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icmalda hipoksiya probleminin aktualligi, onun metodoloji, tacriibi vo nazari aspektlori, tibbi-bioloji
kompleks tadqiqatlar kontekstinda 6lkomizin vo xarici todqigatcilar torafindon aldo edilmis bir sira
miihiim tacriibi faktlar miizakirs edilir. Qeyd edilir ki, hipoksiya probleminds fundamentalliq
baximindan xiisusi ohomiyyat kasb edon mosalalordon biri kimi, hipoksik effektlorin orqanizmin
funksional sistemlori vo davranis reaksiyalari saviyyasinda dyronilmasi vo tahlili diqqati calb edon asas

istigamatlordon biridir.

Acar sozlor: xroniki hipoksiya, pre- va postnatal hipoksiya, funksionsal sistem, davrants

Yer iizorindo movcud olan canli varliglarin
boyiik oksoriyyeti havada vo suda sorbast vo hall
olunmus molekulyar oksigendon (O,) 6z metabolik
vo funksional foalligi {igiin daima istifads etmodon
yasaya bilmoz. Insan vo heyvanlarm orqganizmindo
ekzogen oksigeni toxumalara vo hiiceyralora
miitomadi olaraq ¢atdiran biitov bir spesifik morfo-
funksional vo molekulyar zancirvari sistem vo ya
mexanizm (agciyarlor, qan, hemoqlobin, hiiceyroa
membrani kanallari, mitoxondrial metabolik tsikl)
foaliyyot gostorir. Bu sistem vasitosilo udulan, da-
sinilan vo menimsanilon O, hesabina hiiceyralorin
mitoxondrilorindo (enerji bloklarinda) bas veron
aerob oksidlogsmo-borpa proseslori bdyiikk miqdar-
larda ATF-in sintezi ilo naticolonir. Hesablamalara
gora aerob sintezds yaranan ATF-in 80-85%-i
godori organizmdo nativ ziilallarin vo digor makro-
molekulyar birlogsmolorin (fermentlor, polipeptidlor,
polinukleotidlor, hormonlar va s.) sintezloring, ¢ev-
rilmo vo parcalanma (deqredasiya) reaksiyalarina,
beyinds oyanma vo longimo hadisalaring, skelet vo
tirok azoaloalorinin y1gilib-bosalma aktlarina, badondo
nisbi sabit temperaturuntonzimine sorf olunur
(KomueB m ap., 2000; Michiels, 2004). Boyiik
hocmds oksigen organizmds boyiimo vo inkisaf
proseslari ¢ox siiratlo getdiyi erkon postnatal mor-
holodo tolob olunur (Goban, 2006; Mishra et al.,
1999).

Coxsaylt miisahido vo tocriibalor gdstormisdir
ki, tonofflis zaman1 udulan havada oksigenin azligi
tonoffiis sistemindo, xiisuson do toxuma tonoffii-
stinds, yaranan pozgunluq orqanizmds oksigen
qithgr (oksigen acligi) kimi ¢ox tohliikali ekstremal
voziyyot-hipoksiya vo onun daha agir formasi olan
anoksiya hallar1 yaradir (baman wu gp., 1998;
KomueB u np., 2000, Anexkcannpos u ap., 2001;
Qaziyev, 2006, 2009).

Biologiya vo tibb elmlori sahasinds olan ado-
biyyatda “hipoksiya” anlayis1 altinda bir qayda ola-
raq oksigen c¢atigmazlhiginin koskin (qisa miiddatli,

birdafalik) vo xronik (uzunmiiddatli, tkrar olunan)
formalari, ekoloji soraitdo, hor hansi agir stresogen
vo  xostolik  voziyyotindo  yaranan  tonoffiis
pozgunlugu vo onun patogenetik fosadlari nozordo
tutulur (bonmapenko u np., 1999; bnunoB u np.,
2003; Choi, 1990; Michiels, 2004).

Son 20-30 il orzindo hipoksiya faktoru tod-
giqatcilarin  xiisusi maragma sabab oldu, onu
orqanizma agir zodsloyici tesir gdstoron, bir sira
hallarda iso ona oliimciil (letal) tosir edon tobii vo
stini ekstremal faktorlara aid etdilor. Bioloji
terminologiyada dag hipoksiyasi, aerokosmik
hipoksiya, modon (saxta) hipoksiyasi, botndaxili
(prenatal, antenatal) hipoksiya, postnatal hipoksiya
vo sair bu kimi anlayiglar sistemi formalasdi,
noticodo  tibbi-bioloji  yoniimlii ~ kompleks
todgiqatlarda ayrica hipoksiya problemi giindomo
goldi (Qaziyev, 2006, 2009; Benexan, CamaitioB
1997; T'azmeB, 1999; bypeix, 2002; Bacumbes,
2008; l'a3zueB, MexOammeBa, 2004; AnekcaHIpoB,
2001; XKypasun, 2005; Gaziyev et al., 2008).

