
 
 

Azərbaycan Respublikası Elm və Təhsil Nazirliyi  

Azərbaycan Respublikasının Gənclər və İdman Nazirliyi 

Azərbaycan Dövlət Bədən Tərbiyəsi və İdman Akademiyası 

 

 

Fakültə: İdman tibbi və menecment  

Kafedra: Tibbi-bioloji elmlər 

 

Əlyazması hüququnda 

 
 
 

Amil Məhəmməd oğlu Abbasov 

 
 

“Fiziki yüklənmə zamanı idmançıların funksional göstəricilərininə antioksidantların 

təsirinin öyrənilməsi” 

 

Magistr dərəcəsi almaq üçün təqdim edilmiş 

 

 
 

D İ S S E R T A S İ Y A 

 
 

 

İxtisasın şifri və adı – 060802 Bədən tərbiyəsi və idman 

İxtisaslaşma – Bədən tərbiyəsi və idmanda tibbi-bioloji təminat 

 

 

Elmi rəhbər:  B.ü.f.d., dosent Şükürova P.A. 

Elmi məsləhətçi: Baş müəllim Behbudova G. M. 

 
 

 

 
Bakı-2023 



2 
 

 

MÜNDƏRİCAT 

GİRİŞ ............................................................................................................................ 3 

FƏSİL. ƏDƏBİYYAT XÜLASƏSİ ............................................................................. 7 

1.1. Fiziki yüklənmə zamanı orqanizmdə baş verin dəyişikliklər ............................ 7 

1.1.1. Fiziki   iş   fəaliyyəti   zamanı      orqanizmin maddələr mübadiləsinin 

xüsusiyyətləri....................................................................................................10 

1.2. Fiziki iş fəaliyyəti zamanı yaranan yorulmanın farmakoloji korreksiya üsulları

 .......................................................................................................................... 11 

1.3. Fiziki iş zamanı antioksidantların təsir mexanizmləri ......................................13 

13.1. İdmanda antioksidantların istifadəsinin xüsusiyyətləri ........................... 20 

II FƏSIL. MATERIAL VƏ METODIKA ................................................................. ..32 

2.1. Tədqiqatın təşkili ................................................................................................. .32 

2.2. Tədqiqatın metodları .............................................................................................35 

2.2.1. Fizioloji və antropometrik tədqiqat üsulları ............................................ .35 

2.2.2. Harvard step-testi.....................................................................................35 

2.3.3. Ortostatik test...........................................................................................36 

2.3. İstifadə olunan vasitələrinin xüsusiyyətləri.......................................................... .38 

2.4. Tədqiqatların nəticələrinin statistik işlənməsi.......................................................40 

III FƏSİL TƏCRÜBİ HİSSƏ ......................................................................................41 

3. Idmançıların funksional statusunun qiymətləndirilməsi ......................................... .41 

3.1. Üzgüçülərdə antropometrik profilin, subyektiv statusun, nəbz və təzyiq 

göstəricilərinin qiymətləndirilməsi..............................................................................41 

3.2 "Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavənin və «Asqlükan plyus» siropunun 

idmançıların subyektiv statusuna və bəzi fizioloji göstəricilərinə təsiri .....................44 

NƏTİCƏ ..................................................................................................................... .51 

İSTİFADƏ EDİLMİŞ ƏDƏBİYYAT ........................................................................ 53 



3 
 

 

GİRİŞ 

 

 
Mövzunun aktuallığı. Hal-hazırda orqanizmin bioloji proseslərinin 

aktivləşdirilməsi problemlərimdən biri - fiziki yüklənmələrdən sonra idmançı 

orqanizmin morfoloji və fizioloji funksiyalarının bərpa sistemlərinin işləyib 

hazırlamasından ibarətdir. İfrat fiziki yüklənmələr zamanı orqanizmdə funksional 

dəyişiklər baş verir və bəzi hallarda bu vəziyyət xroniki hal alır. Fiziki iş 

qabiliyyətinin artırması və ifrat fiziki yüklənmənin idmançı orqanizminə mənfi 

təsirini azaltmaq məqsədilə bir sıra tədqiqatçılar heyvan və bitki mənşəli bioloji aktiv 

maddələrdən stifadə etməyi təklif edirlər (Mixaylov S.S, 2008; Braakhuis A.J. et al, 

2015; DonarucciB et al, 2015). Yuxarıda qeyd olunanlara əsaslanaraq qoyulan 

problemin həm fundamental elm üçün, həm də praktiki səhiyyə üçün vacibliyi və 

aktuallığı bəlli olur. 

Tədqiqatın problem. İnsan orqanizmində aşırı fiziki yüklənmə zamanı enerji  

ehtiyatları səfərbər olunur və stresə məruz qalan orqan və toxumalara arasınsa 

paylanır. Enerji təchizatı sistemindəki pozuntular ifrat yorulma vəziyyətinə, 

həddindən artıq yüklənməyə və hətta idmançıların bəzi orqan və toxumalarında 

patoloji dəyişikliklərin inkişafına səbəb ola bilər. İdmanda ifrat yüklənmələr , ətraf 

mühitin mənfi faktorları və "xarici" oksidləşdiricilərin təsiri nəticəsində sərbəst 

radikallı proseslər sürətlənir və kəskin şəkildə aktivləşir. Sərbəst radikallar hüceyrə 

membranlarının və bioenergetik mexanizmlərin funksiyasını pozan zəhərli 

məhsulların əmələ gəlməsinə təkan verir. Aşırı fiziki yüklənmə təbii tənzimlənmə 

mexanizmlərin fəaliyyətinə mənfi təsir edir, antioksidant sistemdə pozulmalara səbəb 

olur. Sərbəst radikalların sayı kəskin artması hüceyrə strukturların dağılmasına və 

nəticədə bütöv orqanizmin mənfinə səbəb olur. 

Tədqiqatın obyekti. Fiziki yüklənmələr fonunda yaranan yorulma şəraitində 

orqanizminin bərpa proseslərinin sürətləndirilməsi və funksional qabiliyyətinin 

korreksiyası məqsədilə antioksidanların qəbulu zamanı baş verən fizioloji 

dəyişikliklər silsilə idman növlərinə aid idmançılar (üzgücülər) üzərində təyin edilib. 
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Tədqiqatın predmeti. Məlumdur ki, fiziki yüklənmələr və stress orqanizmdə 

müxtəlif zəncirvarı reaksiyalar törədir və bu reaksiyalar arasında lipidlərin sərbəst 

radikallı oksidləşməsi (SRO) prosesinin intensivliyin yüksəlməsi və nəticədə sərbəst  

radikalların (SR) miqdarının artması xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. Lakin əmələ gələn 

LPO məhsullarının stasionar səviyyəsini saxlamaq üçün orqanizmdə təkamül 

prosesində oksidləşmə əleyhinə sistem və mexanizmlər formalaşmışdır (Zenkov N.K. 

və b.,2001). Bunlar ferment və qeyri-ferment antioksidant müdafiə sistemidir 

(AOMS). Bu sistemin fəaliyyəti isə SRO-mə zəncirinin müxtəlif həlqələrinə 

neytrallaşdırıcı təsir etməkdən ibarətdir. 

Tədqiqatın məqsədi. İşin əsas məqsədi - fiziki yüklənmələr fonunda yaranan 

yorulma şəraitində orqanizm üçün əlverişsizdir metabolik proseslərin qarşısının 

alınması, idmançı orqanizminin bərpa proseslərinin sürətləndirilməsi və funksional  

qabiliyyətinin korreksiyası məqsədilə bəzi antioksidanların qəbulu zamanı baş verən 

fizioloji dəyişikliklərin tədqiqi. 

Tədqiqatın vəzifələri. Qarşıya qoyulmuş məqsədə nail olmaq üçün aşağıdakı tədqiqat 

vəzifələri həyata küçirilmişdir: 

1. Fiziki yüklənmə zamanı idmancıların ürək-damar sisteminin funksional 

vəziyyətin qeydə alinması 

2. Fiziki yüklənmə fonunda yaranan yorğunluq zamanı ürək-damar sisteminin 

funksional vəziyyətinə bəzi antioksidantların təsirini müəyyən edilməsi. 

3. Fiziki yüklənmə zamanı idmancıların fiziki iş qabiliyyətinin təyini. 

4. Fiziki yüklənmə fonunda yaranan yorğunluq zamanı idmancıların fiziki iş 

qabiliyyətinə bəzi antioksidantların təsirinin qiymətləndirilməsi. 

Tədqiqatın fərziyyəsi. Antioksidantların qəbulu fonunda silsilə idman növlərinə 

aid idmançıların fizioloji parametrlərində müsbət dəyişikliklər bu növ maddələrin 

intensiv fiziki yüklənmə şəraitində funksional vəziyyəti optimallaşdırmaq və yorulma 

dərəcəsini azaltmaq qabiliyyətinə malik olmalarını göstərir. 

Tədqiqatın metodları. İdmançılarda ürək-damar sisteminin funksional vəziyyəti 

(ürək vurğularının sayı, arterial təzyiq) ümumi istifadı olunanan metodikalar ilə təyin 

edilmişdir. Məlumdur ki, ürək vurğularının sayı qan damarlarının elastik divarlarının 



5 
 

 

dalğalanmalarını əks etdirən nəbz tezliyinə bərabərdir. Belə ki, nəbz mil-bilək 

oynağda mil arteriyaya üç barmağın qoyulması ilə ölçülüb. Arterial təzyiq əl 

tonometri ilə Korotkov üsulu ilə təyin olunub. Ortostatik proba ümumi istifadə 

olunanan metodika əsasında qiymətləndirilmişdir. 

İdmancıların fiziki iş qabiliyyəti Harvard step-testi vasitəsilə (Skuratova N.A., 

2010) təyin olunmuşdur. Bununla yanaşı üzgüçülərin xüsusi fiziki iş qabiliyyəti 

idmançıların 3000 m məsafəyə sərbəst üsulla (s/ü) və 25 m (arxa üstə) üzmə vaxtı ilə 

(saniyələr); 800 m sərbəst üsulla (s/ü), 400 m, 200 m əsas üsulla (sərbəst üsul (krol),  

arxa üstə, bras və batterflay) və 6x50 m sərbəst üsulla (s/ü) (üzmə məsafələrin 

arasında istirahət intervalı - 20 s.) üzmə ilə (bal) müəyyən edilib (Qreçannikov V.N., 

2000). 

Tədqiqatın elmi yeniliyi. İntensiv fiziki yüklənmə orqanizmin adaptiv 

sistemlərinə, o cümlədən bu prosesi tənzimləyən biokimyəvi proseslərə təsir edir.  

Nəticədə yorulmanın inkişafına dəlalət edən funksional dəyişikliklərin baş verir ki, bu 

proses də özünü ürəyin vegetativ tənzimlənməsinin disbalansı və fiziki iş 

qabiliyyətinin aşağı düşməsi ilə biruzə verir. Antioksidantların qəbulu fonunda silsilə 

idman növlərinə aid idmançıların fizioloji parametrlərində müsbət dəyişikliklər bu 

növ maddələrin intensiv fiziki yüklənmə şəraitində funksional vəziyyəti 

optimallaşdırmaq və yorulma dərəcəsini azaltmaq qabiliyyətinə malik olmalarını 

göstərir. 

Tədqiqatın nəzəri əhəmiyyəti. İdmançılar tərəfindən antioksidant xassələri 

dərman vasitələrinin nəzarətsiz istifadəsi oksigenin aktiv formalarının orta miqdarda 

toplanması nəticəsində aktivləşən adaptiv mexanizmlərin fəaliyyətinin qarşısını ala 

bilər. 

Tədqiqatın praktiki əhəmiyyəti. Güclü antioksidantların istifadəsi oksidləşdirici 

stress şəraitində (yarış dövründə və ya aşırı fiziki yüklənmədən sonra bərpa 

dövründə) effektiv olar bilər. Qalan vaxtda antioksidantlarla zəngin qidalardan və ya 

əlavələrdən istifadə etmək tövsiyyə oluna bilər. 

Dissertasiyanın quruluşu. Dissertasiya kompüterdə yığılmış, mətni 63 

səhifədən ibarət olub: girişdən, ədəbiyyat icmalından, obyekt və tədqiqat üsullarının 
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təsvirindən, tədqiqatların nəticələrindən, onların müzakirəsindən, əsas nəticələrdən və 

istifadə edilmiş ədəbiyyat mənbələrinin siyahısından ibarətdir. İllüstrativ material 9 

cədvəl və 4 şəkildən ibarətdir. Ədəbiyyat 34-ü rus və 69-i ingilis dillərində olan 103 

mənbəni əhatə edir. 

Dissertasiyanın mövzusu üzrə 2 məqalə 1 tezis çap edilmişdir. 
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I FƏSİL. ƏDƏBİYYAT XÜLASƏSİ 

 
 

1.1. Fiziki yüklənmə zamanı orqanizmdə baş verin dəyişikliklər 

 
 

Müasir dövrdə profesional idmanda fiziki yüklənmələr daim artan intensivliklə 

xarakterizə olunur. Qeyd etmək lazimdir ki, bu proses olmadan yüksək idman 

nəticələrə nail olmaq mümkün deyil. Lakin bununla əlaqədar olaraq, fizioloji 

sistemlərin həddən artıq gərginləşməsi və onların funksional ehtiyatlarının azalması,  

nəticədə orqanizmdə patoloji dəyişikliklərin inkişafı ehtimalı yüksəkdir (32, 39). 

