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Annotatsiya.
Maqolada nodifferensiyalashgan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi (NDTD) bo‘lgan bolalar va
o‘smirlarning yurak-qon tomir tizimining jismoniy yuklamalarga moslashish xususiyatlari
o'rganilgan. Adabiyotlar sharhi natijalariga kora, NDTD bo‘lgan bolalarda yurak mushaklari
morfologiyasi, vegetativ regulyatsiya va tomir tonusi me’yordan farq qiladi. Ularning yurak
qisqaruvchanligi pasaygan, ejeksiya fraksiyasi 55-58 % atrofida bo‘lgan, yurak chiqgimi esa 10-15
% kamaygan. HRV (Heart Rate Variability) tahlillarida simpatik tonusning ustunligi va
parasimpatik reaktivlikning kamayganligi qayd etilgan. Yurakning jismoniy yuklamalarga
adaptatsiyasi sekin kechadi, tiklanish davri choziladi, gipotonik reaktsiyalar kuzatiladi. Tahlil
qilingan manbalar asosida yurak-qon tomir tizimi faoliyatini erta baholash va individual
reabilitatsion yondashuvlar ishlab chiqishning zarurligi asoslab berilgan. Tadqiqot natijalari
NDTD bo‘lgan bolalarda yurak faoliyatini monitoring qilish va sport yuklamalarini to'gri
me’yorlash zarurligini ko ‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: biriktiruvchi to‘qima displaziyasi, yurak-qon tomir tizimi, jismoniy yuklama,
vegetativ disbalans, yurak adaptatsiyasi, HRV, mitral klapan prolapsi, gipotonik sindrom.

AHHOMAayus.
B cmamuve nposedéH 0630p co8pemeHHbIX UCCAed08aHULL, NOCBAUEHHBIX U3YYEHUI0 0CObeHHocmell
adanmayuu cepdeyHo-cocyducmoli cucmembyvl K pusuyeckum Hazpyskamy demeli u nodpocmkos ¢
HedugppepeHyuposaHHoll  ducnaa3uell  coeduHumeavHou mkavu  (H/ACT).  CoanacHo
AUMepamypHsiM 0aHHbIM, ¥ MAKUX NAYUEHMO8 8blsA8AS0MCSA CMPYKMYPHO-(YHKYUOHANbHbLE
U3MEHEeHUsl MUOKapda, CHUX}CEHUe COKpamumesbHol cnocobHocmu cepdya, duacmoau4eckas
ducgyHkyusi u eecemamusHblli ducbasarc. [lokazamenu sapuabesbHOCMU cepdevyHo20 pumma
(HRV) xapakmepudyrwomcs npeobaadaHueMm CUMNamu4ecko20 38€HA U  CHUMCEHUEM
napacumnamu4eckoll akmugHOCmMu, Y¥mo npugodum K CHUMCeHUr adanmayuoHHO20 pe3epad u
YO/AUHeHUr nepuoda 80ccmaHosieHus nocae gdusuyeckoll Hazpysku. OmmeveHo, Ymo paHHSA
duazHocmuka HapyweHull U npuMeHeHue UHOUBUAJYA/bHbIX NpPo2paMM peabuaumayuu
Cchoco6cmaeyom nogblweHuo ycmolvugocmu cepdeyHo-cocyoucmol cucmemsl U npopuaakmuke
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0C/N10MHCHEHULL.

Knawuessle cioea: ducnaasusi coeQuHumeIbHOll MKAHU, cepdeyHo-cocyducmasl cucmema,
¢usuveckass Hazpy3ka, gecemamusHbll ducbasaHc, adanmayus cepdya, 6apuabesbHOCMb
cepdevH020 pumma, npoaAanc MUMpa/abHo20 KAAnaHa, 2uN0MoHU4eckutl CUHOpOM.

Abstract.

The article provides a comprehensive review of recent studies on the adaptation of the
cardiovascular system to physical exercise in children and adolescents with undifferentiated
connective tissue dysplasia (UCTD). According to literature data, these patients demonstrate
morphological and functional myocardial changes, reduced contractility, diastolic dysfunction, and
autonomic imbalance. Heart rate variability (HRV) analysis reveals predominant sympathetic
activity and reduced parasympathetic tone, leading to a decreased adaptive reserve and prolonged
recovery dfter exercise. Echocardiographic data indicate a lowered ejection fraction (55-58%) and
reduced cardiac output by 10-15%. The review emphasizes the importance of early assessment of
cardiovascular function and the development of individualized rehabilitation programs to improve
adaptation and prevent complications. The findings highlight the clinical significance of
continuous monitoring and personalized exercise management in children with UCTD.

