
 
 

 Vol 2 No 6                                                                                                                       April, 2026 

63 
 

ORGANIZM HAYOT FAOLIYATINI BOSHQARISHDA ENDOKRIN 

TIZIMINING FIZIOLOGIK AHAMIYATI 

 

Zulfikariyev Diyorbek Davronbekovich 

1-son tibbiy radiologiya kafedrasi Katta oqtuvchisi  

Mamasoliyev Muhammadsodiq O’tkirbek O’g’li 

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti 2-son Davolash ishi 225 “A” guruh talabasi. 

 

KIRISH  

Inson organizmi yaxlit bir tizim bo‘lib, uning barcha a’zolari va hujayralari faoliyati nerv 

hamda gormonal yo‘llar orqali o‘zaro muvofiqlashtiriladi. Endokrin tizimi organizmda uzoq 

muddatli va keng qamrovli boshqaruvni ta’minlovchi asosiy mexanizm hisoblanadi. U 

o‘zining maxsus biologik faol moddalari — gormonlar orqali hujayra metabolizmini, 

o‘sishni, rivojlanishni va eng muhimi, organizmning ichki muhit doimiyligi 

— gomeostazni saqlaydi. 

Hozirgi zamon fiziologiyasida endokrin tizimini o‘rganishning dolzarbligi shundaki, tashqi 

muhitning salbiy omillari, surunkali stress va noto‘g‘ri ovqatlanish bevosita gormonal 

muvozanatning buzilishiga olib kelmoqda. Gormonal boshqaruvdagi kichik o‘zgarishlar ham 

butun organizm funksiyasining izdan chiqishiga sabab bo‘lishi mumkin. Shu bois, endokrin 

bezlarning boshqaruv mexanizmlarini va ularning boshqa tizimlar bilan o‘zaro aloqasini 

chuqur tahlil qilish zamonaviy tibbiyot va fiziologiyaning fundamental vazifalaridan biri 

bo‘lib qolmoqda. 

ASOSIY QISM 

Endokrin tizimining boshqaruv ahamiyati uning iyerarxik (pog‘onali) tuzilishi va 

gormonlarning o‘ziga xos ta’sir mexanizmlari bilan belgilanadi. Tadqiqot davomida ushbu 

tizimning boshqaruvdagi o‘rni quyidagi yo‘nalishlarda tahlil qilindi:  

Gormonal boshqaruv iyerarxiyasi: 

Organizmda endokrin boshqaruv "markazdan periferiyaga" tamoyili asosida ishlaydi. 

Bunda gipotalamus va gipofiz bezi "boshqaruv pulti" vazifasini bajaradi.  Gipofizdan 

ajraladigan trop gormonlar (TSG, AKTG, FSH/LG) periferik bezlar (qalqonsimon bez, 

buyrak usti bezlari, jinsiy bezlar) faoliyatini stimullaydi yoki tormozlaydi.  

Gomeostazni saqlash mexanizmlari: 

Endokrin tizimi hayotiy ko‘rsatkichlarni qat’iy me’yorda ushlab turadi. Masalan, qonda 

glyukoza miqdori oshganda oshqozon osti bezidan insulin ajralib, uni hujayralarga 

o‘zlashtirilishini ta’minlaydi. Kalsiy yetishmaganda esa paratgormon suyak to‘qimasidan 

kalsiyni qonga safarbar qiladi. Bu "teskari aloqa" (feedback) tamoyili orqali boshqariladi. 

Neyrogormonal integratsiya: 

Nerv va endokrin tizimlari bir-biridan ajralgan holda ishlamaydi. Gipotalamus nerv 

impulslarini kimyoviy signallarga (liberin va statinlar) aylantirib, psixologik  holatning 
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(masalan, qo'rquv yoki quvonch) jismoniy o‘zgarishlarga (yurak urishi, moddalar 

almashinuvi) aylanishini ta’minlaydi. 

Adaptiv va trofik funksiya: 

Gormonlar nafaqat tezkor javob reaksiyalarini, balki uzoq muddatli jarayonlarni — 

to‘qimalar trofikasi (oziqlanishi), o‘sish va ko‘payishni ham boshqaradi. Somatotropin (o'sish 

gormoni) va tiroksin oqsillar sintezini va hujayralarning bo‘linishini rag‘batlantirib, 

organizmning jismoniy shakllanishini nazorat qiladi. 

XULOSA 

Endokrin tizimining organizmdagi boshqaruv ahamiyatini tahlil qilish asosida quyidagi 

xulosalarga kelindi: 

1. Integrativ rol: Endokrin tizimi nerv tizimi bilan birgalikda organizmning barcha 

qismlarini yagona bir butunlikka birlashtiradi. Nerv tizimi tezkor signallarni uzatsa, e ndokrin 

tizimi gormonlar orqali uzoq davom etuvchi va tizimli o‘zgarishlarni boshqaradi.  

2. O‘z-o‘zini boshqarish: Gormonal tizimning "teskari aloqa" mexanizmi organizmning 

tashqi muhit o‘zgarishlariga (stress, harorat, oziqlanish) moslashuvchanligini va ichk i muhit 

(gomeostaz) barqarorligini ta’minlovchi eng mukammal fiziologik jarayondir. 

3. Hayotiy jarayonlar asosi: Hujayra metabolizmidan tortib, o‘sish va reproduktiv 

funksiyalargacha bo‘lgan barcha jarayonlar endokrin bezlar nazoratidadir. Ularning 

faoliyatidagi hatto minimal disbalans ham og‘ir tizimli kasalliklarga sabab bo‘ladi. 
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