A.Alvaninin (2015) fikrincə, yüksək ixtisaslı idmançıların 41%-də fiziki 

yüklənmələr yorulmanın inkişafına səbəb olur. Aşırı fiziki yüklənməyə uzun müddət 

məruz qalma fiziki iş qabiliyyətinin aşağı düşməsinə və bərpası bir neçə ay davam 

edən həddindən artıq yorulma sindromunun inkişafına gətirib çıxarır (4) 

Funksional hazırlığ vəziyyətini qiymətləndirmək üçün fizioloji və biokimyəvi 

parametrlərin qiymətləndirilməsinin daimi monitorinqi vacibdir. Fiziki fiziki iş 

qabiliyyətinin davamlı aşağı düşməsi ilə müşayiət olunan yorulma əlamətləri olan 

idmançıların vaxtında aşkarlanması xüsusilə vacibdir. Belə ki, Bir sıra xarici 

mənbələrdə bu vəziyyət edən qeyri-funksional aşırı yorulma sindromu 

(Nonfunctional overreaching – NFOR) kimi qəbul edilir (93). 

İdmançıların funksional vəziyyətini müəyyən etmək üçün etibarlı meyarlar 

işlənib hazır olmasına görə (73,7), yorulmanın proqnozlaşdırılması üçün informativ 

diaqnostik testlərin müəyyənləşdirilməsi hal-hazırda bərpaedici və idman tibbin 

aktual vəzifələrindən biridir. 

Adaptasiyanın yaranması, intensiv və uzunmüddətli fiziki yüklənmələr zamanı 

yorulmanın qarşısının alınması və reabilitasiya proseslərinin sürətləndirilməsi 

problemi fizioloji, farmakoloji, psixoloji və psixofizioloji üsullardan istifadə etməklə 

həll edilir. İdmançıların ətraf mühitin ekstremal təsirlərə uyğunlaşmanın 

yaranmasına ən ənənəvi yanaşma məşq yolu ilə əldə edilən qeyri-spesifik və spesifik 

müqavimətin formalaşmasıdır. Ətraf mühitin ekstremal təsirlərə uyğunlaşmanın 

başqa bir yolu - idmançının şəxsi keyfiyyətlərinə həm farmakoloji vasitələrin 
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istifadəsi ilə həm də onlarsız təsir göstərməkdir. Dərmanların istifadəsinin bir 

xüsusiyyəti – qısa müddətdə müsbət təsir əldə etmək qabiliyyətidir. Belə ki, bu proses 

eyni zamanda orqanizmdə metabolik və funksional dəyişikliklərin korreksiya ilə 

müşahidə olunur (36). 

Yorulma - uzun və ya intensiv fiziki iş fəaliyyəti zamanı baş verən və iş 

qabiliyyətin azalmasına səbəb olan orqanizmin müvəqqəti funksional vəziyyətidir.  

Bununla yanaşı yorulma normal fizioloji hadisədir. Belə ki, bu prosesin əsasında iş 

bacarıqları təkmilləşir, funksional və biokimyəvi adaptasiya formalaşır. Lakin fərdi  

hədlər var ki, onlardan kənara çıxmalar baş verəndə yorulma faydalı amil rolunu itirir 

və patoloji vəziyyətə gətirib çıxarır (80). Yorulma, fiziki işdən sonrakı dövrdə 

kompensasiya olunan fizioloji və biokimyəvi homeostazın geri dönən pozulması kimi 

də xarakterizə edilə bilər. Bu, orqanizmin fiziki işin davam etmək üçün ehtiyat 

qabiliyyətinin çox və ya az tükənməsi ilə əlaqələndirilir. Yorulmanın digər rolu – 

fiziki işin dayandırılmasıdır. Belə ki, bu zaman orqanizmin normal vəziyyəti 

müəyyən həddə çatır və patoloji vəziyyətin yaranması, hətta orqanizmin ölümü baş 

verə bilər. 

Buna görə də, fiziki işin dayandırılması üçün bir siqnal kimi qəbul etmə 

hissini azaldan farmakoloji dərmanların istifadəsi qəbuledilməzdir. Belə ki, bu proses 

sonradan funksional və biokimyəvi ehtiyatların tükənməsinə qətirib çıxara bilər. 

Məhz bu mexanizmə əsasən yüksək dozada fenamin qrupuna aid dopinq maddələr 

təsir göstərirlər 

Aşırı fiziki iş yerinə yetirərkən hüceyrədə ATP çatışmazlığına səbəb olan əsas 

amil - hüceyrəyə kifayət qədər oksigenin olmamasıdır. Oksigen “aclığı” - hipoksiya- 

bioloji oksidləşmənın pozulması və həyat proseslərinin enerji çatışmamazlığı 

şəraitində yaranan patoloji prosesdir. Həyati proseslərin enerji ilə təmin edilməsi qida 

ilə orqanizmə daxil olan zülalların, yağların və karbohidratların anaerob və aerob 

oksidləşməsi hesabına həyata keçirilir. Strukturların yerləşməsindən asılı olaraq 

yorulmanın mexanizmlərini mərkəzi və periferik mexanizmlərə bölünür (20). 

Mərkəzi mexanizmlərin aparıcı rolu zamanı fiziki iş qabiliyyətin aşağı düşməsi  

əzələlərin fəaliyyətinə nəzarət edən və vegetativ təminatə həyata keçirən sinir 
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strukturlarının funksional fəaliyyətinin səviyyəsinin azalması səbəbindən baş verir. 

Mərkəzi sinir sistemindəki dəyişikliklərə yanaşı, yorulma sinir-əzələ aparatında baş 

verən proseslər də səbəb ola bilər. Bu zaman, yorulmanın periferik mexanizmlərindən 

söhbət gedir. Belə ki, bu proseslər arasında ilk növbədə asetilxolin ifrazının azalması 

səbəbindən motor neyronunun aksonundan əzələ lifinin membranına sinir 

impulslarının keçirilməsinin blokadasını və ya asetilkolinesteraza (possinaptik blok) 

tərəfindən asetilxolinin parçalanması sürətinin azalmasını qeyd etmək olar (47). 

Digər mexanizmlərdən biri kimi də yığılma prosesin yaranması zamanı 

elektromexaniki uzlaşma prosesini zəiflədən əzələ hüceyrələrinin kalsium 

mexanizmlərinin çatışmazlığını qeyd etmək olar. PH-ın azalması, kreatin fosfat və 

glikogen ehtiyatlarının azalması, əzələ hərarətinin artması sarkoplazmatik 

retikulumun sisternalarından kalsium ionlarının sərbəst ifrazının qarşısını alır və 

bununla da yorulmanın inkişaf sürətini artırır. Digər bir mexanizm kimi, işləyən 

əzələlərin özlərində dəyişikliklər qeyd olunur. Belə ki, bu dəyişikliklər aşağıdakı  

səbələrdən əmələ gəlir: 

1. Skelet əzələsinin enerji ehtiyatlarının tükənməsi. 2-3 dəqiqəyə qədər davam 

edən qısamüddətli ifrat fiziki iş zamanı yorulmanın inkişafına fosfagenin, ATF və 

kreatin fosfat ehtiyatlarının tükənməsi səbəb olur. 15 dəqiqədən çox davamlı ifrat 

fiziki iş zamanı yorulmanın yaranma səbəblərindən biri əzələdaxili glikogen 

ehtiyatlarının tükənməsidir. 

2. Əzələlərdə metabolizm məhsulların toplanması - ilk növbədə süd turşunun 

yığılması. Belə ki, süd turşusununsəviyyəsi əzələlərdə yüzlərlə dəfə, qanda isə 10-20 

dəfə artır. pH-ın əhəmiyyətli dərəcədə azalması nəticəsində aktinmiozin 

körpücüklərinin əmələ gəlmə sürəti azalır və nəticədə əzələlərin yığılma funksiyası  

pisləşir. Bundan əlavə, glikolizin əsas fermentlərinin fəaliyyəti azalır və buna görə də 

enerji istehsalı sürəti azalır. 

3. Əzələlərə qan dövranı çatışmazlığı və nəticə kimi anaerob prosesləri 

hesabına enerji istehsalınınartımı, əzələlərdən süd turşunun xaric olma sürətinin 

azalması. 



10 
 

 

Yorulmanın inkişafının və iş fəaliyyətinin aşağı düşmısinin əsas 

mexanizmlərindən biri – hüceyrədə ATF miqdarının azalmasıdır. Hüceyrədə ATF-in 

sərf olunması prosesinin onun sintezini üstələməyini səbəb kimi göstərmək olar. 

 
1.1.1. Fiziki iş fəaliyyəti zamanı orqanizmin maddələr mübadiləsinin xüsusiyyətləri 

 
 

Aerob parçalanma - insan orqanizmində qlükozanın katabolizminin əsas 

yollarından biridir. Qlükozanın piruvata xüsusi çevrilməsinın 10 reaksiyadan 

ibarətdir; piruvatın mitoxondriyaya keçməsi, onun asetil-KoA-ya oksidləşdirici 

dekaboksilləşməsi, Asetil-Ko-A-nın CO2 və H2O-ya oksidləşməsi (101). 

Hüceyrə sitolizində qlükozanın katabolizminin spesifik reaksiyanın məhsulları  

asağıdakı birləşmələrdir: 2 piruvat molekulu; 2 NADH+H+ molekulu; 4 ATF 

molekulunun əmələ gəlməsi və 2 molekulun parcalanması. Sonra piruvatın 

mitoxondriyalara nəql olunması və ümumi katabolizm yolu vasitəsilə çevrilməsi baş  

verir, həmçinin malat mexanizmi vasitəsilə bərpa olunmuş ekvivalentlərin 

sitoplazmik NADH+H+-dan mitoxondriyalara nəql olunması baş verir. 

1 molekul qlükozanın oksidləşməsinin energetikası: 

Qlükoza 2 piruvat 

4 ATF əmələ gəlir, 2 ATF sərf olunur. Nəticə: 2 ATF 

2 NADH2 mitoxondriyalara köçürülmə 6ATF 

2 piruvat 2 Asetil-Ko-A + 2 NADH2 6ATF 

2 Asetil-Ko-A 2∙12 = 24 АТФ 

Cəmi: 2+6+6+24= 38ATF 

qlükozanın anaerob şəraitdə parçalanması hüceyrələrində mitoxondri olmayan 

toxumalarda(insanın yetkin eritrositləri) də baş verir və anerob şəraitdə qlükozanın 

piruvata qədər spesifik reaksiyaları onun aerob şəraitdə parçalanma parçalanması ilə 

üst-üstə düşür. Deməli, anaerob şəraitdə 2 molekul piruvat, 2 molekul reduksiya 

edilmiş NAD+H+ və 4 molekul ATF əmələ gəlir. 

Lakin anaerob şəraitdə mitoxondriyalarda elektron akseptorları, yəni, 

O2yoxdur. Buna görə piruvat və NADH2 mitoxondriyalara nəql olunmur. 
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Buna görə piruvat və NADH2 mitoxondriyalara nəql olunmur. Sitolizdə piruvat 

özü reduksiya olunmuş NADH+H+-dan hidrogeni qəbul edir və süd turşusuna 

çevrilir. Reaksiya geri dönəndir və laktatdehidrogenaza fermenti tərəfindən kataliz 

olunur. Buna görə də, glikoliz prosesində əsas reaksiya glikolitik oksireduksiya 

reaksiyası hesab olunur. 

Enerji dəyəri: 4-2 = 2АTF (aerob parçalanma ilə müqayisədə 19 dəfə azdır) 
 

1.2. Fiziki iş fəaliyyəti zamanı yaranan yorulmanın farmakoloji korreksiya üsulları  

Stress vəziyyətlərinin farmakoloji vasitələrlə korreksiyası strategiyası bir neçə 

yolla həyata keçirilə bilər. Bunlardan biri - emosional stress nəticəsində beynin 

qabıqaltı sstrukturlarının həyəcanlılığını və mərkəzi sinir sisteminin oyanmasını 

azaldan psixofarmakoloji vasitələrin istifadəsi ola bilər. Trankvilizatorların təyin 

edilməsi psixiki oyanmanı əhəmiyyətli dərəcədə zəiflədır, əhval-ruhiyyəni 

yaxşılaşdırır, əsas fizioloji funksiyaların - tənəffüs, qan dövranı, maddələr 

mübadiləsi -tənzimlənməsi mexanizmlərinə müsbət təsir göstərir. Lakin, idmanda 

trankvilizatorların istifadəsinə dair məhdudiyyətlər və qadağalar var. Əslində, burada 

korrreksiya üsulu yox, psixoterapevt və ya psixiatr tərəfindən aparılan müalicə 

nəzərdə tutulur. 

Trankvilizatorların istifadəsi fonunda psixomotor funksiyaların tormozlanması,  

qısamüddətli yaddaşın bir qədər zəifləməsi baş verir. Qeyd etmək lazımdır ki, bu 

preparatlar dopinq qrupuna daxil edilir. Buna görə də, onlar yalnız idmandan kənar 

istifadə edilə bilər. Analoji olaraq bu hadisə mərkəzi sinir sistemini oyadan 

vasitələrə də aiddir. Psixostimulyatorlar ( eleuterokokk ekstraktı, Çin maqnoliyası,  

kofein, kordiamin və b.) həm fiziki, həm də zehni iş qabiliyyətini artırır (26). 

Nəzərə almaq lazımdır ki, bu təsirlər karbohidrat və lipid katabolizminin 

aktivləşməsi, emosional və vegetativ stresslə müşayiət olunan orqanizmin simpatik- 

adrenal sisteminin aktivliyinin artması hesabına orqanizmin enerji ehtiyatlarının sərf 

olunmasının artması hesabına həyata keçirilir. Buna görə də, stimullaşdırıcı 
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xüsusiyyətəmalik vasitələrin təyin edilməsindən sonra orqanizmin funksional 

ehtiyatlarının bərpası dövrü zəruridir (14). 

İdman fəaliyyəti zamanı idmançılar daima (gündə və hətta gün ərzində bir neçə 

dəfə) məşqçisi ilə əlaqə saxlayır. Belə ki, məşqçı idmançıda kəskin və xroniki 

yorulmanın əlamətlərinin əmələ qəlməsinə vaxtında diqqət yetirməlidir. 