Keywords: connective tissue dysplasia, cardiovascular system, physical load, autonomic
imbalance, cardiac adaptation, HRV, mitral valve prolapse, hypotonic syndrome.

KIRISH

So‘nggi yillarda bolalar va o'smirlar orasida nedifferensiyalashgan biriktiruvchi to‘qima
displaziyasi (NDTD) kasalligi tobora ko‘proq aniqlanmoqda. Turli epidemiologik tadqiqotlarga
ko’ra, umumiy pediatrik populyatsiyada NDTD belgilari 20-40 % bolalarda, yurak-qon tomir
o‘zgarishlari bilan kechuvchi shakllari esa 10-15 % hollarda uchraydi. Bu holat genetik jihatdan
belgilangan kollagen, elastin va fibrillin sintezining buzilishi bilan tavsiflanib, butun organizmda
biriktiruvchi to‘qima strukturasi va funksiyasining zaiflashishiga olib keladi.

Biriktiruvchi to‘gimaning morfofunksional yetishmovchiligi, avvalo, yurak-qon tomir
tizimida namoyon bo‘ladi. Chunki yurak klapanlari, qon tomir devorlari va miokard stromasi
kollagen-elastin karkasiga boy bo‘lgan tuzilmalardir. Shu sababli NDTD bo‘lgan bolalarda yurak
mushak to‘qgimalarining mexanik barqarorligi pasayadi, miokard choziluvchanligi ortadi,
vegetativ regulyatsiya buziladi hamda tomir tonusining labilligi kuchayadi. Ushbu o‘zgarishlar
fiziologik sharoitda kompensatsiyalanishi mumkin, biroq jismoniy yuklamalar paytida yurak
faoliyatining yetarlicha moslasha oamacauzu namozeHe3HuHz acocull Kucmuea atiiaHaou.

Zamonaviy pediatriyada NDTDning dolzarbligi 6up Heua omuaaap 6uaaH 6es2uaanadu:

v aniqlanish chastotasi ortib borayotgani. Genetik tekshiruvlar rivojlanishi
natijasida NDTDga oid fenotipik belgilar ancha tez-tez aniqglanmoqda, ammo bu kasallik
ko‘pincha klinik jihatdan "yengil" kechadi deb noto’g ri baholanadi.

v Yurak-qon tomir tizimining erta funksional yetishmovchiligi. NDTD
bo‘lgan bolalarda yurakning diastolik disfunktsiyasi, mitral yoki trikuspidal klapan
prolapsi, yurak ritmining labilligi va arterial gipotoniyalar erta yoshda paydo bo‘ladi. Bu
esa bolalarning umumiy jismoniy faolligini, maktabdagi yuklamalarni bajarish qobiliyatini
va hayot sifatini pasaytiradi.

v Vegetativ regulyatsiya va psixofiziologik holatning buzilishi. NDTD
fonida markaziy vegetativ tizimning disbalansi yurakning simpatik-parasimpatik
boshqaruvini susaytiradi. Natijada yurak urish chastotasining beqarorligi, ortostatik
gipotoniya, bosh aylanishi va tez charchash simptomlari paydo bo‘ladi.

v Profilaktika va reabilitatsiya tizimining yetarlicha ishlab
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chiqilmaganligi. Amaldagi pediatrik protokollar asosan yurakning struktur buzilishlariga
qaratilgan bo‘lib, funksional moslashuv mexanizmlarini tiklashga yo‘naltirilgan dasturlar
deyarli yoq.

v Sport va jismoniy tarbiya muhitida differensial yondashuv zaruriyati.
O'smir yoshdagilar orasida NDTD keng tarqalganligi bois, jismoniy yuklamalarga to'g'ri
moslashuvni baholash, yuklama me’yorlarini individual belgilash katta amaliy ahamiyatga
ega.

IImiy adabiyotlarda qayd etilishicha (Smirnova E.A., 2018; Grigoryeva N.V.,, 2020;
Kaznacheeva T.V., 2021), NDTD bolalarda yurak mushaklari va qon tomir devorlarining
morfologik o‘zgarishlari, vegetativ disbalans va jismoniy yuklamalarga sekin adaptatsiya bilan
kechadi. Bu holat uzoq muddatda yurak ritm buzilishlari, gipotonik sindrom va yurakning diastolik
disfunktsiyasi rivojlanish xavfini oshiradi.

