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. F
n sas m rh l sidir. Bu dövrd orqanizm müxt lif x st likl r

v ya sirin çox h
t orqanizmd yaranan r bir çox 
f sadlara, o cüml d
ya funksion zliyin g
ontogenezd müxt lif pozulmalara g tir risind
hipoksiya n ciddil rd n hesab olunur. Prenatal hipoksiya döl-cift qan 

c d traf 
mühitin v ziyy ti il r. 

sirl ri heç d h onun d r c si il üst-üst
rtl rd n

rh l sin t sadüf etm sidir. Prenatal v erk n
m rh l si mü yy n olunub ki, bu m rh l l rd

orqanizm traf mühitin sirin daha h ssas olurlar.
( . 

Elmi d biyyatda fizi heyvan orqanizmin t sirini 
qiym tl ndirm k üçün periferik qan göst ricil rind n istifad edilir. 
T dqiqatlar sistemli m rd n sonra qan sistemind k skin d rin 

cminin 

2002). z m fiziki h r k tl m l g l n
d r orqanizmin biokimy vi v fizioloji göst ricil rinin 
d rinin n tic si hesab olunur. Bu d l rin m l g lm si 

öz 
yetiril n zaman bel d rin m l g lm sinin 
metabolizmd yaranan d r durur. Bel ki, orqanizmd katabolik 
prosesl rin enerjinin ay v ATF-in sintezinin gücl nm si il

olunan sür ti yüks lir, eyni zamanda anabolik prosesl rin sür ti
. Bel d y n z l nin enerji il t

b b olur v görül tini, dözümlü .
Müxt rind ist r insan, ist rs d heyvan orqanizmin

tl rinin 
d sin v böyüm sin s b b olur. Qan itirm l
d h rl nm l ri, yüngül v
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özünü göst rind n m lumdur ki, prenatal 
ri sinir hüceyr l rind

d r zülal v ferment sintezl rind , energetik 
sr rind özünü göst rir. Bu 
ist r körp , ist rs d böyüm v

v patoloji d r s b b olmaqla b rab r, 
körp hlük
hipoksiya v k raitind fizioloji v biokimy vi prosesl rin 

olunan patoloji d rin öyr nilm si 
t z r diqq tini özün c lb edir .

T eksperimentd hipoksiya faktorunun t sirinin üz

hemostatik v homeostatik c h tl rd n ks etdir
komponentl rin yy nl sinin v onun 
t nziml nm sind n ffüs prosesini 
modulyasiya ed n h r ki aktivliyin (fiziki yükün) rolunun analiz 
edilm sinin h yata keçirilm sini vacib hesab edirik.

T qs d v v zif l ri. T sas m qs di 
embriogenezin müxt lif m rh l l

- tli v uzunmüdd tli fiziki 
yük fonunda qan komponentl r, hematoloji v
hemostatik göst ricil

T qs d
v zif l r yerin

1. Prenatal i raitd 30-
uzunmüdd tli fiziki yük fonunda qan göst ricil rinin 

t dqiqi;
raitind

- uzunmüdd tli fiziki yük 
fonunda qan göst ricil rinin t dqiqi;

raitind
- uzunmüdd tli fiziki yük 

fonunda qan göst ricil rinin t dqiqi;
raitind

- v uzunmüdd tli fiziki yük 
fonunda qan göst ricil rinin t dqiqi.

T
hipoksiyaya m raitind
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hematoloji göst ricil ri kontrolla 
müqayis d sadüf etdiyi     
prenatal i rinin d l ri 
müxt lif olur. Dölönü v döl dövrl rind raitind balalarda 
leykositl alalara nisb t n yüks is
leykositl rin s viyy sind intakt balalarla müqayis d
olunmur. Prenatal hipoksiya erk n ontogenezd fiziki yük fonunda qanda 
limfositoz istiqam tind d s b b olur ki, bu da immun sisteminin 

tl ndirilir. Fiziki yükün t
hipoksiyaya m

d döl dövrl rind
hipoksiyaya m rir. 