Kəskin fiziki yorulma fiziki yüklənmənin səviyyəsindən asılı olaraq 10 

dəqiqədən bir neçə saata qədər ərzində inkişaf edir. İdmanda onun inkişafının səbəbi  

idmançının fərdi imkanlarının həddinə yaxın və ya yuxarı səviyyədə intensiv fiziki iş  

fəaliyyətin yerinə yetirilməsidir (92). Kəskin yorulmanın inkişafını sürətləndirən 

şərtlər - qeyri-kafi fiziki hazırlıq, tam qidalanmama; qısamüddətli istirahət imkanının 

olmaması şəraitində iqlim və coğrafi şəraitə kifayət adaptasiya olmama. Fiziki iş  

fəaliyyəti zamanı nəzərəçarpan kəskin yorulma artan nəfəs darlığı, dərinin 

solğunluğu, hərəkətlərin koordinasiyasının pozulması şəklində özünü biruzə verir.  

Nəbz kəskin şəkildə sürətlənir, qan təzyiqi azala və kollaps baş verə bilər. Fiziki iş  

qabiliyyətinin azalması müşahidə olunur; nəfəsalmanın çətinləşməsi, "hava 

çatışmazlığı", güclü ürək döyüntüsü, sinə ağrısı, koordinasiya itkisi, oriyentasiyada 

çətinlik subyektiv olaraq hiss olunur. 

Kəskin yorulmanın inkişafı şəraitində fiziki iş fəaliyyəti davam etdirmək üçün 

idmançıdan maksial iradə tələb olunur. Vaxtında istirahət və ya korreksiya tədbirləri 

olmadıqda, kəskin yorulma vəziyyəti fiziki işi yerinə yetirməkdən tam imtinaya və ya 

kollaps vəziyyətinin yaranmasına səbəb ola bilər. Bəzi ağır hallarda belə şərait 

ölümlə də nəticələ bilər. Xroniki yorulma vəziyyətinin yaranmasının əsas səbəbi orta 

və yüksək intensivlikdə fiziki iş yüklərin uzunmüddətli olması və ya fiziki iş 

fəaliyyətin yüksək həddə yaxınlaşmasıdır. Belə vəziyyətin yaranmasına təkanverici  

amillərinə qida rasionunun qeyri-kafi olması və iqlim-coğrafi şəraitə və s. kifayət 

qədər uyğunlaşmaması fonunda tükənmiş fizioloji ehtiyatların lazımi qaydada 

bərpasını təmin etməyən əlverişsiz iş və istirahət rejimini misal gətirmək olar. Belə 

şəraitdə təkanverici şəraitdən asılı olaraq bir neçə gün və ya bir neçə ay ərzində 

xroniki yorulma yarnır. Belə ki, bu vəziyyət fiziki iş qabiliyyətinin və zehni 

fəaliyyətin davamlı azalması ilə səciyyələnir (2). 
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Xüsusilə qeyd etmək lazimdir ki, xroniki fiziki yorulmanın əlamətləri 

aşağıdakılardı: həftələr və ya daha uzun müddət ərzində fiziki iş qabiliyyətinin 

davamlı azalması, hərəkətlərin ləngliyi və süstlüyü, koordinasiyanın pozulması; 

xarici stimullara, məşqçinin əmr və tövsiyələrinə ləng reaksiyalar; emosionallığın,  

aktivliyin, həyat tonusunun azalması; əsəbilik, artan həyəcan və inciklik ilə müşahidə 

olunan apatiya və süstlük üstünlük təşkil edir ki; bu da kəsilə bilər; tez-tez oyanma ilə 

müşahidə olunan dərin yuxunun olmaması (2). 

Aparıcı subyektiv hiss isə - daimi yorğunluq, zəiflik, fiziki işi yerinə yetirə 

bilməmək hissidir. Belə ki, bu vəziyyət uzun sürən gecə yuxusundan sonra da 

müşahidə olunur. Xroniki yorulmanın inkişafı şəraitində fiziki işi davam etdirmək 

üçün idmançıdan əhəmiyyətli iradə tələb olunur. 

İdmanda kəskin xroniki yorulmanın korreksiyası və bərpası stimullaşdırıcı 

dərmanlardan istifadə etmədən psixo-emosional dəstək, metabolik dəstək, 

simptomatik terapiya əsasında pedaqoji və tibbi vasitələrin kompleks şəkildə istifadə 

etməklə ilə həll edilməlidir (16). Yorulmanın və bərpanın hər bir halında bərpa 

prosesini sürətləndirən, farmakoloji korreksiya vasitəsi kimi təkrar olunan kurslarda 

təyin olunan aktoprotektor bemitil geniş istifadə olunur (29). Digər geniş istifadə 

olunan preparatları - Piracetam və natrium oksibutiratı isə xroniki yorulmanın 

qarşısının alınması və korreksiyası üçün əvəzedici vasitələr kimi istifadə etmək olar. 

 
1.3. Fiziki iş zamanı antioksidantların təsir mexanizmləri 

 
 

Antioksidantların təsirinin biokimyəvi mexanizmlərinin təhlili nəticəsində, 

onların idmançıların fiziki iş zamanı ergogen təsirinin sxemi, bu maddələrin həm 

birbaşa, həm də dolayı təsirini nümayiş edir (şəkil 1.1) (15). 

Belə ki, tədqiqatçıların fikrinə görə, bu vasitələrin ergogen təsirinin həyata 

keçirilməsinin əsas səbəbi hüceyrə membranları səviyyəsində lipid peroksidləşmə 

proseslərinin fəaliyyətinin qarşısının alınmasıdır. Belə ki, bu proses antioksidant 

müdafiə sisteminin fəaliyyətinin artırılması ilə müşahidə olunur. Bu da öz növbəsində 

sitoplazmatik membranların struktur və funksional xüsusiyyətlərinin yaxşılaşmasına 
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səbəb olur. Məsələn, orqanimdə hüceyrə membranlarının ümumi səviyyəsinin 

adekvat modeli olan eritrositlər üçün bu proses, hüceyrələrin formasının və həcminin 

(58) normallaşması özünü biruzə verir və sonda eritrositlərin aqreqrasiya 

xüsusiyyətlərinin azalması ilə nəticələnir (37). 

Məlum olmuşdur ki, qırmızı qan hüceyrələrinin membranlarının struktur və 

funksional vəziyyətinin yaxşılaşması, onlarda ATF artımı ilə müşayiət olunur (46) və  

bu proses eritrositlərin məhsuldar funksional fəaliyyətinin ən vacib amillərindən 

biridir (94). Bu iki amil mikrosirkulyasiya proseslərinin yaxşılaşdırılmasının birbaşa 

komponentləridir ki, bunların sayəsində skelet əzələlərinə oksigenin çatdırılması 

təmin edilir (49, 99). Bir tərəfdən göstərilmişdir ki, ATF güclü vazodilatator vasitə 

olduğuna görə, bu molekul müxtəlif toxumalarda onların oksigenlə doymasının 

dəyişilməsi zamanı mikrovaskulyar reaksiyanın əsas dolayı tənzimləyicisi ola bilər.  

Yəni tədqiqatçılar oksigenin damarlarda ötürülməsini eritrositlərdə ATF səviyyəsinin 

dəyişməsi ilə əlaqələndirirlər (44, 91). 

Digər tərəfdən, hüceyrələrdə ATF miqdarının artımı onların funksional 

vəziyyətinin, xüsusən də ion keçiriciliyinin və yığılma qabiliyyətinin 

yaxşılaşdırılması amili kimi fiziki yüklənmə zamanı skelet əzələ hüceyrələri və 

kardiyomiyositlər üçün də xarakterikdir. Bu faktor da ən son texnologiyalardan 

istifadə etməklə aparılan müasir tədqiqatların məlumatları ilə təsdiqlənir (101). Yəni,  

hüceyrə membranlarının, həm eritrositlərin, həm də skelet əzələlərinin və miokard 

hüceyrələrinin və güman ki, qan damarlarının tonunu tənzimləyən hamar əzələ 

hüceyrələrinin struktur və funksional vəziyyətinin yaxşılaşması oksigenin nəqlinin 

sürətləndirilməsi ilə əlaqədardır və nəticədə məşq və yarış dövrlərində idmançıların 

fiziki iş qabiliyyətinin artmasına səbəb olur. 

Son illər aparılmış tədqiqatların nəticələri göstərir ki, intensiv fiziki 

yüklənmələr zamanı, xüsusilə də aərob eneryi təminatı olan silsilə idman növlərinin 

profesional idmançılarda, mitoxondrial biogenezin əksər genetik markerlərinin 

ekspressiyasının pozulmasına səbəb olur. Bu proses də öz növbəsində enerji təchizatı  

proseslərində dəyişikliklərlə müşayiət olunur. Bu proseslər dolayısı yolla matrisa 

RNT (mRNT) aktivliyində dəyişikliklərə səbəb olur (82). 
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Həmçinin göstərilmişdir ki, intensiv fiziki yeklənmələr zamanı, xüsusilə yarışlara 

hazırlıq mərhələsinə, avtofaqositozun aktivliyini müəyyən edən genlərin transkripsiya 

səviyyəsi 49-57% artır; eyni zamanda, lizosomal fermentlərdən birinin mRNT fəallığı 

(katepsin L) əhəmiyyətli dərəcədə 23% artır (56). Bu fakt da lizosomal 

proteinazaların köməyi ilə məhdud proteoliz proseslərinin sürətlənməsinə dəlalət edir.  

Belə ki, bu proses fiziki yüklənmələr zamanı natamam proteoliz prosesinin 

məhsullarının toplanmasını sübür edir. Qeyd etmək laimdir ki, bu birləşmələr 

endogen intoksikasiyanın markerləri olan orta ağırlıqlı molekullardır (13). 

Bununla yanaşı aşırı fiziki yüklənmələr zamanı antioksidantların təsiri altında 

sitoplazmatik membranların keçiriciliyinin normallaşması faktını da qeyr etmək 

lzımdır.Çünki,bu proses lizosomal fermentlərin metabolik dəyişikliklər zamanı 

yığılmış metabolitlərin ifrazının qarşısını almağa kömək edən bir amildir (70). 

Lizosomal proteinazaların hüceyrədənkənar matrisə və nəticədə qana ifrazı bir 

çox humoral tənzimləyici amillərin, xüsusən kallikrein-kinin sisteminin, qanın 

aqreqat vəziyyətini tənzimləyən müxtəlif pro- və antikoaqulyant tənzimlənmə 

sisteminlərinin, renin-angiotenzin sistemi və s. hiperaktivləşməsi ilə müşayiət olunur 

(48). Bu proses də idçamçıların iş qabiliyyətinin aşağı düşməsinə səbəb olan 

homeostazın pozulmasına və yorulmanın yaranmasına gətirib çıxarır (53). 

Orqanizmin hüceyrə membranlarının struktur və funksional vəziyyətinin 

dəyişilməsinin mənfi təsirinin digər mühüm tərəfi miokardın yığılma qabiliyyətinin 

pozulması prosesidir. 

Göstərilmişdir ki, miokardyositlərin membranları, eritrositlərin membranları 

kimi, oksidləşdirici stressin təsirinə və müşayiət olunan toxuma hipoksiyasına (102) 

çox həssasdılar. Və bu fakt da miokardın funksional vəziyyətinə mənfi təsir göstərir. 

Nəticədə ürəyin hemodinamik parametrlərin, qanın dəqiqə və vuram həcmimin 

azalır, və əksinə, son diastolik həcminin artır (41). Ümumi olaraq bu vəziyyət qanın 

hemodinamik parametrlər daha da pisləşməsinə qətirib çıxarır 

Eyni zamanda, ürəyin disfunksiyası oksidləşdirici stressin təzahürü ilə 

korrelyasiya olunur (miokardda tiobarbiturat turşusu ilə reaksiya zamanı əmələqələn 
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məhsullarının toplanması ilə - malondialdehidin miqdarı ilə, qanda isə - 

metilquanidin və malondialdehidin ilə) (58). 

Qeyd etmək lazımdır ki, yuxarıda göstərilən eksperimental tədqiqatların 

nəticələri və klinik müşahidələrin məlumatları (85) göstərir ki, ürək disfunksiyasının 

bu cür təzahürlərini müxtəlif təbii təbii antioksidanlarla - askorbin turşusu, α- 

tokoferol, curcumin, polifenollar (əsasən resveratrol), kvercetin, rutin və s. - istifadəsi 

ilə qarşısının alınması mümkündür. 

Beləliklə, müasir ədəbiyyatın çoxsaylı məlumatları bir daha sübüt edir ki, 

oksidləşdirici stress idmançılarda yoturmanın ən çox geniş və universal 

mexanizmlərindən biridir və bu prosesin metabolik nəticələrinin antioksidant təsirə 

malik farmakoloji vasitələr ilə qarşısının alınması orqanizmin erqogen 

xüsusiyyətlərini dolayı yolla tənzimlənməsinə şərait yarada bilər. 

Oksidləşdirici stressin aktivləşdirilməsinin mənfi nəticəsi olan 

katekolaminlərin ifrazı faktını nəzərdən qacırtmaq olmaz. Bu prosesin koronar 

arteriyaların spazmı ilə müşahidə olunur. Oksidləşdirici stress baş verdikdə, 

orqanizmin pro- və antioksidant sistemləri arasında təbii tarazlıq pozulur, bu da 

oksigen aktiv formalarının (OAF) destruktiv təsirininə səbəb olur. Belə ki, məhz OAF 

koronar arteriya spazmınına qətirib çıxarda bilət (22, 27). 