Hal-hazirda hipoksiya probleminds elmi-tacrii-
bi, nozori vo praktiki baximdan miihiim ohamiyyot
kosb edon vo bir ¢ox todqiqatcgilarin —fiziologlarin,
biokimyagcilarin vo klinistlorin nazar-diqqetini 6zii-
nogokon bazi mosololor xeyli aktuallagmisdir. On-
lardan biri prenatal (botndaxili) hipoksiyadir.
Umumidiinya Sohiyyo Toskilatinin illik hesabat-
larinda gostorilon statistik malumatlara gora batn-
daxili hipoksiya noticosindo dogiis orofosindo vo ya
dogus zamani yaranan asfeksiya ilo slagqadar olaraq
diinyada har il onminlarls korpas talof olur. Odur ki,
prenatal hipoksiya vo perinatal asfiksiya klinisist-
lori, tibbi biologiya sahasindo ¢aligan miitoxassislori
¢ox narahat edon, onlari daha ciddi, fundamental
xarakterli todqiqatlara, labrator-diagnostik miiayi-
nolora vo tocriibolora sévq edon masololordon biri-
dir. Ikinci miihiim bir fundamental mosalo postnatal
hipoksiyadir. Malumdur ki, insan va heyvan orqa-
nizmi miloyyan hallarda vo soraitlords oksigen c¢a-
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tismazligina moruz qalir vo bu kimi situasiyalarda
onun homestatik vaziyyati, hoyat faaliyyati, dav-
ranig1, hayat ugrunda miibarizs potensiyalar1 kaskin
sokildo pozulur. Qeyd olundugu kimi, orqanizmin
postembrional (postnatal) inkisaf dovrii, xiisusilo do
inkisafin bohran (kritik) morhalslori oksigena ¢ox
yiiksok hassasliq vo tolabat niimayis etdirirlor. Bozi
todqiqateilarin gostordiyino goro, az yagh insan vo
ya heyvan orqanizmi boylk yash orqanizmo
nazaron badon kiitlosinin hor vahidi tizro 1-2 dofa
¢ox oksigen, demoli metabolik vo funksional enerji
talab edir (banan u ap., 1998; Komuer u ap., 2000).
Tabii vo ya siini oksigen qithigr inkisafda olan
morfo-funksional sistemlori (sinir, tirok-damar,
endokrin, horoki vo sair. sistemlori) yenico
formalagan homeostatik, immun vo tonzimloyici
mexanizmlori vo baglica metabolik yollar1 ii¢lin
daha boylik tohlilko hesab edilir. Postnatal
hipoksiya tohliikasi yliksok dagliq zonalarinda yasa-
yan vo isloyon insanlar, dorin saxtalarda (komiir
modonlori vo s.) isloyon fohlolor, sualti islordo
istirak edon dalgiclar, yer otrafi yiiksokliklords vo
kosmik fozada ucan aviatorlar vo kosmonavtlar,
uzun mosafolors qacan atletlor, zohorli qazlar
miihiti ilo {izlogonlor, resepirator vo digor agir xos-
toliklora diigar qalanlar, hamilsliyin son anlarimi ya-
sayan qadinlar vo yenidogulanlar ti¢tin movcuddur.

Qeyd etmok lazimdir ki, istor prenatal, istorso
do postnatal hipoksiya vaziyyatlorina fizioloji uy-
gunlasma mexanizmlori insan vo heyvan orqaniz-
mindo mohdud c¢ar¢ivalorde, ham do az zaman
miiddatlorinde miimkiindiir, bu da bazon askar va
gizli (latent), donor vo donmoz tozadlarla miisayot
oluna bilor. Bir daha onu geyd etmoliyik ki,
hipoksiya problemi iimumon ¢ox ciddi problemdir,
onu hartorafli tadqiq etmak masalasi bu giin do ¢ox
aktualdir. Bu qisa icmalda biz pre- vo postnatal
hipoksiyanin  bozi eksperimental vo nozori
aspektlorini gorh etmays ¢alisacayiq.