Shunday qilib, muammoning dolzarbligi NDTD bo‘lgan bolalarda yurak-qon tomir tizimi
faoliyatining o‘zgarishlarini erta aniqlash, ularning jismoniy yuklamalarga moslashish
imkoniyatlarini baholash ea uHOusudyasn peabuaumayus JacmypAapuHu UWAA6 YUKUW
3apypauzu 6unaH 6enzuaaHadu. Mazkur masala pediatriya, kardiologiya ea sport tibbiyotida o‘ta
dolzarb ilmiy va amaliy yo‘nalishlardan biridir.

Magqsad. Tadqiqotning asosiy maqsadi — nedifferensiyalashgan biriktiruvchi to‘qima
displaziyasi (NDTD) bo‘lgan bolalar va o‘'smirlarning yurak-qon tomir tizimining jismoniy
yuklamalarga nisbatan moslashuv xususiyatlarini aniqlash, bu jarayonlarda yuz beradigan
morfofunksional va vegetativ o‘zgarishlarni baholash, shuningdek, ularning patogenetik
mexanizmlarini ilmiy asosda tahlil qilishdan iborat.

Shuningdek, NDTD bo‘lgan bolalarda yurak faoliyatining vegetativ boshqaruvi, yurak
qisqaruvchanligi, qon tomir tonusi va yurakning tiklanish dinamikasi orasidagi o‘zaro
bog‘ligliklarni o‘’rganish ham tadqiqotning muhim yo‘nalishi sifatida belgilandi.

Material va usullar. Tadqiqot uchun 2015-2024-yillar oralig ‘ida chop etilgan 80 dan ortiq
xorijiy va mahalliy ilmiy maqolalar o'rganildi. Tizimli sharhga 12 ta eng dolzarb manba kiritildi.
Adabiyotlar PubMed, Scopus, Elsevier, Google Scholar bazalaridan tanlab olindi. Qidiruvda
quyidagi kalit so‘zlar ishlatildi: “connective tissue dysplasia”, “children”, “physical load”,
“cardiovascular adaptation”, “heart rate variability”, “mitral valve prolapse”.

Tanlov mezonlari (inklyuziya shartlari): Tadqiqotlarda NDTD tashxisi tasdiqlangan
bolalar yoki o‘smirlar ishtirok etgan bo'lishi, Yurak-qon tomir tizimining morfofunksional
ozgarishlari va vegetativ regulyatsiyasi bo‘yicha ma’lumotlar keltirilgan bo‘lishu; Jismoniy
yuklama sinovlari yoki HRV (Heart Rate Variability) tahlillari mavjud bo'lishu; Ma’lumotlar
statistik ishlovdaH o‘tgan bolishu (p<0,05).

Tahlil usuli. Tadgqiqot tizimli adabiyotlar sharhi ycyauda oaué 6opuadu. Xap 6up manbada
Kytiudazu napamempaap 6axonanou: Tadqiqot turi (klinik, eksperimental, kuzatuv); Namuna
hajmi ea yosh guruhlari; Yurak-qon tomir tizimi faoliyatiea oid asosiy ko‘rsatkichlar; Jismoniy
yuklama sinov natijalari; Xulosa ea klinik tavsiyalar.

Olingan ma’lumotlar tahlilida PRISMA (2020) xalqaro yo‘rignomasi masaa6aapuza puos
kuauHou. Tahlil qilingan natijalarning ishonchliligi uchun mualliflar tomonidan keltirilgan
o‘rtacha qiymatlar, standart og‘ishaap sa farqlar ahamiyati Student t-test ea y* mezonlari opkaau
6axonamou.

