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O'ZBEK TILIDA MAQOLALAR

TIBBIYOT VA FARMAKOLOGIYA

NEYRONLARDA HOSIL BO'LADIGAN HARAKAT POTENSIALNI RIVOJLANISHI
VA MEXANIZMI FI1ZIOLOGIYASI

Xalilov Hikmatulla Dilshod o°g’li
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va patologik fiziologiya kafedrasi assistenti,
O*zbekiston, Toshkent sh.

Rasulova Iroda Tubli qizi

Toshkent tibbiyot akademiyasi Normal
va patologik fiziologiya kafedrasi assistenti,
O*zbekiston, Toshkent sh.

ANNOTATSIYA
Odatda neyron hujayralari kontekstida muhokama gilingan bo'lsada, harakat potentsiallari yurak mushaklari va ba'zi
endokrin hujayralar kabi ko'plab qo'zg'aluvchan hujayralarda ham paydo bo'ladi[1-2].

Kalit so‘zlar: Harakat potentsiali, Na/K-ATFaza, neyron, miyelin, miokardotsit, natriy kanallari (Nav), kaliy kanal-

lari (Kv).

Tadqiqot magsadi: Neyronlarda hosil bo'ladigan harakat potensialni rivojlanishi va mexanizmini tahlil gilish.

Materiallar va uslublar. Ushbu mavzu bo'yicha
16 ta adabiyot manbalari tahlili o'tkazildi.

Adabiyotlar tahlili: Neyronlar populyatsiyasida
hujayraning ichki elektr xususiyatlarida sezilarli
o'zgaruvchanlik bo'lishi mumkin, masalan, dam olish
potentsiali, maksimal otish tezligi, ogimga qarshilik va
harakat potentsiallarining kengligi. Bu o'zgaruvchilar
membrana ichidagi ion kanallarining soni, joylashuvi
va kinetikasiga bevosita bog'liq [3].

Yurakda SA tugunida joylashgan yurak stimulya-
tori hujayralari harakat potentsiallarini ichki va ritmik
tarzda boshlaydi. Neyronlardan farqli o'laroq, yurak
stimulyatori hujayralaridagi oqimning aksariyati kaltsiy
oqimi orqali amalga oshiriladi. T-tipli kaltsiy kanallari
vositachiligidagi kaltsiy ionlarining vaqtinchalik oqimi
L tipidagi kuchlanish bilan bog'langan kaltsiy kanallari
uchun chegara potentsialiga yetguncha yurak stimulya-
tori hujayrasini asta-sekin depolarizatsiya qiladi va bu
harakat potentsialini keltirib chiqaradi [4].

Rivojlanishi: Harakat potentsialining shakllanishi
va tarqalishini modulyatsiya qilish uchun xizmat qilu-
vchi bir nechta tug'ruqdan oldingi va postnatal, yetuk-
lik jarayonlari mavjud. Quyida biz ion kontsentratsiya-
si, ion kanali zichligi va ion kanali joylashuvidagi
o'zgarishlarni alohida ko'rib chigamiz. Bundan
tashqari, miyelinli aksonlar bo'ylab ta'sir potentsialin-
ing tarqalish tezligi miyelin qalinlashgani va Ranvier
tugunlari orasidagi masofaning uzayishi bilan rivojlan-
ish davomida ortadi[5].

Embrion rivojlanish davrida natriyning hujayra
ichidagi kontsentratsiyasi sezilarli darajada kamayadi.
Tonning nisbiy hujayra ichidagi va hujayradan tashqari
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kontsentratsiyasi membrana bo'ylab ionlarning hara-
katlantiruvchi  kuchini aniqlaganligi sababli, ion
kontsentratsiyasining o'zgarishi harakat potentsialining
dinamikasiga sezilarli ta'sir ko'rsatishi mumkin.
Xususan, hujayra ichidagi natriy kontsentratsiyasining
pasayishi harakat potentsiallarining yuqori cho'qqi
kuchlanishiga olib keladi [6].