Prenatal hipoksiyanin tadqiqi masalalori.
Hipoksiya problemi ilo maggul olan todqiqatcilarin
prenatal hipoksiyanin tacriibi olaraq Oyranilmasi
masoloasine bdyiikk ohamiyyat verir, bu sahado on
miixtolif metodik yanasmalar1 vo tocriibi modellori
totbiq edir, heyvanlarda embriogenezin ayri-ayri
moarhalolorinds  hipoksik tasirin  postembrional
inkisaf fazasinda tozahiir edon effektlori genis
analiz edilir (Qaziyev vo b., 2009; Camoiinos,
1985; benpuenko, 2001; biunos, 2004; XypaBus,
2005). Tacriilbade prenatal hipoksiyanin tosir
effektlori adoton bogazliq dovriinii nisboton qisa
miiddotlordo (20-30 giin) basa vuran vo ¢ox bala
veron labrator heyvanlari (sicanlar, ag sicovullar,
dovsanlar, doniz donuzlari va s.) vo onlarin miixte-
lif genetik xotlori (cinslori) iizorindo Gyranilir. Tac-
rliba {iglin an moagbul sayilan modellor kimi ya or-
ganizmin botndaxili inkisafinin biitiin ardicil mor-
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hollari (riiseym, dolonii vo dol inkisafi dovrlori) iiz-
ro, ya da ki embriogenezin an son dovri (dol in-
kisafi fazasi) iizro hipoksiyanin totbiqi hoyata ke-
cirilir (Qaziyev va b., 2006, 2009; AnekcanapoB u
np., 2001; baba-3azne, 2012; Bacunbes u ap., 2008).
Tacriibi prenatal hipoksiyani yaratmaqdan otrii bir
cox hallarda azot (N, ) vo oksigen (O,) qazlari
miixtolif faiz nisbotlorindo (N, 95%:0, 5%; N,
93%:0, 7%; N, 80%:0, 20%) olan qaz qarisiq
miihitlorinden istifado edirlor. Prenatal hipoksiya
ticlin tocriibi néqteyi nozordon daha mogsodouygun
qazlar qarisigi miihiti N, 95%:0, 5% -don ibarat
miithit sayilir vo nezoro almir ki, bu halda
hipoksiyanin daha qabariq effektlori yarana biler.
Qeyd etmoliyik ki, prenatal hipoksik modellorda
tacriibalor, bir gayda olaraq, daha uzunmiiddatlidir,
belo ki, bu masalalor ilo mesgul olan todgigatci
adoton botndaxilindo hipoksik tosiro moruz galan vo
embriogenezin molum dévrlarini hipoksiyanin tosiri
soraitinde kegirib dogulan vo sonra miisyyen yas
dovrlorindo (10-giinliik, 20-giinliik, 30-giinliik, 40-
45-giinlik) olan heyvan balalarinda miixtalif
xarakterli doyisikliklori agkara ¢ixartmalidir.

Tacriibi prenatal hipoksiya modellorinin basqa
inco toroflori do vardir. Todqgiqat¢i aslindo hipoksik
tosiri birbasa bogaz heyvana yonoldir. Bundan 6trii
avvalca o tacriibo (eksperiment) vo nozarat (kont-
rol) tiglin nozordo tutulan, eyni névdon olan va cinsi
yetkinlik dovriine catan labrator heyvanlarn ayird
edir, disi vo erkok fordlor arasinda ciitlosmonin vo
disido mayalanmanin no vaxt bas tutdugunu doqig-
lagdirir, homin dovrden etibaron tocriiba iiciin
ayirdigi bogaz heyvani embriogenezin marhalali
gedisini nozoro almaqla, xilisusi kamerada bir
miiddot hipoksiyaya moruz qoyur. Bu miiddot
tadqiqat¢inin tocriibi mogsadlarindon asilidir. Bir
sira  tocriilbalorde  bogaz heyvanmi  5-10 giin
miiddotindo, glindo 20-30 doqiqo orzindo, hipoksik
miihit olan barokamerada saxlama modeli totbiq
edilir. Boazi tocriibalords iso bogaz heyvani ayrica
olaraq riiseym, doliimnii vo ddl inkisafi dovrlorine
miivafiq golon vaxtlarda oksigen catigmazligina
maruz qoyurlar.