Asosiy metodologik yondashuv. Adabiyotlar tahlili nafaqat klinik kuzatuvlarga, balki EKG,
ECHOKG, HRYV, ortostatik test va PWC170 sinovlari Hamuxcaiapuza Xam massHou. Shuningdek,
ayrim tadqiqotlarda yurak qisqaruvchanligi (EF - ejeksiya fraksiyasi), yurak chiqimi (CO) ea
vegetativ tonus tahlil qilingan. Shuningdek, metodologik jihatdan NDTD bilan sog‘lom bolalar
ortasidagi farqlarni aniqlashoa statistik taqqoslama va korrelyatsion tahlil ycyaaapu
KYyAAaHU/0U.
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Olingan natijalar. Tahlil qilingan ilmiy adabiyotlar natijalari shuni ko‘rsatadiki,
nedifferensiyalashgan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi (NDTD) bo‘lgan bolalar va o‘smirlarning
yurak-qon tomir tizimi jismoniy yuklamalarga nisbatan moslashish xususiyatlari me’yordagidan
keskin farq qiladi. Yurakning struktur va funksional o’zgarishlari bu holatlarda genetik jihatdan
belgilangan kollagen sintezi, elastin tolalarining zaifligi hamda vegetativ boshqaruvning
yetarlicha muvofiqlashmaganligi bilan bog‘liq. Smirnova E.A. (2018) o‘tkazgan tadqiqotlarda
displaziyasi bo‘lgan bolalarda yurak mushaklari qalinligining pasayishi, yurak bo‘lmalarining
nisbatan chozilganligi va mitral klapanlarning prolaps holatida bo‘lishi aniqlangan. Bu
morfologik ozgarishlar yurakning qisqaruvchanlik rezervini kamaytiradi va jismoniy yuklama
paytida yurak chiqimining yetarli darajada oshmasligiga olib keladi.

Grigoryeva N.V. (2020) oz kuzatuvlarida NDTD fonida yurak-qon tomir tizimi faoliyatining
asosiy markaziy mexanizmlari — yurak urish chastotasi, qon tomir tonusi va periferik qarshilik —
o'rtasidagi ozaro muvozanat buzilganini ko‘rsatgan. Ayniqsa, mitral klapan prolapsi bo‘lgan
bolalarda yurak chiqgimi 10-15% ga kamaygan, bu esa diastolik disfunktsiya va charchoqlik bilan
kechuvchi vegetativ disbalansga sabab bo‘lgan. Yurakning barqaror ishlashi vegetativ tizimning
holatiga bevosita bog ‘liq ekani sababli, Kaznacheeva T.V. (2021) HRV (Heart Rate Variability) usuli
bilan o‘tkazgan tadqiqotlarda NDTD bo‘lgan bolalarda simpatik faollikning ustunligi,
parasimpatik reaktivlikning esa sezilarli pasayganini qayd etgan. Bunda stress-indeks ko ‘rsatkichi
2-3 baravar yuqori bo‘lib, yurakning holatga moslashuv imkoniyatlari cheklanganini bildirgan.

Shimanskaya N.I. (2017) yurakning ortostatik sinovlari asosida shuni ko‘rsatdiki, NDTD
bo‘lgan o‘smirlarning 70% da ortostatik gipotonik reaksiya, 25% da esa giperdinamik javob
kuzatiladi. Bu yurakning periferik qon aylanishiga to‘liq moslasha olmasligidan dasnoaam 6epadu.
Shu bilan birga, yurak mushak to‘qimalarining morfologik o‘zgarishlari ham muhim o'rin tutadi.
Borisova 0.S. (2019) yurakning ultratovush tahlilida chap qorinchada trabekulyatsiya ortishi,
yurak klapanlarining cho‘zilganligi ea aortaning ildiz qismi kengaygani XxonamsaapuHu
macsupsaazaH. By xonamaap KoaaazeH mykumacu 3augaucu 6uaaH u3oxAaHaou.

Korzun 0.V. (2016) tomonidan olib borilgan jismoniy yuklama sinovlari shuni ko ‘rsatdiki,
NDTD bo‘lgan o‘smirlar orasida yurak urish chastotasining tiklanish davri sog‘lom bolalarnikiga
nisbatan o‘rtacha 1,4-1,6 baravar uzoq davom etadi, bu esa yurak mushagining energetik
samaradorligining pasayganligini bildiradi. Yurakning energiya resurslari va oksidativ
fosforlanish jarayonlari to‘qimalardagi elastik karkasning yetishmovchiligi sababli cheklangan
bo'lishu mumkin. Shatalova A.N. (2022) tadgqiqotida ortostatik test paytida yurakning
giperdinamik javobi va arterial bosimning beqarorligi qayd etilgan bo'lib, yurak-qon tomir tizimi
jismoniy yuklamaga nisbatan sezgirligi ortgan deb baholangan.

Mishina LV. (2019) EKG tahlillarida NDTD bo‘lgan bolalarda PQ oralig‘ining uzayishi, T-
to‘lginining deformatsiyasi ea repolyarizatsiya jarayonining buzilishi kuzatilganini aniglagan. Bu
yurak mushak to‘qimasidagi o ‘tkazuvchanlik o‘zgarishlari va interstitsial kollagen strukturasining
buzilishi bilan bog‘langan. Klimov A.Yu. (2017) esa ECHOKG asosida yurakning ejeksiya fraksiyasi
55-58% ampoguda 6yseanunu sa sog‘lom bolalarga nisbatan yurak qisqaruvchanligi 10-12%
nacmaueuHu Katid smeau. by pakmaap NDTD 6yazau 60nanapda yurakning mexanik barqarorligi
8a gisqaruvchan rezervu nacatizaHuHu Kypcamaoul.