Nəticədə, bir növ prosesin həlqəsi bağlanır: katekolaminlərin 

konsentrasiyasının artması, lipidlərin peroksidləşmə proseslərinin aktivləşdirilməsi 

üçün xarakterik olan oksigenin aktivformalarının səviyyəsinin kəskin artmasına 
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səbəb olur. OAF isə öz növbəsində koronar spazma, antioksidant 

ehtiyatlarının tükənməsinə səbəb ola bilər. Bu prosesdə idmançılarda ürək 

əzələsinin həddindən artıq yüklənməsinin təzahürlərinə gətirib çıxarda bilər və 

nəticə kimi yenidən miyokardda sərbəst radikallı proseslərin sürətlənməsinə səbəb 

olur. 

Beləliklə, oksigenin aktiv formalarının (OAF) əmələ gəlməsinin endogen 

mexanizmlərin aktivləşməsi oksidləşdirici stressin inkişafı və antioksidant 

müdafiənin gərginliyi və ilə müşayiət olunur. Məlumdur ki, bu göstəricilər fiziki 

yüklənmə zamanı miokardın zədələnməsinin patogenezində mühüm rol oynayır, 

bir çox tədqiqatlar və idmançılar üzərində müşahidələrdə öz təsdiqini tapıb (66) və 

fiziki iş qabililəyyitinin aşağı düşməsinin ən mühüm amillərdən biridir (74). 

Orqanizmdə prooksidant-antioksidant balansının pozulması fonunda zamanı 

bioloji aktiv aminlərin (katekolaminlərin) aktivləşmə mexanizminə əsaslan bu fakt  

bir daha idmançıların ürək əzələsinin yığılma qabiliyyətində baş verən dəyiçiklərin 

qarşısının alınmasında antioksidantların istifadəsinin zərurətini bir daha təsdiq edir.  

məlum olduğu kimi müxtəlif mənşəli oksidləşdirici stress zamanı toplanan OAF 

apoptoqen qıçıqlardır (65) və orqanizmin müxtəlif hüceyrələrinin (miositlər, 

kardiyomiositlər, makrofaqlar timositlər, eritrositlər və s.) strukturunun 

pozulmasına gətirib çıxarırlar. Antioksidantlardan istifadənin məqsədəuyğunluğu 

canlı orqanizmin mövcudluğu üçün proqramlaşdırılmış hüceyrə ölümü (apoptoz) 

kimi mühüm prosesin tənzimlənməsi üçün şübhəsizdir (76). 

Belə ki, göstərilmişdir ki, məşq yükləri zamanı oksigenin aktiv formalarının 

səviyyəsinin artımı, məsələn, skelet əzələlərinin qırmızı liflərində, hüceyrələrin 

antiapoptotik qabiliyyətinin azalmasına səbəb olur (63, 65). 

Oksidləşdirici stress zamanı toplanan kaspaz inhibitorlarının və ya oksigenin 

reakriv formalarının blokatorlarının istifadəsi apoptozun yaranmasının qarşısını alır 

(97). Miokardla əlaqəli nəzarətsiz apoptoz bu toxumanın fəaliyyətinin pozulması 

və nəticədə fiziki iş qabiliyyətinin azalması deməkdir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, normal miokardiositlərin ölüm prosesi fiziki 

yüklənmə zamanı miokardın patoloji hipertrofiyasının inkişafında iştirakı 
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məlumdur (97). Bu fakt öz növbəsində nəinki idmançıların fiziki iş qabiliyyətinin 

aşağı düşməsinin, həmçinin qəfil koronar ölümün ən mühüm səbəblərindən biridir 

(10, 22) 

Məlumdur ki, fiziki yüklənmələr zamanı (eksperimentdə) skelet əzələlərdə 

və miokardda apoptoa markerləri kimi parçalanmış mono- və oliqonukleosomlar, 

parçalanmış PARP fraqmentləri, parçalanmış kaspazlar-3, parçalanmış/aktiv 

kaspazlar-9, istilik şoku zülalı (HSP 70) və s. qəbul etmək olar (89, 10) [44, 52]. 

Bu zaman, apoptotik dəyişikliklərin intensivliyi fiziki yüklənmənin 

intensivliyindən, yəni oksidləşdirici stressin təzahüründən asılıdır. Bu da öz 

növbəsində sübut edir ki, zərurət olduqda (orqanizmin endogen antioksidant 

sistemlərinin fəaliyyətinin zəifləməsi) farmakoloji antioksidantların istifadəsi 

proqramlaşdırılmış hüceyrə ölümü prosesinin qarşısını almağa fiziki iş 

qabiliyyətinin artırmağına şərait yaradır. 

Bundan əlavə məlumdur ki, adaptasiya zamanı kifayət qədər uzunmüddətli 

xüsusi fiziki yüklənmələr və bunlarla əlaqəli oksidləşdirici stress müəyyən genlərin 

ekspessiyasını ləngidə bilər. Belə genlərdən interleykin 6 (IL-6) mRNT-ni, IL-6, 

insulinəbənzər böyümə faktorunun, fosfofruktokinaz və qlükozanın daşınmasının 

reseptorlarını misal göstərmək olar. Sadalanan qenlərin fəallaşması nəticəsində 

orqanizmin enerji təchizatı mexanizmlərinin təkmilləşdirilməsi və mənfi xarici 

amillərə qarşı müqavimətinin artması baş verir (47). Və güman etmək olar ki, fiziki 

yüklənmə fonunda antioksidantların istifadəsi və pozulan pro-antioksidant 

balansının normallaşdırılması homeostazın oksidləşdirici dəyişikliklərinin 

təzahürünün incə mexanizmlərinə müsbət təsir göstərəcək. 

Beləliklə, idmançılarda intensiv fiziki yeklənmələri müşayiət edən 

oksidləşdirici stress hüceyrə və subhüceyrələrinin membranlarının struktur və 

funksional vəziyyətinin pozulmasına gətirib çıxarır. Bununla yanaşı proteinaz 

aktivliyi olan lizosomal fermentlərin hüceyrədənkənar ifrazını və zəhərli 

maddələrin yığılmasını sürətləndirən amillərdən biridir. Və digər tərəfdən 

homeostatik dəyişiklikləri tənzimləyə bilən genetik proseslərin pozulmasına səbəb 

olan faktordan biridir.. 
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Bu, təkcə idmançılarda oksidləşdirici stress zamanı antioksidantlardan 

istifadənin məqsədəuyğunluğunu əsaslandırmır, həm də bu farmakoloji vasitələrin 

fiziki iş qabiliyyətinə müsbət təsirinin az öyrənilmiş mexanizmlərini daha ətraflı 

işıqlandırılmasına imkan yaradır. 

Müəyyən edilmiş faktlar antioksidantların idmançıların orqanizminə 

metabolik təsirlərinin və onların məşq və yarış dövrlərinin dinamikasında erqogen 

aktivliyinin daha incə aspektlərinin aşkarlanması üçün əsas ola bilər. 

Müasir ədəbiyyat məlumatlarının təhlili əsasında belə bir qənaətə gəlmək olar ki, 

antioksidant vasitələr idmançıların orqanizminə çoxşaxəli müsbət təsir göstərir. Bu 

təsir ilk növbədə hüceyrə membranlarının struktur və funksional vəziyyətinin 

normallaşması ilə səciyyələnir, bu proses də eritrositlərdə oksigenin daşınmasını 

yaxşılaşdırır. Digər hüceyrələrdə isə bu proses membrana bağlı fermentlərin 

fəaliyyətini yaxşılaşdırır, lizosomal proteinazların hüceyrədənkənar matriksə 

ifrazının azaldır, endogen toksiklikliyin təzahürünü azaldır, miokardın yığılma 

qabiliyyətini yaxşılaşdırır və nəticədə apoptotik hüceyrə ölümü prosesinin qarşısını 

alır. 

Bir çox alimlərin fikrinə görə bu metabolik kompleks enerji əmələ gəlmə 

proseslərini yaxşılaşdırmaq üçün kifayətdir və məşq dinamikasında idmançıların 

fiziki iş fəaliyyətini stimullaşması üçün zəmin yaradır. 

 
1.3.1. İdmanda antioksidantların istifadəsinin xüsusiyyətləri 

 
 

Bərpa proseslərinin adekvat keçməsi və ifrat fiziki yüklənmənin qarşısının 

alınması səraitində idmançıların ümumi və xüsusi fiziki iş fəaliyyətinin artırılması 

idmançının təkcə peşəkar kimi deyil, həm də sağlamlığının və həyat keyfiyyətinin 

qorunmasının vacib amillərindən biridir (92). 

İfrat yorulmanın və fiziki iş fəaliyyətinin aşağı düşməsinin əsas səbəblərindən biri 

– lipid peroksidləşməsinin (LPO) aktivləşdirilməsidir. Belə ki, bu şəraitdə eyni 

zamanda daxili (endogen) antioksidant sisteminin fəaliyyəti də zəifləyir. Bu 

vəziyyət profesional idmançıların məşq proseslərini daim    müşayiət edir və 
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“oksidləşdirici stress” adlanan patobiokimyəvi və patofizyoloji vəziyyətin 

yaranmasına səbəb olur (45). 

Orta intensivlikdə fiziki yüklənmə fonunda yaranan adi stress vəziyyəti və 

cüzi nisbi hipoksiya şəraitində LPO proseslərin aktivləşməsi məhduddur. Bu 

vəziyyəti lipid peroksidləşməsinin bütün mərhələlərində qarşısını alan antioksidant 

sisteminin daimi fəaliyyəti ilə təmin edilir. Bununla yanaşı, professional idmana 

xas olan ifrat fiziki yüklənmələr emosional stress ilə birlikdə (yarış zamanı) LPO 

proseslərinin əhəmiyyətli dərəcədə aktivləşməsinə səbəb olur. Belə ki, bu proses 

nəticəsində əmələ gələn məhsullar yaranan fiziki yuklənməninmarkerləri kimi 

qəbul edilir (27). 

Lipidlərin peroksidləşməsi zamanı yaranan və toplanan sərbəst radikallar 

hüceyrə membranlarının məhv edilməsi prosesi yorulmanın yaranmasının mühüm 

amillərindən biridir. Belə ki, bu hadisə eyni zamanda ATF-ın resintezinin 

pozulması və bərpa proseslərinin ləngiməsi ilə müşahidə olunur. 

Bundan əlavə, son illərin ədəbiyyat məlumatlarında göstərilmişdir ki, 

uzunmüddətli intensiv fiziki yeklənmələr insan qan hüceyrələrinin apoptozuna 

(hüceyrə ölümü) səbəb ola biləcəyi (98).Bu proses, öz növbəsində, fiziki iş 

parametrlərinə, xüsusən də aerobik parametrə, mənfi təsir göstərə bilər. 

Aşırı fiziki yüklənmələr zamanı bütöv orqanizm səviyyəsində ferment 

sistemlərinin, o cümlədən antioksidant və detoksifikasiya edən sistemlərinin, 

fəaliyyətinin ləngiməsi idmançılarda məşqdən sonra bərpa müddətini uzadır və 

adaptiv mexanizmlərin formalaşmasını çətinləşdirir (101). Hətta bu bir neçə fakt 

məşq zamanı antioksidantlardan istifadə ehtiyacının metabolik əsasını əks etdirir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, idman fəaliyyətinin farmakoloji təminatı 

sxemlərində əksər hallarda 5-7, bəzən isə daha çox dərman vasitələri və pəhriz 

əlavələri mövcud olduğundan,orqanizmin farmakoloji “yükünü”, kiçik dozada 

istifadəsi zamanı da, azaldan, kompleks şəkildə təsir göstərən antioksidant 

vasitələrin təsir mexanizmini aydınlaşdırmağa yönəlmiş cəhdlər məqsədəuyğundur 

(16, 100). 
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Adətən bu cür farmakoloji vasitələrin idmançıların hazırlığı dövrdə 

istifadəsi zamanı, onların ergogen xassələrinin həyata keçirilməsinin biokimyəvi 

mexanizmləri qabaqcadan tədqiq olunmur (nadir istisnaları nəzərə almasaq). Ona 

görə fiziki iş qabiliyyətinin stimullaşması üçün antioksidantlardan istifadəsi, ilk 

növbədə onların təsir mexanizmlərinin aydınlaşdırılmasını tələb edir. Belə ki, bu 

zaman antioksidantların idmançı orqanizminə sistem yaradan amillərin təsirini 

nəzərə almaq şərtilə. 

Bir çox alimlərin fikrinə görə, əsas amillərdən biri - prooksidantlarla 

antioksidantların nisbəti məsələsidir (5, 6, 7, 42, 55). Belə ki, müasir ədəbiyyat 

məlumatlarının təhlili nəticəsində məlum oldu ki, LPO proseslərinə təsir 

universaldır və ergogen farmakoloji maddələrin ən vacib xüsusiyyətlərindən biri 

hesab olunur (7, 55). 

Model sistemlərdə farmakoloji vasitələrin təsiri ilə bağlı tədqiqatların 

aparılması göstərdi ki, antioksidantların erqogen təsirinin qiymətləndirilməsi 

əsasən onların orqanizmə təsirinin membranotrop təbiətinə əsaslanır ki, bu da, təbii 

olaraq, bu vasitələrin antioksidan xüsusiyyətlərinə malik olması ilə bağlıdır (17). 

İdmanda məşq və yarış zamanı sərbəst radikallı oksidləşmənin (SRO) 

həddindən artıq aktivləşməsinin qarşısını almaq və yüksək fiziki iş qabiliyyətinin 

qoruyub saxlamaq üçün müxtəlif antioksidant xassəli maddələrdən istifadə olunur 

(12, 62). 

İstifadə olunan antioksidanlar həm sintetik, həm də təbii birləşmələrdir. 