T h miyy ti. Periferik qanda traf mühit 
sirind n üz rin fizioloji v

biokimy vi t dqiqi kliniki t bab t üçün h miyy t k sb edir. Prenatal 
ontogenezd hipoksiya amilin m

fiziki yükün t sirinin t dqiqi il
fizioloji k profilaktika tli ola 
bil tic l ri tibbi praktikada prenatal v postnatal 

ya döl 
dövrl rind hipoksiyaya m ru
proflaktik t dbirl rin elmi edil bil r. 

döl dövrl rind hipoksiyaya m
n ontogenezind apar

t tic l m k

f nnl rinin t drisind köm kçi t dris v saiti kimi istifad edil bil r.
Müdafi y sas müdd alar.
1. orta k skin d r c li (93% N2 + 7% O2 qazlar 

t n -günlük
uzun müdd tli fiziki yük fonunda qan komponentl rinin 

müqayis d f rqlidir. Bu zaman fiziki yükün 
müdd tind n rin mütl t rkib 
hiss l rinin faizl nisb tind , el c d trombositl
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2. Prenatal ontogenezin dölönü v döl dövrl rind hipoksiyaya m ruz 
- ri göst ricil rinin 

fiziki yükl r hipoksiyaya m
nisb t n daha n z r çarpan d rl s ciyy l nir.  

3. öst ricil rinin fiziki yükl r
kl , orqanizmin z l f aliyy ti il

adaptasiya mexanizml rinin g rginl li sürm y imkan 
sir dövründ

v döl dövrl rin 
sür tind , trombositl n müxt lif 

d r buna sas verir. 
i

konfrans v simpoziumlarda m ruz
- G nc aliml rin I Beyn nc Dövl t

Universiteti, G nc - 2016;
- G nc alim v t

Probleml ri” mövzusunda VI Beyn lxalq Elmi Konfrans, 20-23 aprel 2016, 

- Ganja-European Youth Capital 2016. International Youth Forum, 
Internation Processes of the World Science in the 21st Century, Ganja-2016; 

- Müst qil Dövl tl - -
-8 oktyabr 2016-

- G nc alim v t
Probleml ri” mövzusunda VII Beyn -ci il; 

- Az rbaycan Fizioloqlar C miyy
institutunun 50-illiyin h 5- insan 

- International Scientific Conference of young researchers, Baku, 2017.
Mövzu üzr ç s rl r. 17

elmi s r (10 m qal v 7 tezis)
Dissert h cmi.
T qdim olunan disse üterd 136 s hif lik 

m tnd n, o cüml d n  8 c dv ld n v 12 kild n ibar tdir. Dissertasiya 
d istifad olunan metodlar, 

t dqiqatin n tic l rind sind n v sas n tic l rd n, n
s rl rin v istifad d biyyat m nb l

ibar tdir. d nb ni hat edir, onlardan 8-i
az rbaycan, 85-i rus v 58-i ingilis dilind dir.
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ÜSULLARI

T dqiqatlar 96 (Oryctalogus Cuniculus) cinsin m xsus 
lar v 30 günlük balalar üz rind

“Hipoksiya” qrupu özlüyünd onlara 
daxil olan h - (1-7-ci 
günl r), dölönü (8-18-ci günl r) v döl (18-28-ci günl r) dövrl rind

sirin m . Hipoksiya Xvatova (1978) metodu il
ümumi sah si 0,12 m² olan barokamerada h yata keçiri

r gün eyni vaxtda 20 d qiq müdd tind
barokamerada t n ffüs 

l r. 30 günlük d iziki yük barabanda 40-45 dövr/d q
sür tl kl 5 v 20 d q müdd tind h
Eritrositl r, leykositl r, trombositl r
etm kl yini hemometr «QS-
vasit sil , eritrositl rin çökm sür ti Pançenkovun il t yin edilib. 
Leykositar formula Romanovskiy gör
leykositl rin mikroskop vasit sil yin edilib. 