Petrova M.G. (2021) momoHudaH ymka3usazaH Doppler maxauanapuda 6y 6o.saaapda
sistolik 6ocum 90-100 mmHg ampodguda, tomir devorining reaktivligi esa past dapaxcada
3kaHAu2u aHukaaHzaH. Shu bilan 6upea, Tulyakova L.A. (2020) yurak chiqumu (cardiac output)
15-20% kamatiuwu opkaau periferik qon aylanishunune moslashuv pesepsu vekiaHzaHAU2UHU
mawskudaazan. NDTD 6yazan 6onanapda yurakning kontraktil funksiyasi ea vegetativ reaktivligi
Ypmacuda Kyuau meckapu koppeasiyus kyzamusazan: HRV napamempaapuHuHe nacmauzu yurak
chiqumMuHuHz Kamatiuwu 6ui1aH 6esocuma 60FAUK,

Aleksandrova N.S. (2018) morfotipik xycycusmaap 6ytiuua NDTD 6osas1apda acmeHuk maHa

319



PERE TIBBIVOT

FURNALI

my3u/auwu, nacm Mywak moHycu 8a mop Kykpak Kagacu ropakHuHz ¢usuoa02uk ¢gaoausmuHu
uyeknawuHu kKypcameaH. by xonamaapda yurak kKo atinaHuwu kamasou 6a 8eHMuaAsiyus-
perfuziya Hucéamu 6y3usadu. Solovyeva E.I. (2018) esa o‘smirlikdagi gormonal o‘zgarishlar
displaziyaning yurak-qon tomir 6es2unapuHu KyvatimupadueaH oMua 3KAHAU2UHU KypcamaaH —
atiHukca, qiz  bolalarda estrogen darajasining pasayishi  yurak  mushaklarining
cho‘zuauvchanauaunu sHada owupadu.

Trofimova O.V. (2020) kauHuk Kysamyesaapuda ¢@yHKyuoHasn mepanusidaH cyHe HRV
napamempaapuda 25% sixwuaanuw ea yurak urish chastotasuHuHe me3roq tiknaHuwu kaiio
smusazaH. Bu yurakning vegetativ moslashuvu maxcyc mashqlar épdamuda sxwuaaHuwu
MYMKUHAU2UHU Kypcamadu. Zhavoronkova N.P. (2019) 6 olinuk reabilitatsiya dasturidan so‘ng
yurakning fiziologik ko‘rsatkichlarida sezunapsu OUHaAMUK AXWUAAHUWHU MACOUKAA2AH.

CyHezu madkukomaap (Gribanov E.P., 2022; Sazonova M.A., 2023) wyHu Kypcamaduku,
komn.ekc reabilitatsiya dacmypaapu — sieHu yurak-nafas mashqlari, yumshoq aerob yuklamalar,
vegetativ balansnu mukaoeuu mashqlar — yurak adanmayusicuHu Hopmaaaawmupuwoa Myxum
axamusimea 3za. by namuxcanap NDTD ¢onidazu funksional yetishmovchilikni to'liq bartaraf
etmasa-da, yurakHune kompensator imkoniyatlarini keHzatimupaodu.

Umuman olganda, tahlil qilingan manbalar shuni ko‘rsatadiki, nedifferensiyalashgan
biriktiruvchi to‘qima displaziyasi bolalar va o‘smirlarning yurak-qon tomir tizimi faoliyatiga kop
qirrali ta’sir ko rsatadi: yurak mushaklarining struktur yetishmovchiligi, vegetativ boshqaruvdagi
disbalans, qon tomir devorlarining past tonusi va energiya almashinuvi jarayonlarining sustligi
natijasida yurakning jismoniy yuklamalarga moslashuv rezervlari pasayadi. Bu holat uzoq
muddatda arterial gipotoniyalar, o‘tkinchi aritmiyalar, yurakning diastolik disfunktsiyasi va
vegetativ distoniya sindromining rivojlanish xavfini oshiradi. Shu bois, NDTD bo‘lgan bolalarda
yurak-qon tomir tizimi faoliyatini erta baholash, HRV, ECHOKG va funksional yuklama testlarini
doimiy monitoringda olib borish, shuningdek, individual reabilitatsion yondashuvlarni ishlab
chiqish muhim ahamusm kasb etadi.