Təbii antioksidantlar vitaminlər, arıçılıq məhsulları, bitki mənşəli adaptogenlər və 

vitamin-adaptogen komplekslərlə təmsil olunur. İdman praktikasında təkcə 

farmakoloji preparatlar deyil, həm də vitaminlər, mikroelementlər və bitki 

ekstraktları əsasında hazırlanan qidaya bioloji aktiv əlavələrdən (BAƏ) istifadə 

olunur. 

İdmançılar tərəfindən istifadə olunan antioksidanlar müxtəlif qruplara aiddir.  

Bunlardan aşağıdakılar misal göstərmək olar: 

- C, E vitaminləri; 

- polifenollar - resveratrol kimi, kvercetin; 
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- tiollar (glutation, sistein, N- asetilsistein, α-lipoik turşusu); 

- karotinoidlər (β-karotin, astaksantin); 

- koenzim Q, melatonin, mikroelementlər (selenium) və s. 

Son 10 ildə idmanda antioksidantların istifadəsinin müxtəlif aspektləri 

tədqiqacıların maraq dairəsindədi və çox geniş tədqiq edilir. 

Dissertasiya işinin bu fəslində antioksidanların istifadəsinin müsbət təsirinin bəzi 

nümunələrini tədqim etmək istərdik. Belə ki, P.F. Lesgaft adına Milli Dövlət 

Bədən tərbiyyəsi, İdman və Səhiyyə universitetinin Biokimya kafedrasında bir 

neçə illər ərzində bir çox dərmanların antioksidant xassələri və bu preparatların 

idmançıların fiziki iş qabiliyətinə təsiri öyrənmişdir. Buraya aşağıdakı verilən 

vasitələri misal göstərmək olar: 

 arıçılıq məhsullarından alınmış ekstraktlar (“Valday”, “Venta”, “Rukitis”); 

biojenşendən alınmış preparatlar (“Vigopan”, “Panaksel”, “UNIPAN BJ- 

13”); 

 vitamin preparatları (“Triovit”, “Antioks” , “ Lipovitam BETA”); 

 timol (2-izopropil-5-metilfenol). 

Belə ki, aparılmış tədqiqatlardan müəyyən olunmuşur ki, yuxarıda göstərilən 

antioksidantların 10 günlük qəbulu lipidlərin peroksidləşmə məhsullarının əmələ 

gəlməsinin azalmasına və eyni zamanda fiziki iş qabiliyyətini xarakterizə edən 

psixofizioloji və pedaqoji göstəricilərin yaxşılaşmasına səbəb olmuşdurlar (3, 28). 

Bununla yanaşı qeyd etmək lazımdır ki, “Hypoksen” (natrium 

polidihidroksifenilen tiosulfonat) dərmanının antioksidan təsiri çoxdan məlumdur. 

Belə ki, gənc xokkeyçilərdə bu dərmanın təsiri altında qanda sərbəst radikalların 

konsentrasiyasının azalması qeyd edilmişdir. Xüsusən, bu nəticə fizioloji idman 

ürəyinin təzahürləri və stress kardiomiopatiyası əlamətləri olan idmançılarda daha 

aydin şəkildə ifadə edilmişdir (33). 

Bu vasitənin tətbiqi fonunda idmançılarda oksigenin maksimal sərfiyyatı 

(OMS) və fiziki iş qabiliyyitəninin (PWC170 testinə görə) göstəricilərinin 

səviyyəsində artım müşahidə edilmişdir. İ.Y.Annenkonun həmmüəlliflərlə aparqığı  

tədqiqatlardan (2) müəyyən edilmişdir ki, “Hypoksen” preparatının 2 həftəlik 
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qəbulu həndbolçularda yarış dövrünə uygun fiziki yüklənməyə qarşı 

dözümlülüyünü asanlaşdırır. Belə ki, fiziki yüklənmənin təsirindən yaranan 

biokimyəvi dəyişikliklər (lipidlərin peroksidləşmə məhsullarının, laktatların əmələ 

gəlməsi) nəzarət qrupu ilə müqayisədə daha zəif ifadə olunurdu. Bununla yanaşı,o 

da qeyd olununmuşdur ki, “Hypoksen” preparatını qəbul edən idmançılarda fiziki 

yüklənməyə qarşı bir sıra psixofizioloji və idman-pedaqoji göstəricilərdə pisləşmə 

müşahidə olunmayıb. 

Bir çox  tədqiqatçılar polifenollar qrupuna aid birləşmələrin güclü 

antioksidant təsirinə malik olmamarını qeyd edirlər. Beləl ki, velosipedçilərdə 

məşq zamanı 2,3 qr. dozada polifenollarda istifadəsi oksidləşdirici stress 

markerlərinin səviyyəsini azaldır (71). Bir neçə həftə  ərzində (gündə 500 mq) 

bioflavonoid kvercetinin istifadəsi dözümlülüyün artmasına, oksidləşdirici stressin 

dərəcəsinin və iltihablı proseslərin şiddətinin azalmasına səbəb olmuşdur  (61). 

Belə ki, bu təsir həm idmançılarda, həm də idmançı olmayan (hazırlıqsız) 

insanlarda müşahidə olunurdu.Fiziki yüklənmədən 1 saat əvvəl 30 mq/kq bədən 

çəkisinə dozada polifenol qrupuna aid dioksipoliarilenin antioksidantın istifadəsi 

3-10 dəqiqə davam edən idman hərəkətkərinin icra edilməsi zamanı fiziki iş 

qabiliyyətinin göstəricilərinin yaxşılaşmasına səbəb olmuşdur. Həmçinin,  bu 

vasitənin təsirindən 200-dən 10000 metrə qədər məsafəyə qaçış zamanı idman 

nailiyyətlərinin artması da müşahidə olunmuşdur (1). 

İ Zemtsovun monoqrafiyasında (19) idman məşqləri zamanı oksidləşdirici 

homeostazın saxlanmasında tiol antioksidantlarının müsbət rolun nəzərdən 

keçirilir. Belə ki, idmançının peşəkar fəaliyyəti ilə bağı endogen intoksikasiyanı 

tiol birləşmələrinin korreksiya etmək xüsusiyyəti göstərilmişdir. Qeyd edilmişdir 

ki, tiol birləşmələri fiziki iş qabiliyyətinin aşağı düşməsinin qarşının alınmasını 

orqanizmin funksional imkanlarının genişləndirməsi nəticəsində həyata keçirirlər. 

Onu da qeyd etmək lazımdır ki, antioksidantların istifadəsinin təsiri müxtəlifdir. 

Bir çox alimlər antioksidantların idmançıların fiziki iş qabiliyyətinə təsirinin həm 

müsbət, həm də mənfi təsirlərini, eləcə də heç bir təsirinin olmamasını müəyyən 

ediblər. Məsələn, tiol antioksidantlardan olan N-asetilsisteinin fiziki yüklənməyə 



25 
 

qarşı dözümlülüyün 15-50% artırdığı (69), lakin ifrat dərəcə əzələ yığılması 

şəraitində yorulmanın inkişafına qarşı təsirsiz olduğu aşkar edilmişdir (68). 

C və E vitaminlərinin istifadəsinin təsirinə dair tədqiqatların nəticələri də birmənalı 

deyil. 

M. Khassaf et al. (59) öz tədqiqatlarında C vitamininin qəbulu müdafiə 

fermentlərinin - superoksiddismutaza (SOD), katalaza, istilik şoku zülallar – 

fəalliğının artımına səbəb olur. Belə ki, bu şəraitdə skelet əzələlərinin antioksidant 

sisteminin fiziki yüklənməyə qarçı dərhal cavabı az ifadə olunur. 

Heyvanlar üzərində aparılan tədqiqatdan müəyyən edilmişdir ki, 4 həftə 

ərzində C və E vitaminlərinin qəbulu həm təlim keçmiş, həm də təlim almamış 

heyvanlarda əzələ və qan plazmasının antioksidant aktivliyinin əsas səviyyəsinin 

80%-dən çox artmasına səbəb olur (11). Belə ki, vitamin tərkibli farmakoloji 

təminatı olmayan məşq zamanı əzələlərin antioksidant sisteminin fiziki 

yüklənməyə qarşı cavabın zəiflənməsinə səbəb olur. Lakin qidaya vitamin tərkibli 

əlavələri fonunda fiziki yüklənmədən sonra antioksidant fəalliğının 40% azalması 

müşahidə olunur. Bu vəziyyət endogen antioksidantların əzələlərin fiziki 

yüklənməyə qarşı adaptiv reaksiyasını azaltmaq qabiliyyətinə malik olması ilə izah 

edilir. 

E vitaminin və α-lipoy turşunun skelet əzələlərinin yığılma qabiliyyətinə 

təsirinin öyrənilməsi göstərdi ki, antioksidantlar tərəfindən yorulma əlaməti 

olmayan əzələlərdə sərbəst radikalların əmələ gəlməsinin qarşısının alınması 

əzələnin yığılma qüvvəsinin azalmasına səbəb olur (40, 77, 103). Miyositlərdə 

oksigenin aktiv formalarının (OAF) fizioloji səviyyəsi əzələnin normal yığılması  

üçün vacibdir (80, 88). 

Bir sıra ədəbiyyat mənbələrində (20, 21, 38, 78, 95) idman sahəsində 

müxtəlif təbii antioksidantların istifadəsinin öyrənilməsinin nəticələrini təhlil 

edilib: vitamin C, E, A, β-karotin, kvercetin, resveratrol, N-asetilsistein və s. Bəzi 

tədqiqatlar antioksidantların müsbət təsiri aşkar edilmişdir: LPO məhsullarının 

miqdarının artımın və antioksidan fermentlərinin fəallığının azalmasının qarşısının 

alınması, ifrat dərəcəli fiziki yüklənmədən sonra laktat konsentrasiyasında az 
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nəzərə çarpacaq artımı, dözümlülüyün artması, əzələ ağrısının azalması və intensiv 

fiziki işdən sonra bərpanın yaxşılaşması, zədələrin azalması və immunitetin 

artması (83). 

Eyni zamanda, bir sıra tədqiqatlarda antioksidantlarin idmançıların 

biokimyəvi və fizioloji parametrlərinə heç bir təsirin olmamsı müəyyən edilmişdir.  

Belə ki, idmanda antioksidantların istifadəsinin nəticələrinin qeyri-müəyyənliyinin 

səbəblərindən biri tədqiqatların keyfiyyətinin aşağı olması hesab edilə bilər, 

xüsusən də Y. İ. Yaşin həmmüəllifləri ilə bu barədə məlumat veriblər (35). 

Antioksidantların idmançıların fiziki iş qabiliyyətlərinin və sağlamlıq 

vəziyyətlərinin göstəricilərinə təsirinin öyrənilməsinə dair işlər bu maddələrin 

qəbulunun dozası və rejimi, fiziki yüklənmələr və əldə edilmiş məlumatların təhlili 

üsulları ilə çox fərqlənirlər. 

L.A. Kodensova həmmüəllifləri ilə (21) qeyd edirlər ki, əksər tədqiqatlarda 

yoxlanılan insanların sayı məhdud olub (7-22 nəfər), istifadə olunan vitaminlərin 

dozaları isə qəbul edilmiş normalarından 5-50 dəfə çoxdur. Sınaq yükünün iki 

tələbə cavab verməsi vacibdir: peroksid proseslərinin nəzərəçarpacaq dərəcədə 

aktivləşməsinə səbəb olmalıdır və mümkün qədər, idmançının yarış və məşq 

dövrlərində məruz qaldığı fiziki yüklənmələrə yaxın olmalıdır. 

Tədqiqatlara sınaq fiziki yüklənmədən əvvəl və sonra aparılan biokimyəvi,  

psixofizioloji və idma- pedaqoji testlər daxil edilməlidir. Biokimyəvi analiz birbaşa 

və ya dolayı yolla sərbəst radikal proseslərin intensivliyini və antioksidant sistemin 

vəziyyətini xarakterizə edən müxtəlif göstəricilərin istifadəsini nəzərdə tutmalıdır. 

Eyni zamanda, fiziki yüklənmədən istifadə edərək keçirilən sınaqlar antioksidant 

preparatlarının qəbul etməzdən əvvəl və qəbul kursunu bitirdikdən sonra (10 

gündən bir aya qədər) aparılmalıdır (3). 

Tədqiqatların keyfiyyəti ilə yanaşı, daha dərin digər problemlər də mövcuddur.  

"Antioksidantlar"   anlayışına   təsir   mexanizmi,   həll   olma   qabiliyyəti, 

antioksidant fəallığı baxımından fərqlənən bir çox maddələr daxildir (52). 

Məsələn, fenol tərkibli antioksidantlar (tokoferollar, ionol, probukol və s.) 

lipidlərin peroksidləşmə prosesinin sürətini effektiv şəkildə azaldır, lakin zülalları 
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və nuklein turşularını sərbəst radikal oksidləşmədən qorumaq qabiliyyətinə malik 

deyirlər. Tiol birləşmələri zülalların oksidləşdirici zədələnməsinin qarşısını 

almaqda fenol antioksidantlardan daha effektivdirlər (5,7). 

Suda həll olunan vitamin C hüceyrənin sitozolunda, yağda həll olunan 

vitamin E isə hüceyrə membranlarında fəaliyyət göstərir. Ən güclü təbii 

antioksidantlar - kvercetin, resveratrol, astaksanthin - antioksidant fəaliyyətinə 

görə C, E vitaminləri, β-karotini üstündür (62, 86). Aydındır ki, müxtəlif 

antioksidanların istifadəsinin təsiri fərqli olmalıdır. Təbii antioksidantların 

komplekslərinin birgə təsirini də nəzərə almaq lazımdır (20, 35). 

G. A. Makarova qeyd etdiyi kimi (26), hal-hazirda müasir idman 

farmakologiyasının, həmçinin antioksidant təminatı ilə əlaqədar olan aşağıdakı 

sualları hələ də cavbsiz qalıb: 

1. Maddələrin əsl təsir mexanizmləri hansılardır? 

2. Oksidləşdirici stressə adaptasiya olunmuş şəxslərdə bu preparatların 

effektivliyi nə qədərdir? 