Microsoft Excel (Office-

QATIN

1. raitd
qan komponentl ri v uzun müdd tli fiziki yükün t siri

ricil rin t sirinin öyr nilm si 
t crüb l r vv l raitd

rinin v ziyy tini v bu 
v ziyy t q) v uzunmüdd tli (20 d q)  fiziki yükl rin t siri üzr
t crüb l ri qoyduq. ld etdiyimiz n tic l nm d n sonra 
c dv.1-d                                        

Leykositl tli t sirind n sonra s viyy sinin 
si stres xarakterli intensiv z l yükl rin

göst ricisi ola bil r, çünki m lumdur ki, stres -ci 
t olunur. Leykositl
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s viyy si fonunda limfositl si v qranulositl rin 
(neytrofill rin) faizinin d m si d edir. 

C dv l 1
30 günlük intakt ün (5 v 20 d q) 

t sirind n sonra  qan komponentl
T crüb raiti

Göst ricil r Fiziki yük
5 d q 20 d q

Leykositl r, 103/mkl 5.18±0.17 4.7±0.30 4.91±0.25
P - >0.05 >0.05

Limfositl r, % 46.19±1.20 39.40±2.10 59.14±1.20
P - <0.01 <0.05

Monositl r, % 14.30±0.80 21.72±1.70 17.73±1.10
P - <0.01 <0.01

Qranulositl r, % 39.60±1.40 38.57±0.90 23.7±0.84
P - >0.05 <0.05

Eritrositl r, 106/mkl 4.29±0.13 4.30±0.38 4.29±0.09
P - >0.05 >0.05

EÇS, mm/s 2.69±0.16 1.33±0.03 1.47±0.32
P - <0.02 <0.001

Hemoqlobin, q/l 8.36±0.31 8.66±0.19 8.66±0.33
P - <0.05 <0.05

EHOM, q/l 21.8±0.52 20.58±1.3 20.92±0.36
P - <0.05 <0.05

Trombositl r,103/mkl 156.19±6.84 119.21±8.55 128.57±6.33
P - <0.01 <0.01

Limfositl ti sakitlik 
q fiziki yükd n sonra bu nisb

yükün müdd , y ni 20 d q fiziki yükd n sonra h m
leykositl rin , h m d limfosit/qranulosit 
nisb tinin yüks lm rm si 
kimi q bul etm k olar.

Bu seriyada tli fiziki yükd n sonra (5 d q) monositl rin faizi 
yüks lir, fiziki yükün 20 d q q d rin faizinin bir 
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q d t n t xmin n 24% yüks k s viyy y
tl , monositl

tic si il laq l ndirilir, r üçün 
is monositl rin nisb t n yüks k s viyy si xarakterdir. Buna gör hesab 
etm raitd
yükl nm nin 1- si v
2- n tic sind aerob yükl nm

2. raitind
ri v uzun 

müdd tli fiziki yükl rin t siri

rh l sind
uzunmüdd tli

fiziki yükün t sirind n vv l v sonra periferik qanda qan göst ricil ri t yin 
tic l r k.1 v c dv. 2-d göst

k. raitind
ricil rin

uzunmüdd tli fiziki yükün t siri, (M±m), n=24
R.D.H.+Q.F.Y. – tli fiziki yük;
R.D.H.+U.F.Y. - tli fiziki yük 

Bu dövrd leykositl rin t rkib hiss l rinin nisb tl rind d intakt 
orqanizml müqayis d spesifik d r yar . Limfositl rin nisbi 
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k, qranulositl
s viyy si qeyd olunur. Limfositl rin faizinin qranulositl rin faizin nisb ti 
intakt balalarda 1.18 idis hipoksiyaya m
balalarda bu nisb t 1,68 s viyy sind dir. Monositl rin ümumi leykositl rin 
içind t n

kdir, bu immun sisteminin faqositar aktivliyinin 
yüks lm sin edir.