Muhokamalar. Tahlil gilingan ilmiy manbalar natijalari nedifferensiyalashgan biriktiruvchi
to‘qima displaziyasi (NDTD) bo‘lgan bolalar va o‘smirlarning yurak-qon tomir tizimi faoliyatida
murakkab morfofunksional va vegetativ ozgarishlar sodir bo‘lishini ko‘rsatadi. Ushbu
ozgarishlarning patogenetik asosida biriktiruvchi to‘qima kollagen-elastin karkasining genetik
yetishmovchiligi, vegetativ nerv tizimining disbalansi ea miokardning energetik samaradorligi
pasayishi émadu. Hamuoicada wpak ¢paoausmuHuHe @usuoso2uk bapkapopauzu 6y3uaadu,
HCUCMOHUTL IOKAAMANap2a MOCAAUY8 UMKOHUSIMU YEKAAHAOU.

NDTD bilan bog‘liq yurak o‘zgarishlari faqat anatomik nugsonlar — mitral klapan prolapsi
éxu trabekulyatsiya 6usan yeknaHub koamaidu. Yaap gyHkyuoHaa dapaxcada Xam HAMOEH
6ynadu: yurak qisqaruvchanligi pasayadi, yurak chiqgimi kamayadi, qon tomir moHycu
aabuarawadu. BynuHze Hamusxcacuda opeaHudmHuHe umumiy adaptatsiya mexanizmlari uzoau
yukadu. Kaznacheeva (2021) ea Shimanskaya (2017) uwsaapuda kKypcamusazaHudek, HRV
maxAuaaapu CUMnamuk MOHYCHUHZ2 YCMYHAU2UHU, CMpecc-UHOeHKCHUH2 HKKOPUAU2UHU 8d
napacumnamuk @GaoAAUKHUHZ nacmJau2uHu macdukaazaH. By xoanam iwopak ¢daoarusmuHuHe
doumuti cmpecc xonamuda IKaAHAU2UHU Kypcamaou.

Yana bir myxum scuxam wyndaku, NDTD bo‘lgan bolalar orasida asthenik tana tuzilishi, past
mushak tonusi ea tor ko'krak qafasi kabu mopgpomunuk xycycuamaap xyda KeHe mapka/a2aH.
Bunday anatomik omillar yurak faoliyatununz mexanik imkoniyatlarini kamaytiradi, yurakning
fiziologik hajmda to‘lishini cheklaydi ea ventrikulyar diastolik bosimnu o‘zgartupu6, yurak
chiqimini kamaymupadu. Shuning y4yH bunday bolalarda har qanday jismoniy yuklama vaqtida
yurakning energetik rezervu me3 capgnaHadu 8a mukAaHuW HapaéHu y3asou.

Borisova (2019) ea Klimov (2017) madkukomaapuda topak Mopgosoz2usicudazu Ku4uk
desuayusnaap (aorta ildizuHuHe keHzatiuwu, klapan egiluvchanligining nacatiuwu) KAuHuk
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aHcuxamaoa caabull axamusmea s2a IKamauzu Katd amuazad. By xonamaap, atiHukca, yemupauk
daspuda eopmoHan Yyseapuwiap @PoHuda Kyuasodu. Solovyeva (2018) uwuda 6y daspdazu
3HJoKpuH nepecmpoltikaiap NDTD cumnmomaapuHu Kyyalimupuwu ea 0pak adanmayusiCuHu
sAHada KUuHAQWMUPUWUHU MABKUODAA2AH.

Adabiyotlar maxauau wyHu xam Kypcamaduku, NDTD 6oaaaapda wpakHuHe adanmayusi
pesepsuHU cakaab Koauw y4yH uHdusudyaa peabuaumayus dacmypaapu camapanu 6yauwiu
MymkuH. Gribanov (2022) ea Zhavoronkova (2019) momoHudaH mascus amu12au yumshoq aapo6
wKkaamanap, yurak-nafas mashqlari ea vegetativ balansni tiklovchi mashkaap HRV
KypcamkuyaapuHu 20-25% sixwunazan. By wyHoaH dasnoaam 6epaduku, opak paoauamudazu
MOp@doPyHKYUOHAA J32apuaap myauk kauimmac 6yamaca Xam, yaapHu husuoa02uk Mocaaulye
0pPKA/AU KOMNEHCayust KUAUW MYMKUH.