Hor bir tocriibi prenatal hipoksiya modelindo
nozordo tutulur ki, ogor ana organizm bogazliq dov-
riinds vo ya onun har hansi bir merhalesinds xronik
olaraq hipoksiyaya moruz qalacaqca, onun kegirdiyi
oksigen catismazligi voziyyoti botnindo inkisaf
etdirdiyi embriona miitlaq tesir gostarmalidir. Bels ki,
plasenta vasitesilo ana orqanizminin balalig1 ilo
birbasa bagli olan va torkibinds oksigenin qatilig1 ¢ox
az olan ana qani ilo “nofos alan” embrion oksigen
catigmazligl faktorunun tosiri altinda boy atib inkisaf
etmoyo mohkumdur. Odur ki, bozi todgiqatcilarin
gostordiyino  gdro, prenatal hipoksiyan1  ana
organizmin kegirdiyi oksigen ¢atismazliginin embrio-
na olan hipoksik tasir — hipoksik hipoksiya kimi do



E.C. Mehbaliyeva

xarakterizo etmok olar (Qaziyev vo b., 2009;
Camoiinos, 1985; benpuenko, 2001; XKypasun, 2005).

Belo tosovviir moveuddur ki, botndo inkisaf
edon embrionda vo ya doldo miixtalif toxuma vo
tizvlar, morfo- funksional sistemlar siiratlo togokkiil
etdiyinden, hiiceyra populyasiyalari intensiv olaraq
differensasiya vo ixtisaslasmaya moruz qaldigindan,
plastik miibadilo -sintez, ¢evrilmo, barpa, struktur-
lasma vo funksional hazirliq proseslori giin-bagiin
artdigindan, onun oksigeno, daha dogrusu qazlar
miibadilosino olan tolobatlar1 da ¢ox yiiksokdir vo
oksigen catigmazligi hallarina olduqca hassasdir
(baman u ap., 1998; benbuenko, 2001; bniunos u
ap., 2004; XypaBun u gp., 2005; Jlyneu u ap.,
1980). Hesab edilir ki, embrionda oksigen catis-
mazlig1 hallarma qars1t dozimlilik, uygunlagma-
miidafio potensiyalar1 da zoif inkisaf etmisdir.
Miioyyon edilmigdir ki, xtisusilo dol dovriindo pre-
natal hidoksiya hallarinda ana qaninin eritrositlorin-
do hotta azaciq oksigens ¢ox yiiksak horislik gosto-
ron vo onu tezliklo doliin toxumalarina c¢atdiran
yeni invariant hemogqlobin formalart (B-hemoqlo-
binlor) sintez olunur ki, bu yolla ana-dol slagalori
dolii oksigen qithigindan, zodsloyici prenatal hi-

poksik tosirdon miioyyon dorocods  qoruyur
(Xouauka u ap., 1977).
Prenatal  hipoksiyanin  inkisafda  olan

orgqanizmo coxtorofli tosirinin Oyronilmosindo ilk
névbada bas beyinda, onun ultrastrukrasinda, bio-
potensial foallig1, neyromediasiya vo sinaptik
proseslori vo metabolik sferasinda bas veron
doyisikliklor aragdirilir. Bu da basa diigsiilon va
tamamilo diizgiin tocriibi vo nozeri yanagmadir, ona
goro ki, orqanizmdo oksigeni on cox tolob edon
organlardan biri, balko do on baslicasi, bas beyindir.
Orqanizmdo bir sira hayati vacib proseslor (tonzim-
loma, idarsetmao, siiratlondirma, refleksiya, koordi-
nasiya, inteqrasiya, uygunlasma, davranis vo s.)
osas etibarilo bas beyninin funksiyalarina aiddir vo
onun nozarati altinda hoyata kegir. O ki, qaldi
beynin emosional-motivasion, psixofizioloji va psi-
xoloji proseslordoki rolu, bu hamiya molumdur.
Odur ki, hipoksiya probleminin iimumi kontekstin-
do bag beyino olan maraq olduqca bdyiikdiir, bu
sobobdon do burada biz osason prenatal hipoksiya-
nin tosirindon sonra dogulan va erkon postnatal bo-
ylima vo inkisaf prosesinds olan heyvan balalarinin
bas beyninin toxumalarinda, ayri-ayri makrostruk-
turlarinda vo subhiiceyra saviyyolorinds bas veran
miithiim metabolik vo funksional shomiyyatli doyi-
sikliklora toxunacayiq.