R hipok
limfosit/qranulosit nisb ti 1,68-dirs , 5 d q fiziki yükd n sonra bu nisb t
k skin artaraq 3,78 s viyy sini göst rir. Bel k rin 

c d qranulositl
q müdd tind fiziki yükl nm

dövründ hipoksiya keçir
olunur, 20 d q q d r fiziki yükl nm davam etdikc limfositl rin 

xmin n sabit qa lakin qranulositl -d n
22,65%- yüks lir. Bel dem

edilir. 
C dv l 2

rh l raitind n
ricil rin

fiziki yükün (5 v 20 d q) t siri, (M±m), n=24

Eritrositl
q fiziki yükd n sonra yüks lm si v sonra 20 d q

q d r davam etdikd b
düyünl z l l rin f aliyy tind

T yin edil n göst ricil r Hipoksiya Hipoksiya +fiziki yük
5 d q 20 d q

Eritrositl r, 106/mkl 4.31±0.90 5.46±0.27 4.26±0.26
P <0.01 <0.01 >0.05

EÇS, mm/s 1.09±0.04 1.15±0.18 2.88±0.42
P <0.01 <0.05 <0.001

Hemoqlobin, q/l 8.68±0.90 9.73±0.64 8.88±0.53
P <0.05 <0.05 >0.05

EHOM, q% 22.21±0.56 20.96±0.51 22.23±0.70
P <0.05 <0.05 >0.05

Trombositl r,103/mkl 112.65±9.21 187.33±7.44 220±1.70
P <0.01 <0.05 <0.01
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etm y tic sind
sirkulyasiya ed cminin yenid

Trombositl
n sonra k tl fiziki yükün 

t sirind n qanda üz
biridir. M lumdur ki, trombositl
eritrositl sir ed n bir faktor kimi d f aliyy t
göst rirl r.

3. raitind
ri v uzun 

müdd tli fiziki yükl rin t siri

Bu bölm d (DÖD, 8-18-ci günl r)
h r gün 20 d q hipoksiyaya m

uzunmüdd tli fiziki yükün t sirind n vv l v
t dqiqinin n tic l ri verilib ( k. 2, c d.3).

k.2. raitind
ricil rin

uzunmüdd tli fiziki yükün t siri. (M±m), n=24
D.Ö.D.H.+Q.F.Y. – dölönü dövrü, hipoksiy tli fiziki yük;
D.Ö.D.H.+U.F.Y. - dölönü dövrü, hipoksiya + uzunmüdd tli fiziki yük 

Dölönü dövrd hipoksiyaya m rin 
hipoksiyaya 

m ruz qalanlara nisb t rkib 
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hiss l rinin nisb tl mövcud olan nisb tl r keyfiyy tc
vv lki dövr t n

limfositl d r d yüks k, qranulositl rin nisbi 
bir q d r d viyy si qeyd olunur. Limfositl rin 

faizinin qranulositl rin faizin nisb hipoksiyaya m ruz 
hipoksiyaya m ruz 

t 2,00 s viyy sin yüks lir. Monositl rin faizi 
viyy d dir.

Leykositl rin t sirind
sin baxmayaraq, limfositl rin faizi yükl nm boyu 5

d q yükd 20 d q yükd n sonra
olunur. Qranulositl rin 5 d q yükd ni onun faizinin 
28,93%-d n 13,37%- sind n sonra 20 d q yükl nm nin sonunda bir 
q d hipoksiyaya nisb t n bu 
d r fiziki yük adaptasiyada nisb t n az g rginliy edir. Bu 
el c d monositl
göst rir, y ni anaerob enerji t

C dv l 3
rh l sind analar

ricil rin
uzunmüdd tli fiziki yükün (5 v 20 d q) t siri, (M±m), n=24

T yin edil n göst ricil r Hipoksiya 
Hipoksiya+ fiziki yük
5 d q. 20 d q.

Eritrositl r, 106/mkl 3.92±0.22 4.84±0.11 4.39±0.74
P <0.001 <0.02 <0.05

EÇS, mm/s 1.73±1.0 1.15±0.06 1.45±0.33
P <0.001 <0.05 <0.05

Hemoqlobin, q/dl 8.55±0.34 9.68±0.40 10.20±0.04
P >0.05 <0.02 <0.01

EHOM, q% 22.43±2.79 20.78±1.46 21.53±2.44
P <0.05 <0.05 =0.05

Trombositl r,103/mkl 86.00±7.21 164.50±10.48 112.50±6.71
P <0.01 <0.01 <0.02

12



Eritrositl
yüks lm

dir. Eritrositl rd hemoqlobinin fiziki yükl nm

hipoksiyaya 
m

m dövründ hipoksiyaya m d
s viyy si göst
trombositl n v
orqanizmin funksional v ziyy tinin s viyy sind
t crüb l rimizd t tbiq olunan fiziki yükün t siri n tic sind intakt balalarda 

edilm m
trombositozun s b bi kimi orqanizmin funksional v ziyy tinin 
z ifl m sidir.