Rivojlanishning dastlabki davrida harakat potentsi-
allari nisbatan sekin ko'tariladi va cho'ziladi. Shu bilan
birga, natriy kanali ekspressiyasining rivojlanish ortishi
tezroq depolarizatsiyani keltirib chiqaradi, kaliy kanal-
larining bir vaqtning o'zida ko'payishi esa ta'sir potent-
siallarining qisqaroq davomiyligiga olib keladi [7].
Qisqaroq harakat potentsiallaridan foydalangan holda,
hujayra tezroq yonishi va shu tariga ma'lumotni tezroq
kodlashi mumkin. Retseptorlar kuchayishi bilan bir
qatorda, ta'sir potentsiallarining samarali tarqalishi
uchun kuchlanish bilan bog'langan ion kanallarini loka-
lizatsiya qilish muhimdir. Miyelinli aksonlarda Ranvier
tugunlariga kuchlanish bilan bog'langan kanallarning
yuqori zichlikdagi to'planishi harakat potentsialining
boshlanishi uchun chegarani pasaytiradi. Xuddi shun-
day, kuchlanish bilan bog'langan natriy kanallarining
miyelinsiz aksonlarda lipidli "mikrodomenlar" ga
to'planishi mavjud. Fikrlash shundan iboratki, bu
klasterlash tarqoq kanal lokalizatsiyasiga nisbatan tar-
qalish uchun zarur bo'lgan kanallar sonini kamaytirish
va o'tkazuvchanlik tezligini oshirish orqali harakat po-
tentsialining o'tkazuvchanligi va ishonchliligini opti-
mallashtiradi [8-9].

Funktsiyasi: Neyronlarning harakat potentsiali uchta
asosiy bosqichdan iborat: depolarizatsiya, repolyarizatsiya
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va giperpolyarizatsiya. Dastlabki depolarizatsiya hujay-
raning chegara kuchlanishi, membrana potentsiali bilan
belgilanadi, bunda natriy ionlari oqimini ta'minlash
uchun kuchlanish bilan o'ralgan natriy kanallari (Nav)
ochiladi. Hujayraga musbat natriy ionlarining oqimi
membrananing yanada depolarizatsiyasiga olib keladi
va shu bilan musbat qayta aloqa zanjirida ko'proq Nav
ni ochadi. Yetuk neyronlarda depolarizatsiya taxminan
1 ms sekund davom etadi, bu vaqtda Nav faolsizlanadi
va endi ionlarni o'tkaza olmaydi [10].

Repolyarizatsiya kuchlanish bilan o'ralgan kaliy
kanallari (Kv) ochilishi bilan boshlanadi. Kv taxminan
Na bilan bir xil kuchlanishiga ega bo'lsada, kaliy kanal-
ining kinetikasi ancha sekinroq. Shuning uchun, taxmi-
nan 1 ms dan so'ng, sekinroq Kv kanallarining ochilishi
mavjud bo'lib, bu tezroq Nav kanallarining inaktivatsiyasi
bilan mos keladi. Kaliy ionlarining hujayradan
tashqariga chiqishi hujayraning dam olish kuchlanishi-
ga garab membrana potentsialining pasayishiga olib
keladi. Membrananing potentsiali chegaradan pastga
tushganda, Nav ham, Kv ham yopila boshlaydi. Biroq,
Kv sekin kinetikaga ega va hujayrani tinch membrana
kuchlanishiga qaytarish uchun zarur bo'lganidan bir oz
ko'proq vaqt ochiq qoladi. Membrana potentsialining
normal dam olish kuchlanishidan pastroq qisqarishi
giperpolyarizatsiya deb ataladi.

Harakat potentsiallari signalni akson uzunligi
bo'ylab miyelinli va miyelinsiz aksonlarda boshqacha
tarzda tarqatadi. Miyelin, ba'zi aksonlarni o'rab turgan
lipidga boy membrana qobig'i, ionlar ogimidan izoly-
atsiya qiladi. Miyelin qobig'i uzluksiz emas, balki un-
ing o'rniga, Ranvier tugunlari deb ataladigan muntazam
intervallarda aksonal ta'sir mavjud [5]. Harakat potent-
sialidan kelib chigqan depolarizatsiya oqimi Ranviern-
ing keyingi tuguniga yetguncha miyelin bilan izoly-
atsiya qilingan akson sitoplazmasi bo‘ylab juda tez
o‘tadi. Har bir tugunda membrana chegara
kuchlanishidan yuqori depolarizatsiyalanadi va natriy
ionlarining oqimi Nav orqali yana harakat potentsialini
boshlaydi. Tugundan tugunga tarqalishning bu sxe-
masi, tuzli o'tkazuvchanlik, o'tkazuvchanlik tezligini
miyelinsiz aksonlarga nisbatan kattalik tartibidan
ko'proq oshirishi mumkin [11]. Neyron ta'sir potentsi-
alining boshlanishi odatda aksonning eng proksimal
segmenti bo'lgan akson tepasida sodir bo'ladi. Biroq,
hissiy neyronlarda harakat potentsiali aksonning distal
terminalida boshlanadi va markaziy asab tizimiga tar-
qaladi. Ushbu zanjirni boshlash zonalarida Nav retsep-
torlari zichligining 50 barobar ortishi kirish qarshiligini
pasaytiradi, shuning uchun harakat potentsialini
qo'zg'atish uchun kamroq qo'zg'alishni talab qiladi[12].