Beyindo fermentlorin vo ferment komplekslori-
nin foalliginin Oyrenilmoesi hipoksiya probleminds
tacriibi vo nazori baximdan ¢ox maragli vo xiisusi
bir aspekt toskil edir. Qeyd edilmolidir ki, bu as-
pektdoa ¢ox giymeotli tadqiqatlar aparilib, bizim ney-
rokimyagcilarin da burada qazandiglar1 tocriibi vo

nozori ugurlar toqdire layiqdir.

Molum oldugu kimi, istonilon canli toxumada,
o climlodon beyin toxumalarinda, fermentlor (en-
zimlor) lizvii maddolorin istor sintezi vo ¢evrilmosi,
istorso do pargalanmasi vo resintezi reaksiyalarini
hayata kegiran, metabolik vo molekulyar proseslori
tonzimloyon osas mexanizmlordon biridir. Burada
diqgoti colb edon bir ne¢o miihiim masoloni qeyd
etmok vacibdir. Onlardan biri budur ki,
orqanizmdo, o ciimlodon verilmis toxuma vo ya
organda oksigen catismazlig1 fermentlorin (ferment
ziilallarinin) sintezini na doracade pozur. Diger
masalo, homin soraitde fermentlorin foalliginda vo
fermentativ proseslorin gedisindo yarana bilocok
doyisikliklor toxumanin {imumi metabolizmini vo
funksiyalagmasini hansi istigamoto yonoldir. Va
nohayat, ferment sistemlorinds, ayrica bir vo ya bir
ne¢o fermentin tonzimlodiyi metabolik prosesdo
hipoksiyanin torotdiyi koskin doyisikliklor na
miiddats qodor davam edos bilor. Bu kimi masalaler
otrafinda gedon miizakirolordo bozi zidiyyatlor
moveuddur, amma oksor todigatgilarda belo bir
tosovviir formalasib ki, xronik prenatal oksigen
catismazligr hallar ilo olagadar olaraq postnatal
dovrdo fermentlorin foalliginda vo fermentativ
proseslordo bas veran doyisikliklorin ¢oxusu nisbe-
ton neqativ xarakterli vo uzunmiiddotli ola biler
(Abbasova, 2006;  Mommodxanova, 2012;
Yolgiyeva va b., 2012; A66acosa, 2007; benexan u
np., 1997). Taocriibalordo daha ¢ox aminotrans-
ferazalarin, sintetazalarin, fosfatazalarin, fosfori-
lazalarin, dehidogenazalarin, oksidazalarin, perok-
sidazalarin, pirovat vo heksokinazalarm foallig1
daha genis Oyronilmisdir. Bir ne¢o konkret isdo bu
masals lizra alds edilmis faktlara miiraciot edok vo
onu da vurgulayaq ki, bizim tadqigat¢ilarimizin
tacriibi islorinde do belo faktlar yetorincodir. Bozi
todgiqatlardan molum olur ki, prenatal hipoksiyanin
tosirindan sicovullarin 1- ayliq balalarinin bag beyin
qabigi, beyincik, hipotalamus, orta vo uzunsov
beyinin toxuma, sitozol vo mitoxondri soviyye-
larinda, alanin- vo aspartataminotransferaza kimi
fermentlorin timumi faallig1 kontrola nisbaton xeyli
yiiksokdir. 3-ayliq yasda iso bu gostaricilor kaskin
stirotdo asagi diislir (Yolgiyeva, 2012; Abbasova,
2006; Emunesa, 2003). Bu faktlar gostorir ki, pre-
natal hipoksiyaya meruz qalmis heyvan orqaniz-
minin beyin toxumasinda bozi fermentativ proseslor
xeyli siliratlonir, bu da osason energetik, plastik vo
sinaptik mexanizmlora igloyon metabolik zonzir-
lordo bas verir (Rosidova, 2011; bauHOB U np.,
2003; baba-zame, 2012; benexam u ap., 1997).
Molumdur ki, ali momolilorin morkozi sinir
sistemindo neyronlararasi sinaptik olagolords im-
pulslarin 6tiirtilmosi daha ¢ox kimyovi mediasiyaya
asaslanir vo bu proseslords asetilxolin, serotonin,
noradrenalin, dofamin, qlutamat, QAYT vo bozi
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polipeptid tobiotli neyromediatorlar foal istirak edir-
lor. Hesab edilir ki, neyromediativ maddslor beynin
bir sira mithiim funksiyalarinin, o cimloden yaddas,
tolim, kogqnitiv proseslorin reflektor vo davranig
reaksiyalarinin hoyata ke¢mosini tomin edon osas
vasitalordon biridir. Prenatal hipoksiya zamani ne-
yromediatorlarin metabolizmi haqqinda xeyli ma-
raql faktlar oldo edilmisdir.