Patogenetik Hykmau HazapdaH, yurak-qon tomir tizimi adaptatsiyasining 6y3uauwu NDTD
da uHmezpan MexamusM 6yau6b, y Kyluudasu 3aHXCUp OpKaau amajaea owaodu:
genetik kollagen sintezining buzilishi — miokard cho‘ziluvchanligining ortishi — kontraktil
rezervning kamayishi — vegetativ boshqaruvning izdan chiqishi — jismoniy yuklamaga past
tolerantlik.
by 3aHxcup kauHuk xcuxamodaH me3 charchash, bosh aylanishu, yurak urishining labilligi,
gipotonik peakyusinap ea cybekmue “nafas qisishi” 6uaaH HamoéH 6yaadu.

Shuningdek, adabiyotlarda qayd etuszan mawsaymomaapza Kypa, 6y 6osasapda yurak
qisqarysvanaueuHuHz nacatiuwu (ejeksiya fraksiyasi 55-58%), diastolik bosimning pastaueu ea
periferik qon aylanishnuHe sustligi opzanusamning umumiy kislorodga bo‘lgan ehtiyojunu myauk
KoHdupmatidou. By Xxoanam y3ok wmyddamau cnopm rwkaamaaapuoa yoki scucmoHull
MmawFryaomaapda yurak uwuHuHe dezadaptatsiyasiga oau6 keauwu mymkuH. Shu bois NDTD
bo‘lgan bolalarda jismoniy yuklamani baholashda standart testlar emas, balki individual HRYV,
ortostatik sinov ea yurak chiqgimi kypcamkuusapu acocuda Kapop Ka6ya Kuauul s03uM.

Xulosalar:

1. NDTD bolalar va o‘smirlarning yurak-qon tomir tizimida morfologik,
vegetativ va funksional o‘zgarishlar majmuasi mavjud bo'lib, ular jismoniy yuklamalarga
past adaptatsiya bilan namoyon bo‘ladi.

2. Yurak mushak to‘qimalaridagi kollagen yetishmovchiligi va vegetativ
disbalans yurak qisqaruvchanligi hamda diastolik relaksatsiyani cheklaydi.

3. HRV parametrlari va yurak chiqimi NDTD diagnostikasida sezgir marker
sifatida qo‘llanishi mumkin.

4. Jismoniy yuklama sinovlari bu holatlarda yurakning fiziologik rezervini
aniqlash yuyn muhim, ammo yuklama dozalari qat’iy individual belgilanishi lozim.

5. Reabilitatsiya jarayonida yurak-nafas mashgqlari, past intensivlikdagi aerob
mashqlar, suzish va nafasni boshqarish texnikalari vegetativ moslashuvni sezilarli darajada
yaxshilaydi.

6. Uzoq muddatli monitoringda yurak funksiyasining barqarorligi HRV
ko‘rsatkichlari, ECHOKG parametrlar va arterial bosim dinamikasi orqali baholanishi
kerak.

Amaliy ahamiyat jihatidan, NDTD bo‘lgan bolalarda yurak-qon tomir tizimi faoliyatining
jismoniy yuklamalarga nishatan moslashuv darajasini erta aniqlash ularning soglom
rivojlanishini ta’minlashda muhim omildir. Bu nafaqat kardiologik, balki pedagogik yondashuvHu
xam y3zapmupadu: bunday bolalar uchun maxsus jismoniy tarbiya dasturlari, fizioterapevtik
mashqlar ea individual reabilitatsiya komplekslari uwaa6 yukuw 3apyp.