3. Preparatların təsir mexanizmləri nə vaxt həyata keçirilir: profilaktik olaraq 

istifadə zamani yoxsa artıq dəyişikliklər baş verdikdə? 

4. Dərmanın təsiri nə qədər davam edir və onun istifadəsini dayandırqdan 

sonra nə baş verir? 

5. Bu dərman vasitələrini orqanizmin digər orqan və toxumalarının 

funksiyalarına necə təsir edir? 

6. Hansı hallarda preparatların antioksidant fəaliyyətini prooksidant aktivliyə 

çevrilə bilər? Tədqiqatlar göstərir ki, oksidləşdirici stressin müəyyən mərhələsində 

bir çox antioksidantlar özünü prooksidant kimi aparır, yəni sərbəst radikal 

oksidləşməni gücləndirir (18, 26, 54). 

Bundan əlavə, LPO reaksiyalarının qarşısını alan qeyri-ferment 

antioksidantlar araxidon turşusunun lipoksigenaz yolla oksidləşməsini ləngidirlər,  

bu da öz növbəsində prostaqlandinlərin lipo- və siklooksigenaza yolla qedən 

sintezi zamanı əmələ qələn məhsulların fizioloji nisbətin dəyişməsinə səbəb olur. 
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Antioksidantlar leykotrienlərin lipooksigenaz yolla sintezini ləngidərək immun 

cavabının bəzi mərhələlərinə maneə törədirlər (8, 9). 

V.M. Kodensova həmmüəllifləri ilə (21) belə qənaətə gəliblər ki, 

antioksidantların təyini aşağı antioksidant aktivliyə malik olan subyektlərə müsbət  

təsir göstərir, lakin bu halda da vitaminlərin əlavə qəbulu təhlükəsiz qəbul 

dozasında artıq olmamalıdır. Vitaminlərin yüksək dozalarda istifadəsi idmançıların 

nəinki gücünə, dözümlülüyünə, məşq səmərəliliyinə və bərpa sürətinə 

nəzərəçarpacaq təsir göstərmir, hətta bu maddələrin prooksidant təsirinin 

təzahürünə səbəb ola bilər. 

L.M. Qunina (15) göstərmişdir ki, antioksidantların farmakoloji təsiri 

prooksidant-antioksidant balansının qorunub saxlanmasına yönəldilməlidir. Bu 

proses də öz növbəsində aşırı fiziki yüklənmələr zamanı kompensator proseslərin 

inkişafında həlledici rol oynayır. 

Sərbəst radikallı oksidləşmə prosesinin aktivləşməsi orqanizmin, müxtəlif 

növ fiziki yüklənmələrlə əlaqəli yaranan stressə qarşı, reaksiyasının universal 

mexanizmlərindən biridir (24, 42, 67). Sərbəst radikal oksidləşmə məhsulları stress 

prosesinin "ilkin mediatorları" rolunu oynayır. Əzələ fəaliyyəti nəticəsində 

oksigenin aktiv formalarının (OAF) səviyyəsində müəyyən artımı Orqanizmin 

sistematik fiziki yüklənmələrə qarşı uyğunlaşmasının formalaşması üçün vacibdir.  

Belə ki, sərbəst radikallar adaptasiya prosesinə təkan verən vacib siqnal 

molekulları funksiyalarını yerinə yetirir (6, 15, 55, 84, 87). 

Göstərilmişdir ki, OAF-ın NF-κB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer 

of activated B cells) və MAP (mitogenlə aktivləşdirilmiş proteinazlar) 

transkripsiya faktorunu aktivləşdirən ikincili hüceyrədaxili “xəbər” birləşmələri 

kimi orqanizmdə fəaliyyət göstərirlər. Bu fakr öz növbəsində immun cavabın, 

hüceyrə dövrünün genlərinin, həmçinin antioksidant fermentləri, tənəffüs zənciri 

fermentləri, istilik şoku zülallarını, DNT-nın reparasiyasında iştirak edən 

fermentləri kodlayan genlərinin ekspressiyasına səbəb olur (18, 57, 60, 72, 81, 90, 

96). 
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Müəyyən edilmişdir ki, aşırı fiziki yüklənmələr zamanı superoksid 

radikalının əmələ gəlməsində iştirak edən ksantinoksidazın fəaliyyətinin asağı 

düşməsi əzələ toxumasının zədələnmə dərəcəsinin azalmasına səbəb olur. Lakin bu 

zaman NF-κB transkripsiya faktorunun aktivləşməsi baş vermir, və nəticə kimi 

adaptasiya mexanizmləri işə düşmür (51, 64). 

Bir çox hüceyrələrdə oksigenin aktiv formalarının (OAF) aşağı səviyyəsi  

böyüməni stimullaşdırmaq və ya böyümənin stimullaşdırılmasına cavabı artırmaq 

qabiliyyətinə malikdirlər (18). 

Sərbəst radikallar əzələ toxumasının hipertrofiyasının tənzimlənməsində 

iştirak edir: OAF nsulinə bənzər böyümə faktoru-1 (IFG-1) tərəfindən induksiya 

edilən əzələ  hüceyrə hipertrofiyasının aktivləşməsi üçün bir siqnaldır. 

Antioksidantlar əzələ toxumasının bu adaptiv reaksiyasının qarşısını alırlar (36,55). 

Məlumdur ki, dözümlülüyün artırılmasına yönəlmiş məşqlər toxumaların 

vaskulyarlızasiyanı artırmaq qabiliyyətinə malikdirlər .Yeni kiçik qan damarlarının 

əmələ gəlməsi (angiogenez) kompensasiya mexanizmlərindən biri hesab olunur. 

Hipoksiyaya cavab olaraq, transkripsiya  xüsusiyyətinə  malik  hipoksiyaya- 

induksiya olunmuş faktorun aktivləşməsi baş verir. Bu proses öz növbəsində əsas 

böyümə faktoru olan - damar endotelinin böyümə faktorunun (VEGF) induksiyası 

ilə nəticələnir. L.M. Qunina həmmüəlliufləri ilə birgə (14) oksigenin aktiv 

formalarının (OAF) angiogenez prosesində rolunu göstərmişdir. 

Oksidləşdirici stressin təzahürü ilə angiogenezin aktivləşməsi arasında 

müsbət korrelyasiya müəyyən edilmişdir. 

Beləliklə, antioksidantlar OAF orta miqdarı ilə stimullaşdırılan adaptiv 

mexanizmlərin aktivləşməsinin qarşısını alırlar. Buna görə də, antioksidant 

vasitələrin daimi istifadəsi məşq effektini azalda bilər (23, 81). 

Antioksidant vasitələrlə farmakoloji təminat orqanizmin endogen 

antioksidant müdafə sisteminin əmələ sərbəst radikalların artıq istehsalının 

qarşısının alınmasını bacarmadıqda məqsədəuyğundur (79). Bu səbəbdən 

antioksidant vasitələrinin istifadəsi xüsusən yarış dövründə vacibdir (6). 
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Donarucci B. et al. (43) belə qənaətə gəlirlər ki, antioksidantların istifadəsi, 

ilk növbədə aşırı fiziki yüklənmələr zamanı vacibdir. Belə ki, bu şəraitdə 

orqanizmdə əmələ gələn sərbəstradikallı oksidləşmə prosesinin məhsullarının 

miqdarı endoqen antioksidant müdafiə sisiteminin imkanlarından artıq olur. Və 

ikincili olaraq - xəsarət və xəstəliklərdən sonra bərpa dövründə 

Digər hallarda qida məhsullarının antioksidant potensialı kifayət rdir. Aşağı  

səviyyəli fiziki iş zamanı OAF və sərbəstradikallı oksidləşmə prosesinin 

məhsullarının miqdarının mülayim artımı güclü antioksidantların təyin edilməsi  

üçün bir siqnal deyil. 

Antioksidant farmakoloji təminat idmançının məşq zamanı oksidləşdirici 

stress markerlərinin və antioksidant statusunun (antioksidantların istifadəsindən 

əvvəl və sonra) qiymətləndirilməsi ilə müşahidə olunmalıdır. 

Bunun üçün bir çox üsul və vasitələr mövcuddur (3, 20, 30, 31, 34). Lakin 

bu üsullar idman sahəsində  hələ geniş istifadə olunmur. 

Bu istiqamətdə məşqçi və idmançının istifadəsi üçüm mümkün olan sadə, 

qeyri-invaziv metodların işlənib hazırlanması və tətbiqi vacibdir. İdmanda 

antioksidant farmakoloji təminatın digər problemi qida əlavələrinin istifadəsi ilə 

bağlıdır. Dərmanlardan fərqli olaraq, qidaya bioloji əlavələrin keyfiyyəti yalnız 

istehsalçı tərəfindən birbaşa istehsal edildikdə təsdiqlənir. Bioloji əlavələrinin 

istifadəsi, qeydiyyatdan keçmək və satış üçün icazə almaq üçün klinik tədqiqatların 

mövcudluğu vacib deyil. Bu fakt da öz növbəsində istehsalda, satışda saxtakarlıq 

ehtimalı yaradır. Məsələn, "Mikrohidrin" qidaya bioloji əlavə unikal formulaya 

malik superantioksidant kimi elan edilir, lakin əslində mannitol, limon turşusu,  

natrium askorbat və sitrat əlavə etməklə mineral (kalium karbonat, silikon dioksid, 

kalium hidroksid, maqnezium sulfat) qarışığından ibarətdir. 

Burada sübut edilmiş antioksidant xassəyə malik olan yalnız askorbatdır. 

Glazier L.R. et al (50) göstərilmişdirlər ki, mikrohidrin aşırı fiziki yüklənmələr 

zamanı velosipedçilərin fiziki iş fəaliyyətinə təsir göstərmir. 
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Qidaya bioloji əlavələrinin effektivliyinin və təhlükəsizliyinin təyini in vitro 

şəraitində preparatın antioksidant aktivliyinin dərəcəsi və eyni zamanda in vivo 

şəraitində effektivliyinin qiymətləndirilməsi daxil edilməlidir (3). 

İstehsalçılar dərmanlarını reklam edərkən əsasən onların bioloji mənşəyinə 

və ya in vitro şəraitində kimyəvi xüsusiyyətlərinə istinad edirlər. Bu zaman, in vivo 

şəraitində olaraq, bu antioksidanlar həm faydasız, həm də təhlükəli ola bilər və 

istifadəsi zamanı arzuolunmaz yan təsirlərə səbəb ola bilərlər. Məsələn, bəzi 

preparatlar E vitamini kimi təbii antioksidanların fəaliyyətini aşağı salmağa 

xüsusiyyətinə malikdirlər (30). Bəzi antioksidantların bağırsaq mikroorqanizmləri  

tərəfindən udulması səbəbindən qida antioksidanlarının bioloji mənimsənilməsi 

problemi də mövcuddur (35). 
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II FƏSIL. MATERIAL VƏ METODIKA 

 
 

2.1. Tədqiqatın təşkili 

 
 

Tədqiqatda könüllü olaraq Sumqayıt Uşaq Gənclər İdman Şahmat 

məktəbinin 16-20 yaş arası olan 22 idmançı (üzgücülər) iştirak edib. Ümumi 

seçmədə idmançıların yaşı 19,3+0,11 olub. Sorğuda iştirak edən idmançıların yaşa 

görə bölgüsü şəkil 2.1-də verilmişdir. Tədqiqatda iştirak edən idmançılar aşağıdakı 

ixtisaslara malik idilər: idman ustası–1nəfər, birinci idman dərəcəli – 2 nəfər, ikinci 

idman dərəcəli – 19 nəfər (şəkil 2.2). 

Bütün idmançılar təsadüfi olaraq aşağıdakı qruplara bölünmüşdür: I-ci qrup 

yorğunluq əlamətləri olmayan idmançılar (n=7); II-ci qrup - məşq zamanı artan 

yorğunluqdan və fiziki iş qabiliyyətinin azalmasından şikayətlənən yorğunluq 

əlamətləri olan idmançılar (n=15). II-ci qrup idmancılardan 8 nəfəri 21 gün 

ərzində, yüksək intensivlikli məşq yükü fonunda, gündə 1 dəfə 1 kapsul 

(spirulinanın miqdarı - 64 mq), Fohow Health Products Co LTD tərəfində, Çində 

istehsal olunan bioloji fəallığa malik "Spirulina"qida əlavəsi və Asfarma firması 

tərəfindən Türkiyədə istehsal olunan “Asqlükan Plyus” siropu qəbul edən 

idmançılar və və bu əlavələri qəbul etməyən müqayisə qrupuna (7 nəfər) (plasebo) 

bölünmüşdür (səkil 2.3 ). 

Bütün idmançı qrupları cins, yaş və idman dərəcələrinə görə 

uyğynlaşdırılmışdır. Tədqiqata idman və ümumi anamnez toplanması, idmançının 

sağlamlıq anketinə əsasən sorğu-sual, tədqiqatın fizioloji üsulları, antropometriya 

daxildir. Tədqiqat zamanı Helsinki Bəyannaməsinin “İnsanın öz subyekti kimi cəlb 

olunduğu tibbi tədqiqatın etik prinsipləri” prinsiplərinə riayət olunub. Tədqiqatda 

iştirak etmək üçün eksperimentdə iştirak edən idmançılardan məlumatlı razılıq 

alınmışdır. 
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Yorulma əlamətləri 

olmayan üzgüçülər, n=7 
Yorulma əlamətləri olan 

üzgüçülər, 

n=15 

Antioksidant qəbul 

edənlər, n=8 

Plasebo, n=7 

Tədqiqatın metodları 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Səkil 2.3. Tədqiqatın sxemi 

İdmançılar, n= 22 

Nəticələrin statistik təhlili 

Antropometrik göstəricilər 

Boy, Çəki 

Sinənin əhatəsi, çiyinlərin əhatəsi 

oma əhatəsi 

Fizioloji göstəricilər 

ÜVS, AT, ortostatik proba, Harvard 

step-testi, üzgüçülərin xüsusi fiziki 

iş qabiliyyəti 
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2.2. Tədqiqatın metodları 

 
 

2.2.1. Fizioloji və antropometrik tədqiqat üsulları 

 
 

İdmançılarda ürək-damar sisteminin funksional vəziyyəti (ürək vurğularının 

sayı, arterial təzyiq) ümumi istifadı olunanan metodikalar ilə təyin edilmişdir. 