Maorkazi sinir sistemi toxumalarinin xolinergik,
serotoninergik, adrenergik, dofaminergik, qlutamat-
ergik, bozi halarda iso QAYT ergik vo peptidergik
sistemlori  hipoksiyatasirinae daha hassasdirlar
(I'pad, 2005; Kpusomekos, 1998; MexOanuena,
2004; Burfon, 2000; Stanimirovic, 2001). Bizim
tadqiqatlarimizda belo bir miihiim fakt askara ¢i-
xartlmigdir ki, d6lonii vo dol morhslslorinds prena-
tal hipoksiyadan sonra 15, 21 vo 30-giinliik sicovul
balalarinda bas beyninin strukturlari (gérmo gabigi,
sensomotor qabiq, limbik qabiq, hipotalamus, be-
yincik) iizro neyromediator xassolori olan mono-
aminlorin paylanmasi normaya nisboton ayri mon-
zara kasb edir, xiisuson do noradrenalin va seroto-
nin fondlar1 daha koskin doyisikliklora ugrayirlar
(Mex6amuesa 2004; 2009).

Pre— vo postnatal hipoksiyanin bas beyin bo-
yiik yarimkiiralori qabiginda ve qabiqalti struktur-
larda (hippokamp vo diger bazal neyron sobokalari)
ritmik biopotensial dalgalarinin spektrino (alfa, -
beta, -teta, - vo delta ossilyasiyalara) vo onun sinx-
ron tozahiirlorine tosirinin dyronilmasi do timumi
hipoksiya problemindo osas mosalolor sirasina da-
xildir. Bu istiqgamotds goxsayli tadgiqatlar aparilmis
vo davam edir. Todqiqatlar naticesinde mslum ol-
musgdur ki, prenatal hipoksik faktor bas beyin gabi-
ginin bioelektrik foalliginda, onun spektral torki-
binds, ritmik bioelektrik dalgalarinin sinxron toza-
hiirlorinds va eloco do tezlik-amplitud gostaricilor-
indo dayaniql doyisikliklora sobob olur (Qaziyev,
2006, 2009; Rohimli, 2008; Anekcanapos, 2001;
bypeix, 2002; Kpusomekos, 1998; Camoiinos,
1985; Lipton, 1999). Nohayst, prenatal hipoksiya
ilo olagadar olaraq tadqiqatgilari maraqlandiran bir
masaloni do burada geyd etmok lazimdir. Bu, pre-
natal hipoksiyanin heyvanin davranis reaksiyalarina
tosiri mosolosidir. Prenatal hipoksiya zamani mii-
rokkab, emosionalligla koklonan, sensitiv, koqgnitiv
va reflektor xarakterli bir sira davranig reaksiyalar
pozula bilor, bu halda bozi davranis aktlari, mo-
tivasiya reaksiyalar1 siddotlonir, heyvanda oziini
aparma qaydalar1 vo horoki refleksiyalar gozlo-
nilmoz plato ilo inkisaf edir (bawaoB, 2003;
Baraesa, 2001; XypaBun, 2005; Buralda, 1995).
Bizim apardigimiz todqiqatlarda  miioyyon
edilmisdir ki, bogazliq dovrinin ayri-ayri
morhololorindo xronik hipoksiyadan sonra dogul-
musg sigovullarda passiv Oziinii miidafio refleksi,
qruming, rearing, yerindo donub galma kimi dav-
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ranis reaksiyalari normadakina nisboton forqli xii-
susiyyatlor kasb edir. Heyvanda bozi harokatlorin
latent dovrii azalir, qisa miiddoatli yaddas prosesi
giiclonir, tolim alma qabiliyyati gorgin emosio-
nalligla miisayat edilir (Mehbaliyeva, 2004, 2009).
Prenatal hipoksik ensefalopatiyalar ilo dogulan
usaqlarda ilkin davranig reaksiyalar1 bir sira
hallarda ¢otinliklo icra olunur, bu da organizmdo
aydin nazors ¢arpan psixi va psixofizioloji gorgin-
likdon xobor verir (baman, 1998; bonmapeHko,
1999; Vannucci, 2000). Belo tosovviir yaranir ki,
biz hoalo prenatal vo ya postnatal hipoksiyanin
davramigda  dogurdugu  pozuntular,  onlarin
mexanizmlori haqqinda az melumatliyiq, bu sahado
todqiqatlarin vo dorinlogdirilmasi hipoksiya prob-
lemindo daha 6namli macalolorden biri sayila bilor.