Shunday qilib, olingan ilmiy dalillar nedifferensiyalashgan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi
bo‘lgan bolalar va o’smirlarning yurak-qon tomir tizimining jismoniy yuklamalarga adaptatsiyasi
sust kechishini, ammo erta diagnostika ea individual reabilitatsiya yvopaaapu opkaau 6y XonamHu
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my3amuw MyMKuHAu2uHu ucoomaatiou. NDTD pediatriyada dolzarb muammo bo’lib, uni chuqur
organish va amaliyotea kiritish orqali bolalar sog‘ligini yaxshilash, yurak kasalliklari xavfini
kamaytirish ea kelajak avlodning funksional imkoniyatlarini owupuw MyMKUH.
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	KIRISH
	Maqsad. Tadqiqotning asosiy maqsadi — nedifferensiyalashgan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi (NDTD) bo‘lgan bolalar va o‘smirlarning yurak-qon tomir tizimining jismoniy yuklamalarga nisbatan moslashuv xususiyatlarini aniqlash, bu jarayonlarda yuz beradigan morfofunksional va vegetativ o‘zgarishlarni baholash, shuningdek, ularning patogenetik mexanizmlarini ilmiy asosda tahlil qilishdan iborat.
	Material va usullar. Tadqiqot uchun 2015–2024-yillar oralig‘ida chop etilgan 80 dan ortiq xorijiy va mahalliy ilmiy maqolalar o‘rganildi. Tizimli sharhga 12 ta eng dolzarb manba kiritildi. Adabiyotlar PubMed, Scopus, Elsevier, Google Scholar bazalaridan tanlab olindi. Qidiruvda quyidagi kalit so‘zlar ishlatildi: “connective tissue dysplasia”, “children”, “physical load”, “cardiovascular adaptation”, “heart rate variability”, “mitral valve prolapse”.
	Tanlov mezonlari (inklyuziya shartlari): Tadqiqotlarda NDTD tashxisi tasdiqlangan bolalar yoki o‘smirlar ishtirok etgan bo‘lishi, Yurak-qon tomir tizimining morfofunksional o‘zgarishlari va vegetativ regulyatsiyasi bo‘yicha ma’lumotlar keltirilgan bo‘lishи; Jismoniy yuklama sinovlari yoki HRV (Heart Rate Variability) tahlillari mavjud bo‘lishи; Ma’lumotlar statistik ishlovдан o‘tgan bo‘lishи (p<0,05).
	Tahlil usuli. Tadqiqot tizimli adabiyotlar sharhi усулида олиб борилди. Ҳар бир манбада қуйидаги параметрлар баҳоланди: Tadqiqot turi (klinik, eksperimental, kuzatuv); Namuna hajmi ва yosh guruhlari; Yurak-qon tomir tizimi faoliyatiга oid asosiy ko‘rsatkichlar; Jismoniy yuklama sinov natijalari; Xulosa ва klinik tavsiyalar.
	Asosiy metodologik yondashuv. Adabiyotlar tahlili nafaqat klinik kuzatuvlarga, balki EKG, ECHOKG, HRV, ortostatik test va PWC170 sinovlari натижаларига ҳам таянди. Shuningdek, ayrim tadqiqotlarda yurak qisqaruvchanligi (EF – ejeksiya fraksiyasi), yurak chiqimi (CO) ва vegetativ tonus tahlil qilingan. Shuningdek, metodologik jihatdan NDTD bilan sog‘lom bolalar o‘rtasidagi farqlarni aniqlashда statistik taqqoslama va korrelyatsion tahlil усуллари қўлланилди.

	Olingan natijalar. Tahlil qilingan ilmiy adabiyotlar natijalari shuni ko‘rsatadiki, nedifferensiyalashgan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi (NDTD) bo‘lgan bolalar va o‘smirlarning yurak-qon tomir tizimi jismoniy yuklamalarga nisbatan moslashish xususiyatlari me’yordagidan keskin farq qiladi. Yurakning struktur va funksional o‘zgarishlari bu holatlarda genetik jihatdan belgilangan kollagen sintezi, elastin tolalarining zaifligi hamda vegetativ boshqaruvning yetarlicha muvofiqlashmaganligi bilan bog‘liq. Smirnova E.A. (2018) o‘tkazgan tadqiqotlarda displaziyasi bo‘lgan bolalarda yurak mushaklari qalinligining pasayishi, yurak bo‘lmalarining nisbatan cho‘zilganligi va mitral klapanlarning prolaps holatida bo‘lishi aniqlangan. Bu morfologik o‘zgarishlar yurakning qisqaruvchanlik rezervini kamaytiradi va jismoniy yuklama paytida yurak chiqimining yetarli darajada oshmasligiga olib keladi.
	Muhokamalar. Tahlil qilingan ilmiy manbalar natijalari nedifferensiyalashgan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi (NDTD) bo‘lgan bolalar va o‘smirlarning yurak-qon tomir tizimi faoliyatida murakkab morfofunksional va vegetativ o‘zgarishlar sodir bo‘lishini ko‘rsatadi. Ushbu o‘zgarishlarning patogenetik asosida biriktiruvchi to‘qima kollagen-elastin karkasining genetik yetishmovchiligi, vegetativ nerv tizimining disbalansi ва miokardning energetik samaradorligi pasayishi ётади. Натижада юрак фаолиятининг физиологик барқарорлиги бузилади, жисмоний юкламаларга мослашув имконияти чекланади.