Məlumdur ki, ürək vurğularının sayı qan damarlarının elastik divarlarının 

dalğalanmalarını əks etdirən nəbz tezliyinə bərabərdir. Belə ki, nəbz mil-bilək 

oynağda mil arteriyaya üç barmağın qoyulması ilə ölçülüb. Nəbzin sayılması üçün 

pulsotaxometrdən istifadə olunub. 

Arterial təzyiq əl tonometri ilə Korotkov üsulu ilə təyin olunub. Ürək 

vurğuların sayı (ÜVS) və sistolik (DAT) və diastolik arterial təzyiq (DAT) sakit 

vəziyyətdə (uzanmış vəziyyətdə) qeydə alınmışdır. Ortostatik proba ümumi istifadə 

olunanan metodika əsasında qiymətləndirilmişdir. 

İdmancıların fiziki iş qabiliyyəti Harvard step-testi vasitəsilə (Skuratova 

N.A., 2010) təyin olunmuşdur. Bununla yanaşı üzgüçülərin xüsusi fiziki iş 

qabiliyyəti idmançıların 3000 m məsafəyə sərbəst üsulla (s/ü) və 25 m (arxa üstə) 

üzmə vaxtı ilə (saniyələr); 800 m sərbəst üsulla (s/ü), 400 m, 200 m əsas üsulla 

(sərbəst üsul (krol), arxa üstə, bras və batterflay) və 6x50 m sərbəst üsulla (s/ü) 

(üzmə məsafələrin arasında istirahət intervalı - 20 s.) üzmə ilə (bal) müəyyən edilib 

(Qreçannikov V.N., 2000). 

 
2.2.2. Harvard step-testi 

 
 

Bu metod 1943-ci ildə Harvard Universitetinin yorulma laboratoriyasında 

Broux, Qreybil və Hit tərəfindən hazırlanmışdır. 

Testin mahiyyəti ondan ibarətdir ki, idmançıya 5 dəqiqə ərzində 50 sm 

hündürlüyü olan step-pilləkənə qalxmaq və enmək təklif olunur. Pilləyə qalxma və 

enmə və enmə eyni ayaqla həyata keçirilir, ikinci ayağ da pilləyə qaldırmaqla tam 

şaquli vəziyyət fiksə olunur (ayaqlar və kürək düzəldilir). Pilləyə qalxma və enmə 
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hərəkətlərini daha dəqiq icra etməkdən ötrü metronomdan istifadə olunur ki,onun 

da tezliyi 120 vurğu/dəq həddində quraşdırılır. 

Əvvəlcədən cinsdən və yaşdan asılı olaraq pillənin hündürlüyü və qalxma- 

enmənin icra müddəti seçilir (Cədvəl 2.1). 

Sonra, test olunan 10-12 qızışma hərəkətləri icra edir və bundan 5 dəqiqə 

arzində 30 dəfə/dəq sürəti ilə pillədə növbə ilə qalxıb-enmə hərəkətləri yerinə 

yetirirlər. Fiziki işdən sonra idmançı oturaq vəziyyətində 1 dəqiqə müddətində 

istirahət edir. Bu zaman 2-ci dəqiqədən başlamaq şərti ilə 3 dəfə 30 saniyəlik 

zaman kəsiklərilə ÜVS qeyd olunur (bərpa dövrünün 60 – 90-ci, 120 – 150-ci, 180 

– 210-cu saniyələrində). Testin nəticələri Harvard Step Testi İndeksi (HSTİ) kimi  

əks olunmaqla, aşağıdakı düstürla hesablanır: 

 

 
HSTİ= 

𝑡 𝑥 100 
,
 

(𝑓1+𝑓2+𝑓3)𝑥 2 
 

burada, t – fiziki işin icra müddəti (san), 

f1, f2, f3 - 2-ci, 3-cü, 4-cü bərpa dəqiqələrinin ilk 30 saniyəsindəki ÜVS-ı. 

Harvard pillə testinin nəticələrinin qiymətləndirilməsi prinsipləri Cədvəl 2.2 -də 

göstərilmişdir. 

Əsas antropometrik parametrlər bədən uzunluğu və çəkisi, ətraflar: sinə, çiyin və 

oma idi. Bədənin ölçülərinin ölçülməsi santimetr lentlə aparılmışdır. Çiyin ətrafı 

ölcüləri rahat və gərgin vəziyyətdə qeydə alınıb. Döş qəfəsinin ölcüləri üç 

vəziyyətdə qeydə alınıb: sakit nəfəs alma, dərin nəfəs alma vəziyyəti və maksimal  

nəfəs vermə  vəziyyəti. 

 
2.2.3. Ortostatik test 

 
 

Ortostatik test - ürək-damar sisteminin vəziyyətini qiymətləndirməyə imkan 

verən metodlardan biridir. Bu test 2 yolla həyata keçirilə bilər: aktiv test və passiv 

test. Təqdiqatlarımızda idmançıların fiziki yüklənmə fonunda və antioksiddantların 
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qəbulunu zamanı ürək-damar sisteminin vəziyyətini qiymətləndirmək üçün aktiv 

ortostatik testdən istifadə edilmişdir. 

Test zamanı idmançı ortostatik masaya yerləşdirilir tutur və təzyiqi ölçən 

avtomatik cihaza qoşulur. İlk 15 dəqiqə ərzində kiçik vaxt intervalları ilə 

idmançıların bədənin üfüqi vəziyyətində ilkin təzyiqi və nəbzi qeydə alınır. Sonra 

test olunanlardan 10 dəqiqəyə şaquli və yenidən - üfüqi mövqe tutması xahiş 

olunur. Nəbz tezliyi və qan təzyiqi davamlı olaraq hər 1-3 dəqiqədən bir qeydə 

alınır. Orqanizmin normal vəziyyətinin kənzrz çıxması olmadığı halda test olunan 

hüç bir narahatlıq hiss etmir, ÜVS və təzyiq göstəriciləri ilkin göstəricilərlə 

müqayisədə müvafiq olaraq dəqiqədə 20 vurmadan və 10 mm civə sütunu çox 

artmır.. 

Cədvəl 2. 1 

 
Cinsdən və yaşa görə pillənin hündürlüyü və icra müddəti (İ.V. Aulikə görə) 

 

 
Cins və yaş 

 
Pillənin hündürlüyü, (sm) 

 
İşin icra müddəti,(dəq) 

Kişilər  
50 

 
5 

Qadınlar  
45 

 
5 

Oğlanlar (bədən səthinin 

sahəsi 1.75 m2-dan çox 

olan 12-18 yaşlı) 

 
50 

 
4 

Oğlanlar (bədən səthinin 

sahəsi 1.75 m2-dan az 

olan 12-18 yaşlı) 

 
45 

 
4 

Qızlar (12-18 yaş)  
40 

 
4 

Oğlanlar və qızlar (12-18 

yaş) 

 
35 

 
3 

Oğlanlar və qızlar (8 

yaşadək) 

 
35 

 
2 
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Cədvəl 2.2 

Harvard Step testinin nəticələrinin qiymətləndirilməsi (Q.A. Makarovaya görə, 

2002) 

 
 
 

Fiziki iş 

qabiliyyətinin 

qiymətləndirilməsi 

 

HSTİ, (şərti vahidlərlə) 

 

Sağlam, təlimsiz 

şəxslər 

 

Qeyri silsiləvi 

idman növlərinin 

nümayəndələri 

 

Silsiləvi idman 

növlərinin 

nümayəndələri 

 

Kafi 

 

55-dən aşağı 

 

61-dən aşağı 

 

71-dən aşağı 

 

Aşağı 

 

56-65 

 

61-70 

 

71-90 

 

Orta 

 

66-70 

 

71-60 

 

61-90 

 

Orta səviyyədən 

yuxarı 

 

71-60 

 

61-90 

 

91-100 

 

Yaxşı 

 

61-90 

 

91-100 

 

101-110 

 

Əla 

 

90-dan yuxarı 

 

100-dən yuxarı 

 

100-dən yuxarı 

 
2.3. İstifadə olunan vasitələrinin xüsusiyyətləri 

 
 

Tədqiqatda Çində Fohow Health Products Co LTD tərəfindən istehsal 

olunan "Spirulina"qida əlavəsi və Turkiyədə Asfarma firması tərəfindən istehsal  

edilmiş“Asqlükan Plyus” siropu istifadə olunmuşdur. "Spirulina"qida əlavəsi 

kapsula şəklində buraxılır, tərkibində spirulinin miqdarı 64 mq. “Asqlükan Plyus” 

siropunun tərkibi Cədvəl 2.3-də verilib. 
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Cədvəl 2. 3 

“Asqlükan Plyus” siropunun tərkibi 
 
 

 
Tərkibi 

 
5ml miqdarda 

 
10 ml miqdarda 

 
C vitamini 

 
35 mq 

 
70 mq 

 
Beta-qlükan 

 
25 mq 

 
50 mq 

 
B3 vitamini 

 
5 mq 

 
10 mq 

 
Vitamin E vitamini 

 
4 mq 

 
8 mq 

 
Sink 

 
2,5 mq 

 
5 mq 

 
B5 vitamini 

 
2 mq 

 
4 mq 

 
Manqan 

 
0,5 mq 

 
1 mq 

 
B2 vitamini 

 
0,45 mq 

 
0,9mq 

 
B1 vitamini 

 
0,4 mq 

 
0,8 mq 

 
B6 vitamini 

 
0,25 mq 

 
0,5 mq 

 
A vitamini 

 
200 mkq 

 
400 mkq 

 
Fol turşusu 

 
150 mkq 

 
300 mkq 

 
Selen 

 
22,5 mkq 

 
45 mkq 

 
D Vitamin vitamini 

 
200BV 

 
400 BV 

 
B12 vitamini 

 
0,75 mkq 

 
1,5 mkq 
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2.4. Tədqiqatların nəticələrinin statistik işlənməsi. 

 
Alınmış nəticələrin hesablanması və alınmış orta qiymətlərin fərqinin 

etibarlığını qiymətləndirmək üçün Stüdentin parametrik t-meyarı tətbiq edilmişdir 

(25). Nəticələr Microsoft Exsell (Ofice-2010) statistik proqramın köməyi ilə 

işlənmişdir. 
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III FƏSİL. TƏCRÜBİ HİSSƏ. 

 
 

3. Idmançıların funksional statusunun qiymətləndirilməsi 

 
 

3.1. Üzgüçülərdə antropometrik profilin, subyektiv statusun, nəbz və təzyiq 

göstəricilərinin qiymətləndirilməsi 

 
Alınmış nəticələrin təhlili göstərdi ki, idmançıların müayinəsi zamanı əsas 

antropometrik göstəricilərin bu idman növünün xüsusiyyətlərinə uyğundur 

(Cədvəl 3.1). Ümumiyyətlə demək olanr ki, tədqiqata cəlb olunmuş idmançıların 

antropometrik profili yüksək səviyyəyə və orta səviyyədən yuxarı fiziki inkişafa 

uyğundur. 

Cədvəl 3.1 

 
İdmançıların antropometrik göstəriciləri 

 

Göstəricilər Nəticə 

Boy, sm  
178,9+0,7 

Çəki, kq  
72,4+0,8 

Sinənin əhatəsi  
41,0+0,2 

Çiyinlərin əhatəsi  
27,9+0,3 

Budun əhatəsi  
28,8+0,2 

Sinənin diametri eninə, sm 94,3+0,5 

 
Çanağın eni, sm 

 
53,8+0,5 
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İdmançılar 2 qruplara bölünmüşdür: yorğunluq əlamətləri olmayan idmançılar 

(n=7); məşq zamanı artan yorğunluqdan və fiziki iş qabiliyyətinin azalmasından 

şikayətlənən yorğunluq əlamətləri olan idmançılar (n=15). İdmançılar arasında 

aparılmış sorğunun nəticələrini cədvəl 3.2 təqdim olunub. 

Cədvəl 3.2 

İdmançılar arasında keçirilən sorğunun nəticələri (%) 
 

 
 

Sorğunun sualları 

 

İdmançılar qrupları 

 

Yorulma əlamətləri olan 

üzgüçülər 

 

Yorulma əlamətləri 

olan üzgüçülər 

 

1 

 

İş qabiliyyətinin aşağı düşməsi 

 

75, 8 

 

82, 3 

2  

İdman nəticələrinin azalması 

 

49,7 

 

21,3 

 

3 

 

Yorulma 

 

88,8 

 

19,7 

 

4 

 

Qıcıqlanma, qeyri-sabit əhval 

 

20,5 

 

5,2 

 

İdmançıların fiziki iş qabiliyyəti, nəbz və təzyiq göstəriciləri cədvəldə 3.3-də 

öz əksini tapmışdır. 

