmlari bilan bogʻliq: 

1. Intrakardial regulyatsiya (bunday tartibga solish miokardning oʻziga xos xususiyatlari 

bilan bogʻliq, shuning uchun u yurakning izolyatsiya qilingan sharoitida ham ishlaydi, yaʼni, 

avtomatizm bilan). 

2. Ichki sekretsiya bezlari va avtonom nerv tizimi tomonidan amalga oshiriladigan 

yurakdan tashqari regulyatsiya. 

Yurakning ishi miogen, asab va gumoral mexanizmlar bilan tartibga solinadi. Miogenik 

yoki gemodinamik tartibga solish mexanizmi quyidagilarga boʻlinadi: geterometrik va 

gomometrik. 

Yurak ichidagi tartibga solishga misol sifatida Frank-Starling qonunini keltirish mumkin, 

buning natijasida sistola boshlanishidan oldin qorinchalarda qon hajmining koʻpayishiga 

javoban yurakning sistolik hajmi ortadi (oxirida diastolik hajm ortadi), boshqa barcha omillar 

oʻzgarishsiz qoladi. Ushbu mexanizmning fiziologik ahamiyati, asosan, chap va oʻng 

qorinchalar orqali oʻtadigan qon hajmlarining tengligini taʼminlashdan iborat. Bilvosita, bu 

mexanizm yurak tezligiga ham taʼsir qilishi mumkin. 

Hujayra ichidagin Ca2+ konsentratsiyasi yurak qisqarish kuchini belgilovchi asosiy omil 

ekanligi isbotlangan. Hujayra ichidagi kalsiy foizini oshiradigan omillar yurakning qisqarish 

kuchini oshiradi, kalsiy foizini kamaytiradigan omillar esa yurakning qisqarish kuchini 

kamaytiradi. 

Asab tizimi yurak qisqarishlarining chastotasi va kuchini tartibga soladi: (simpatik asab 

tizimi qisqarishning kuchayishiga olib keladi, parasimpatik zaiflashtiradi). 

Xulosa. Yurakning asosiy faoliyati uning nasos funksiyasini taʼminlashga qaratilgan deb 

tushuntiriladi, yaʼni yurakning asosiy fiziologik funksiyasi qon tomir tizimiga ritmik qon 

haydab berish hisoblanadi. 

Yurak qon aylanishi tizimida nasos funksiyasini bajarib, doimiy ravishda qon tomirlariga 

qonni haydab turadi. Yurak shuningdek, qonning toʻgʻri yoʻnalishda tomirlar orqali doimiy va 

uzluksiz harakatlanishini taʼminlaydigan nasos turi hisoblanadi. Ikki va uch tabaqali hamda, 

yarimoysimon klapanlar qonning bir yoʻnalishda, boʻlmachadan qorinchalarga va u yerdan 

qon tomirlarga qon oqishini taʼminlab turadi. 
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