Prenatal hipoksiyaya dölönü dövründ , xüsusil
hipoksiyaya m rin çökm sür tinin intakt 
heyvanlara nisb t adaptasiya 

rir. Dölönü dövrd hipoksiyaya m ruz 
balalarda fiziki yük cavab olaraq EÇS-
trombositl rin yüks k s viyy sind si paradoksal bir hal kimi 
qiym tl ndirilm lidir. Bu hadis rkibin
daxil olan zülal t rkibinin d m l ri il

4. raitind günlük 
ri v uzunmüdd tli fiziki 

yükl rin t siri

rh l sind hipoksiyaya m ruz 
qa uzunmüdd tli fiziki 
yükün t sirind n vv l v dqiqinin n tic l ri verilib

k.3, c dv.4).
raitind n f rqli olaraq döl dövründ

fiziki yükün t leykositoz daha erk limfositl rin 
s viyy sinin monoton yüks lm si v qranulositl rin s viyy sinin  monoton 

orqanizmin fiziki yükl r
k qabiliyy tinin nisb t n yüks k s viyy sin d lal t edir. 

Bel qiym tl ndirm monositl rin faizinin fiziki yükl rin t
si il d t sdiql nir.
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k.3. raitind
t ricil rin

uzunmüdd tli fiziki yükün t siri. (M±m), n=24
D.D.H+Q.Y.F- tli fiziki yük
D.D.H+U.Y.F- döl dövrü hipoksiya, uzunmüdd tli fiziki yük

Prenatal ontogenezin döl dövründ
30-

leykoformula v eritroformula göst ricil
uzunmüdd tli fiziki yükl rin t l ri ümum n dölönü 
dövrd hipoksiyaya m ricil rinin d l ri 
il rin ümumi leykositl rd t

v bu faizin fiziki yükün t
qranulositl rin v monositl rir. 

Prenatal h r üç dövründ hipoksiyaya m
balalarda eritrositl rin çökm sür tinin intakt heyvanlara nisb t

rir. Dölönü v
döl dövrl rind hipoksiyaya m ük cavab 
olaraq EÇS- rin yüks k
s viyy sind si paradoksal bir hal kimi qim tl ndirilm lidir. 
Ehtimal etm k olar ki, bu hadis rkibin
daxil olan zülal t rkibinin d l ri il

Eritroformula göst ricil
ricil ri il t xmin n üst-üst . Eritrositl

bir q d fiziki yükün t rin 
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tic sind mütl q s viyy
s viyy y tta bir q d r çox olur.

C dv l 4
rh l sind

ricil rin
uzunmüdd tli fiziki yükl rin (5 v 20 d q) t siri, (M±m), n=24

T yin edil n göst ricil r Hipoksiya Hipoksiya+ fiziki yük
5 d q. 20 d q.

Eritrositl r, 106/mkl 3.65±0.17 4.69±0.36 4.65±0.11
P <0.01 <0.01 <0.02

EÇS, mm/s 2.43±0.28 1.47±0.12 1.35±0.20
P >0.05 <0.05 <0.01

Hemoqlobin, q/dl 8.1±0.75 9.80±0.29 10.35±0.46
P <0.05 <0.01 <0.01

EHOM, q% 22.13±0.33 22.30±1.16 21.43±0.21
P <0.05 >0.05 <0.05

Trombositl r,103mkl 83.3±1.17 148.60±3.15 158.51±7.34
P <0.01 <0.001 <0.001

Intakt balalardan f rqli olaraq, t tbiq olunan analoji (eyni) fiziki yük
edilm slin 

erk n postnatal ontogenezind orqanizmin funksional v ziyy tinin fiziki 
yük si il s ciyy l nm sind n
x b r verir.