Postnatal hipoksiyamin todqiqi masalalari.
Bu, daha genis movzudur, onun fizioloji, biokim-
yovi, ekoloji vo genetik aspektlorindon daha cox
tibbi, klinik aspektlori boylik shomiyyst kosb edir
vo Umumi hipoksiya problemindo {imumlosdirici,
yekunlasdirici, mithiim nozari vo praktik mahiyyati
olan goxtorafli moasalardan biridir.

Postnatal hipdoksiya, bagqa sozlo, organizmin
dogulandan sonraki fordi hoyatda, postnatal onto-
genezdo, miixtolif soraitlordo (moisatdo, is yerlorin-
da, ekoloji miithitds, miioyyon patoloji voziyyatlordo
vo s.) oksigen catismazligina moruz qalmasi,
prenatal hipoksiya ilo miiqayisade daha genis
yayilmis hipoksik faktordur, onunla {izlosmoak hor
bir heyvan vo insan organizm {i¢iin gozlonilon, ¢ox
ehtimal olunan haldir, onunla baglh tadqigatlar iso,
bizim nazorimizca daha aktual hesab edilo bilar.

Tacriibi postnatal hipoksiya modellori ¢oxdur
vo miixtolifdir. Bu modellordo hipoksiyani1 yarat-
maq {¢lin totbiq edilon eksperimental fiziki-kim-
yovi soraitlor (oksigeni az olan qaz miihitlorinden
istifado etmo variasiyalari), tocriibi heyvanin novi,
cinsi, yasi, fizioloji vaziyyati, davranis kontinumu
vo diger bioloji xarakteristikalar1 nazords tutulur.
Tadqiqater toyin etmok istadiyi fizioloji, biokimye-
vi, morfometrik, uktrastruktur vo sistem xarakterli
parametri (vo ya parametrlari) secdiyi modeldon ya-
xud tocriibi yanasmadan asili olaraq miioyyanlos-
dirmok mocburiyyatindadir vo onu daha mozmunlu
tadqiqat islorini aparmaga sovq edir.

Qeyd etdiyimiz kimi, hipoksiya probleminda
¢ox miihiim bir tadqiqat istigamati kimi bas beyindo
vo onun faaliyyati ilo slagadar olan neyrofizioloji,
neyrokimyovi vo neyromorfoloji proseslordo hi-
poksik faktorun doguldugu doyisikliklorin Oyronil-
mosi istiqamoti nozor diqqoti daha cox colb edir,
postnatal hipoksiyanin tesiri masslalorinde do bu
istigamatlore 6nom verilmasini biz daha shomiyyat-
li hesab edirik.

Eksperimental pre- vo postnatal xronik hipok-
siya zamani erkon yaslarda bas beynin yeni qabiq
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(neokorteks) formasiyasinin, hippokampin vo digor
bazal niivalorin (qanglilorin) sinir toxumasinin
togokkiilii proseslorinin xeyli doracade pozuldugu
fakt askar olunub (BacummeeB, 2004, 2008;
XKypasun, 2005). Bu kimi hallar, artiq qeyd
olundugu kimi, xronik vo ya koskin prenatal
hipoksiyadan sonra yenidogulmuslarin vo erkon
yasda olanlarin bas beyin toxumalarinda miisahido
edilib. Bag beyninin neyronlarinda fizioloji (bio-
elektrik, sinaptik) foalligin azalmasi, onlarin arasin-
da tolof olma (apaptoz) hallarinin artmasi postnatal
hipoksiya 1iiciin do xarakterik effekt sayilir
(Boutilier, 2000; Buralda, 1995; Lebiand, 1989).

Kaskin eksperimental postnatal hipoksiya hey-
vanin beynindo gan ddvrani ilo bioelektrik faalliq
arasindaki qarsiligh tesir dinamikasini doyisdirir,
bioritmik potensiallarda desinxronlasmani artirir
(byperx, 2002; Jlymern, 1980), beynin metabolik
sferasinda, fermentlorin faalliginda vo fermentativ
proseslorda, beynin struktur bdlgiisiindon vo
heyvanin  yasindan, demoli beynin inkisaf
doracasindon asili tendensioz doyisikliklor yaradir
(Rasidova, 2011; Xaumposa, 2009). Hipoksiyanin
beyinds fizioloji foal maddslorin (neyropeptidlarin,
neyrohormonlarin vo s.) sintezi, dasinilmasi vo
depolagsmast  proseslorine  gostordiyi  tasirlori
haqqinda maraql faktlar olds edilmisdir (Gingrass,
1988; Mishra, 1999; Stanimirovic, 2001).