Mexanizmi: Voltajga bog'langan ion kanallari 4 ta
domendan iborat bo'lib, ularning har birida oltita
transmembran alfa-spiral mavjud. Har bir domen ichida
4-alfa spiral (S4) musbat zaryadlangan lizin yoki ar-
ginin aminokislotalarini 0'z ichiga oladi. Hujayra depo-
larizatsiyalanganda, S4 ichidagi musbat qoldiglar qay-

Foydalinilgan adabiyotlar:

tariladi, bu esa kanalni ochilishiga olib keladigan kon-
formatsiya o'zgarishini keltirib chiqaradi. Natriy kanal-
lari tez inaktivatsiyaga uchraydi. Kanal ochilgandan
so'ng, III va IV domenlari orasidagi bog'lovchi hudud
ichidagi qoldiglarga bog'lanadi va shu bilan ionlar
oqimini bloklaydi [10-13. Ikki kuch, elektr va
kimyoviy, ionning harakatlantiruvchi kuchini aniqlaydi.
Elektrostatik kuch o'xshash zaryadlar uchun bir-biridan
gochuvchi. Masalan, musbat natriy ioni (Na+) manfiy
hujayra ichidagi kuchlanishga tortiladi. Kimyoviy kuch
yoki diffuziya kuchi ionning hujayradan tashqari va
hujayra ichidagi nisbiy kontsentratsiyasi bilan belgila-
nadi. Muvozanat potentsiali - bu ikki kuch bekor qi-
ladigan kuchlanish va ionning aniq oqimi yo'q. Ionning
membrana bo'ylab harakatlanishiga ruxsat berilganda,
xuddi ion kanali ochiq bo'lsa, hujayra ionning mu-
vozanat potentsialiga qarab harakat giladi. Hujayradan
tashqari konsentratsiyalangan Na+ ning muvozanat
potensiali taxminan +60mV ni tashkil giladi. Aksincha,
hujayra ichidagi konsentratsiyalangan K+ ning mu-
vozanat potensiali taxminan -85 mV ni tashkil qiladi.
Shunday qilib, natriy kanallarining ochilishi depolari-
zatsiya, kaliy kanallarining ochilishi esa giperpolyari-
zatsiyaga sabab bo’ladi.

O'tkazuvchanlik tezligi aniqlash, aynigsa periferik
nervlar ichida, harakat potentsiallarini uzatishda
nugsonlar mavjudligini aniglashi mumkin. Biroq, o't-
kazuvchanlikni blokirovka qilish yoki o'tkazuvchanlik
tezligining pasayishining o'ziga xos mexanizmlarini
aniglash uchun qo'shimcha sinovlar talab qilinadi [11].
Misol uchun, o'tkazuvchanlik tezligining pasayishi
shikastlangan aksonlarga bog'liq bo'lishi mumkin,
so'ngra qisqa tugunlararo remiyelinatsiya sindromida
kuzatiladigan nervlarning siqilishi yoki distal oyoq-
qo'llarda aksonal torayib ketishi mumkin [5-11]. Bun-
dan tashqari, asabning shikastlanishi, diabetik neyropa-
tiya yoki ko'p skleroz yoki Guillain-Barre sindromi
kabi otoimmiin kasalliklar natijasida kelib chigqan de-
myelinatsiya nervlar ichidagi elektr signallarining te-
zligini pasaytirishi yoki hatto blokirovka qilishi mum-
kin [14-15].

Periferik asab tizimida o'tkazuvchanlikni pa-
saytiradigan yuqorida sanab o'tilgan patologiyalarga
go'shimcha ravishda, ion kanallariga ta'sir qiluvchi
genetik kasalliklar (channelopatiyalar) kanallar odatda
gaysi to'gqimalarda ifodalanishiga bog'liq bo'lgan
ko'plab turli patologiyalarga olib kelishi mumkin.
Channelopatiyalar neyromiyotoniya, epileptik tutilish-
lar, migrenlar, ataksiya yoki yurak, mushak yoki
oshqozon-ichak kasalliklariga olib kelishi mumkin.

Klinik ahamiyati: Mahalliy anesteziklar kuchlanish
bilan bog'langan natriy kanallarini blokirovka qilish
orqali harakat qgiladi, shu bilan og'riq va hissiy tolalarda
signallarning uzatilishini oldini oladi. Xususan, lokal
anesteziklar plazma membranasidan o'tishi kerak,
so'ngra ochiq bo'lganida kanal teshigiga bog'lanishi va
uni to'sib qo'yishi kerak [16].
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