1. Müxt lif müdd tli fiziki yük g rginliyi 30-
periferik qan t rkibind sir edir v
bu fakt, normal göst ricil rl müqayis d qanda leykositl rin mütl q

t rkib hiss l rinin faizl nisb tind , el c d
trombositl eritrositl rin çökm sür tind statistik 

rql rl s ciyy l nir.
2. Embriogenezin dölönü v döl dövrl ri 30-

rin v eritrositl r
hipoksiyaya daha h bu dövrl rd intakt balalara nisb t n
qanda limfositl rin nisbi 

edilir. Embriogenezin bu dövrl rind
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hipoksiyaya m r uzunmüdd tli) 
t siri eyni xarakterli olub, eritrositl rin, trombositl rin v hemoqlobinin 

, eritrositl rin çökm sür tinin is
t olunur.

3. döl dövrl rind
30-
intakt balalara nisb t ciyy l nir ki, bu 

rd
hemoqlobinin mütl laq dar ola bil r.

4. hipoksiyaya m
leykositl rin 5 d qiq lik fiziki yük
kimi azal r, 20 d qiq lik yükd n sonra is ölönü v döl 
dövrl rind hipoksiyaya m
leykositl rqli d rin baxmayaraq, h r 3 dövrd
hipoksiyaya m rin t sirind n
sonra limfositl qranulositl rin is

rir.
5. ricil rinin fiziki yükl r

kl orqanizmin z l f aliyy ti il
rinin g rginl li sürm y

imkan ve sir dövründ n
döl dövrl

sür tind , trombositl rin 
n müxt lif d r v da 

korrelyasiyalar buna sas verir.
6. T crübi n tic l r saslanaraq dem lif 

dövrl raitind n ontogenezd
eritroformula v leykoformula göst ricil rinin t
f sadlar vv lc d n profilaktik t dbirl rin 
görülm
dövründ tli v uzunmüdd tli fiziki yükl r
n tic sind - v eritroformula göst ricil rind üz

tl r gör sir qüvv sinin 
qiym tl ndirilm si mümkündür. 
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S.J. Mammadova

The effect of physical activity on some blood components of rabbits 
exposed to hypoxia in prenatal ontogenesis

Summary

Prenatal development of organism is the most important stage of 
individual development. During this period, organism is very sensitive to 
various diseases and the influence of environmental factors. Hypoxia is 
considered to be one of the most harmful risk factors leading to various 
disorders in fetal development and subsequent ontogenesis. Therefore, the 
problem of studying the long-term effects of prenatal hypoxia on individual 
organism systems, in particular, the blood system is of great interest for 
physiology. The aim of present work was to study the dynamics of blood 
components in rabbits exposed to hypoxia in different periods of prenatal 
development, on the background of physical activity. Experiments on 30-
day-old rabbits hypoxic in the germinal, embryonic and fetal stages of 
development showed that the most sensitive to hypoxia periods are the 
embryonic and fetal periods for the total concentration of leukocytes and 
erythrocytes. In these periods, the influence of prenatal hypoxia leads to an 
increase in the concentration of erythrocytes, platelets and hemoglobin, 
while the rate of erythrocyte sedimentation decreases. Influence of short-
term (5 min) and long-term (20 min) activities exert the same effect. The 
concentration of hemoglobin in the blood of experimental animals is 
characterized by a high level with respect to intact, what may be due to an 
increase in the amount of hemoglobin of the mother due to hypoxia. 
Peculiarities of changes in the parameters of peripheral blood under the 
effect of physical activities in early ontogeny, depending on the period of 
hypoxia, can be used to assess the strength of hypoxia, and also useful for 
carrying out measures to prevent the negative effects of hypoxia.
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ATF -  adenozintrifosfat
CO -  d
CO2 -  
O2 -       
PO2 -   oksigenin parsial t zyiqi
EÇS -   eritrositl rin çökm sür ti  
EHOM- eritrositl rd
ESF-   eritropoezi stimul ed n faktor  
Hb -   hemoqlobin 
MSS -  m rk zi sinir sistemi
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