Xronik eksperimental, postnatal hipoksiya za-
mani1 bas beyinds adrenergik, xolinergik, qlutamat-
ergik vo QAYTergik mexanizmlorin bazi kompo-
nentloari, xiiesusilo do molekulyar reseptor vo sinap-
tik vasilalorinin foaliyysti, neyronlarin sensor sig-
nallara cavab reaksiyalari bir sira hallarda pozulur
vo bu dayaniqli xarakter kosb edo bilor (Boutilier,
2000; Burfon, 2000; Vannucci, 2000). Uzun
miiddatli postnatal oksigen ¢atismazligi beyinds ok-
sigen gorginliyinin  fizioloji vo molekulyar
Oziinilitonzimlomo mexanizmlori respirator
signallarin giiclonmasino gotirib ¢ixaran reflektori
reaksiyalar1 igso salir (Bicher 1974, Stanimirovic
2001), beyinds oksigen ¢atigmazligina rezistentlik
vo uygunlagsma reaksiyalarin tominati proseslori
metabolizm soviyyesindon baglayaraq ali sinir
foaliyyoti soviyyosinodok olan bir sira sinir
mexanizmlori foaliyyoto gotirir.

Sonda onu xiisusilo gqeyd etmoayi vacib hesab
edirik ki, hipoksiya probleminin eksperimental yol-
la, istor prenatal hipoksiya, istarsa do postnatal hi-
poksiya timsalinda, tadqiqi mosolalori konkret fi-
zioloji vo biokimyavi vo ola bilsin konkret mor-
foloji gostarici (vo ya gdstoricilor) soviyyasindon
biitov funksional sistemlor vo sistemlorarasi qasi-
ligh olago vo tesirlor soviyyesine qaldirilmalidir.
Yalniz bu halda biz hipoksik faktorun vahid orqa-
nizm soviyyasindon on miithiim effektlorininin hor-
torafli Oyronilmasine nail ola bilerik. Bu istigamot-

do yeni todqigatlarin aparilmasi bizim todqiqatgi-
larimiz {Gigiin da ¢ox vacib bir masoaladir.
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Aszepbatiodicanckuti 20cy0apcmeeHublll nedazo2uieckull YHUGepcumem

B 0030pe 00cykIeHbl aKTyaTbHOCTH MPOOJIEMBI TUIIOKCUHU, €€ METOJO0JOTHICCKUE, IKCIIEPUMEHTAIBHBIC U
TEOPETUUECKUE ACHEKThI, KOHTEKCTE MEIUKO-OMONIOTHUECKIX KOMITJICKCHBIX HCCICIOBAHHM U HEKOTOPHIE
Ba)XKHBIC JIAHHBIC, TOJYYCHHBIX B 3TOH 001acTH. OTMEUEHO, YTO H3YUYCHHUE NMPCHATAIBHBIX U MOCTHATAIBHBIX
THITOKCHYECKHX 3()()EKTOB pa3sHBIMH aHATUTUYCCKUMHU IYTSIMH MUMeEeT Oojiee Ba)KHOE HAy4YHOE 3HAYCHHE.
Cuuraercs, 4TO B POOJIEME TUIIOKCUU C TOYKH 3peHUs (DYHIaMEHTAILHOCTH 0CO00 aKTyalabHO M3YUYCHHE U
aHamM3 TUMOKCHYeCKHX 5((EeKTOB Ha ypoBHE (YHKIMOHANBHBIX CHCTEM M TMOBEICHUCCKHX PEaKIUit
OpraHu3Ma.

Fundamental Aspects Of Hypoxia And The Ways Pilot Study
E. S. Mehbalieva
Azerbaijan State Pedagogical University
In the present study a general discussion of the actuality of hypoxia, its methodological, experimental and
theoretical aspects, main directions in the settling of the problem from medico biologic complex studies
standpoint and some important data obtained in this field are presented. It is consideral that in the problem

of hypoxia, studying and analysis of hypoxic effects at the levels of functional systems and behavioural
reaktions of the whole organism are of special actuality.
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