Nəticələrin təhlili göstərmişdir ki, yorulma əlamətləri olmayan üzgüçülərdə 

ÜVS 51,5±1,0 vurğu/dəq olmuşdur. Yorulma əlamətləri olan üzgüçülərdə bu 

göstərici yüksək olaraq 57,9±1,5 vurğu/dəq olmuşdur. Bu göstərici yorulma 

əlamətləri olmayan üzgüçülər qrupu ilə müqayisədə 7,2% cox olmuşdur. Bununla 

yanaşı yorulma əlamətləri olmayan üzgüçülərdə sistolik arterial təzyiq (SAT) 

122±1,0 mm civə sütunu, yorulma əlamətləri olan üzgüçülərdə isə129±2,1 mm 

civə sütunu təşkil etmişdir. Sonuncu göstərici yorulma əlamətləri olmayan 

üzgüçülər qrupu ilə müqayisədə 5,2% üstün olmuşdur. Digər göstərici – diastolik 
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arterial təzyiq (DAT) – aşağıdakı kimi olmuşdur: yorulma əlamətləri olmayan 

üzgüçülərdə - 84,8±0,8 mm civə sütunu; yorulma əlamətləri olan üzgüçülərdə - 

88,8±1,0 mm civə sütunu. Sonuncu göstərici yorulma əlamətləri olmayan 

üzgüçülər qrupu ilə müqayisədə 4,5% çox olmuşdur. 

Ortostatik testin nəticələrini təhlil edərkən, üzgüçülərdə ürək vurğularırnın 

sayı (ÜVS) artımı müşahidə olunmuşdur. Belə ki, yorulma əlamətləri olmayan 

üzgüçülər qrupuna aid olan idmançılarda bu göstərici qənaətbəxş kimi 

qiymətləndirilib və 23,5±0,04 vurğu/dəq təşkil edib. Lakin, yorulma əlamətləri 

olan üzgüçülər qrupuna aid olan idmançılarda bu göstərici qeyri-qənaətbəxş 

qiymətləndirilib və 27,4±0,09 vurğu/dəq olub. 

Cədvəl 3.3 

İdmançılarda fiziki iş qabiliyyəti, nəbz və təzyiq göstəriciləri, М±m 
 

 
 

Göstəricilər 

 

İdmançılar qrupları 

 

Yorulma əlamətləri 

olan üzgüçülər 

 

Yorulma lamətləri 

olmayan üzgüçülər 

 

SAT yükləmədən əvvəl, mm civə 

sütunu. 

 

129±2,1 

 

122±1,0 

 

SAT, bərpanın 10-cu dəqidəsi, mm 

civə sütunu 

 

122±2,2 

 

116±1,2 

 

DAT yüklənmədən əvvəl, mm civə 

sütunu 

 

88,8±1,0 

 

84,8±0,8 

 

DAT, bərpanın 10-cu dəqidəsi, mm 

civə sütunu 

 

83,7±2,0* 

 

79,6±0,8 

 

ÜVS, vurğu/dəq 

 

57,9±1,5 

 

51,5±1,0 

 

ÜVS bərpanın 10-cu dəqiqəsi, 

dəq/vurma 

 

68,2+1,4* 

 

63,6+1,2 

* - р<0,05 
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Ümumi fiziki iş qabiliyyətinin göstəricilərini təhlil edərkən yorulma 

əlamətləri olan üzgüçülərdə bu göstərici yorulma əlamətləri olmayan üzgüçülər 

qrupu ilə müqayisədə 17,2% azalması aşkar olunmuşdur. Cədvəl 3.3-də təqdim 

olunan göstəricilərdən belə görünür ki, yorulma əlamətləri olan üzgüçülərdə 

Harvard step-testində nəzərdə tutlmuş qalxıb-enmə hərəkətlərinin icrasından sonra 

bərpanın 10-cu dəqidəsində sistolik arterial təzyiq (SAT) yorulma əlamətləri 

olmayan üzgüçülər qrupu ilə müqayisədə 2,8% yüksək olmuşdur. Bərpanın 10-cu 

dəqidəsində diastolik arterial təzyiq (DAT) isə yorulma əlamətləri olmayan 

üzgüçülər qrupunun gösrəeiciləri ilə müqayisədə 4,2% üstünlük təşkil etmişdir.  

Bununla yanaşı yorulma əlamətləri olan üzgüçülərdə qalxıb-enmə hərəkətlərinin 

icrasından sonra bərpanın 10-cu dəqidəsində ölçülən ürək vurğularırnın sayı (ÜVS) 

yorulma əlamətləri olmayan üzgüçülər qrupu ilə müqayisədə 9,1% yüksək 

olmuşdur. 

Yuxarıda qeyd olunanları nəzərə alaraq belə qənaətə gəlmək olar ki, fiziki 

yüklənmə testindən sonra tədqiq olunan yorulma əlamətləri olan üzgüçülər qrupuna 

aid idmançılarda bərpa olunmaması və ümumi fiziki göstəricilərinin aşağı düşməsi  

onların funksional hazırlığının aşağı düşməsinə dəlalət edir. 

Beləliklə, aparılan tədqiqatlara əsaslanaraq, fiziki yüklənmənin 

intensivliyinin artımı orqanizmin adaptiv sistemlərinə, o cümlədən bu prosesi 

tənzimləyən biokimyəvi proseslərə əlavə yüklənməsini və nəticədə funksional 

dəyişikliklərin əmələ gəlməsini güman etmək olar. Belə ki, yorulmanın inkişafını 

ürəyin fəaliyyətinin vegetativ tənzimlənməsinin pozulması və fiziki iş 

qabiliyyətinin göstəricilərinin azalması dəlalət edir. 

 
3.2 "Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavənin və «Asqlükan plyus» siropunun 

idmançıların subyektiv statusuna və bəzi fizioloji göstəricilərinə təsiri 

 
Tədqiqatın bu mərhələsində aslınmış nəticələr 3.4, 3.5 cədvəllərdə əks 

olunub. Cədvəl 3.6-da idmançılar arasında aparılmış sorğunun nəticələri təqdim 

edir. 3.4 və 3.5 cədvəllərdə idmançılar tərəfindən "Spirulina" qidaya bioloji aktiv 



45 
 

əlavənin və «Asqlükan plyus» siropunun qəbul etdikdən sonra alınmış nəticələr 

verilib. Həm qidaya bioloji aktiv əlavə "Spirulina" qəbul etdikdən sonra, həm də 

«Asqlükan plyus» siropu ilə korreksiya kursundan sonra bu parametrlərdə statistik 

əhəmiyyətli dəyişikliklər baş verməmişdir. 

Harvard step-testinin nəticələrinə əsasən ümumi fiziki iş qabiliyyətinin 

təhlili göstərdi ki, "Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavəni qəbul edən idmançılarda 

korreksiyadan əvvəl olan nəticələ ilə muqayisədə bu göstəricinin 13,8 % arttımı 

müşahidə olunurdu. Bununla yanaşı "Spirulina"-nın qəbulu fonunda Harvard step- 

testində nəzərdə tutlmuş qalxıb-enmə hərəkətlərinin icrasından sonra üzgüçülərdə 

ürək vurğularının sayı və təzyiqin bərpa göstəriciləri normallaşır. 

Harvard step-testinin nəticələrinə əsasən ümumi fiziki iş qabiliyyətinin 

təhlili göstərdi ki, «Asqlükan plyus» siropunu qəbul edən idmançılarda 

korreksiyadan əvvəl olan nəticələ ilə muqayisədə bu göstəricinin 11,4 % arttımı 

müşahidə olunurdu. Bununla yanaşı «Asqlükan plyus» siropununun müsbət təsiri 

Harvard step-testində nəzərdə tutlmuş qalxıb-enmə hərəkətlərinin icrasından sonra 

bərpanın 10-cu dəqidəsində üzgüçülərin ürək vurğularının sayı və təzyiqin 

normallaşmasında ozünü biruzə verir. 

Ortostatik testin nəticələrinin təhlili göstərir ki, "Spirulina" qidaya bioloji 

aktiv əlavəni qəbul edən üzgüçülərdə ürək vurğularının sayının tezliyinın, 

maddənin qəbulundan əvvəlki göstəricilərlə ilə müqayisədə 7,5% azalması 

müşahidə olunur. Plasebo qupunda isə bu göstəricinin 3,1% artımı qeydə 

alınmışdır. «Asqlükan plyus» siropunu qəbul edən idmançılarda isə, ortostatik 

testin nəticələrinə görə, ürək vurğularının sayının tezliyinın 5,7% azalması qeydə 

alınmışdır. Plasebo qrupunda isə bu parametrin 3,9% artımı müşahidə olunmuşdur. 

İdmançıların subyektiv vəziyyətinin yaxşılaşması, ürək vurğularının sayının 

tezliyinın azalması və ortostatik testin qənaətbəxş nəticəsi qəbul edilən əlavələrin 

sinir və ürək-damar sistemlərinin fəaliyyətinə müsbət təsirinə dəlalət edir. 

Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavəni və «Asqlükan plyus» siropunu qəbul 

edən idmançılar ümumi göstəricilərin yaxşılaşdığını qeyd etdilər, iş qabiliyyətinin 
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aşağı düşməsinin, yorulmanın qarşının alınmasını qeyd etdilər, qıcıqlanma, qeyri- 

sabit əhval-ruhiyyənin aradan qalxmasının vurğuladılar. 

Yuxarıda göstərilənlər   "Spirulina"   qidaya   bioloji   aktiv   əlavənin   və 

«Asqlükan plyus» siropunun qəbulu zamanı fiziki yüklənmə fonunda yaranan 

yorulma zamanı üzgüçülərin orqanizmində metabolik və funksional dəyişikliklərin 

azalmasınıa səbəb olduğunu sübut edir. 

Fiziki yüklənmə fonunda yaranan yorulma şəraitində bu maddələrin qəbulu 

üzgüçülərdə antioksidant müdafiə sisteminin (AOMS) funksional vəziyyətini 

artıraraq sərbəst radikal oksidləşmə proseslərinin intensivləşməsinin qarşısının 

almağa səbəb olur. 

Müasir konsepsiyalara görə, lipidlərin peroksidləşməsi məhsulları, eləcə də 

fiziki fəaliyyət zamanı əmələ gələn bəzi metabolitlər fiziki fəaliyyəti müəyyən 

edən bütün metabolik yolların və morfoloji strukturların normal funksiyasını 

dəyişdirə bilirlər. Bu metabolitlər arasında zülal mübadiləsinin məhsulları, xüsusən 

də sidik cövhəri xüsusi diqqətə layiqdir. Ədəbiyyat məlumatlarına görə, sidik 

cövhəri AOMS-nin tiol-disulfid həlqəsinə prooksidant təsir göstərir. Qeyd etmək 

lazimdir ki, AOMS-nin tiol-disulfid həlqəsinin vəziyyəti enerji təchizatının əsas 

enzimatik sistemlərinin fəaliyyətində mühüm rol oynayır. Hüceyrə membranı 

strukturlarının lipid peroksidləşmə dərəcəsinin azalması, oksigenin aktiv 

formalarının (OAF) generasiyasının intensivliyinin azalması ilə yanaşı, 

antioksidant müdafiə sistemlərinin (AOMS) fermentlərinin fəallığının qorunub 

saxlanması da səbəb olur. 

Nəzərə alsaq ki, fiziki yüklənmə zamanı amin turşuları ilə zəngin olan 

“Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavənin qəbulu fermentlərin və zülalların endogen 

sulfhidrid qruplarının sürətli oksidləşməsinin qarşısını alır, onda tədqiqatlarımızda 

aldığımız nəticələri intensiv fiziki yüklənmə zamanı baş verən sərbəst radikal 

oksidləşmə reaksiyalarının qarşısının alınması ilə izah etmək olar. 

Həmçinin, "Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavənin və «Asqlükan plyus» 

siropunun vitamin və mikroelementlərlə zəngin olması faktı bu maddələrin fiziki  

yüklənmə zamanı 
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Cədvəl 3.4 

"Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavənin üzgüçülərdə fiziki iş qabiliyyəti, nəbz və 

təzyiq göstəricilərinin dəyişməsinə təsiri, М±m. 

 
 
 

Göstəricilər 

 
 

Yorulma əlamətləri 

olmayan üzgüçülər 

 

Yorulma əlamətləri olan 

üzgüçülər 

 

Maddənin 

qəbulundan 

əvvəl 

 

Maddənin 

qəbulundan 

sonra 

 

SAT yükləmədən əvvəl, 

mm civə sütunu 

 

112±1,9 

 

120±2,1 

 

117±1,0 

 

SAT, bərpanın 10-cu 

dəqidəsi, mm civə sütunu 

 

112±2,2 

 

120±2,2 

 

116±1,2 

 

DAT yüklənmədən əvvəl, 

mm civə sütunu 

 

72,1±1,2 

 

78,8±1,0 

 

74,8±1,8 

 

DAT, bərpanın 10-cu 

dəqidəsi, mm civə sütunu 

 

75,5±2,1 

 

79,7±2,0 

 

77,6±1,8* 

 

ÜVS, vurğu/dəq 

 

70,3±1,2 

 

79,9±1,5 

 

74,5±1,2 

 

ÜVS bərpanın 10-cu 

dəqiqəsi, vurğu/dəq 

 

82,6±1,4 

 

92,2±1,4 

 

83,6±2,1* 

* - р<0,05 
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sərbəst radikalların əmələ gəlməsini effektiv şəkildə azaltmağa və lipidlərin 

peroksidləşməsində qarşısının ala bilməsi xüsusiyyətlərinə malik olmasını göstərir. 

Bunula yanaşı, idmançılar tərəfindən qeyd olunana maddələrin   qəbulu 

müxtəlif hüceyrə orqanoidlərinin membran strukturlarının və xüsusən də 

mitoxondrilərin lipid peroksidləşmə dərəcəsinin azalmasına və və nəticədə onların 

daha səmərəli fəaliyyətinə səbəb olur. Nəticədə orqanoidlər tərəfindən ATP 

generasiyasının yaxşılaşdırılması anaerob qlikoliz reaksiyalarının intensivləşmə 

dərəcəsini azaldır. 

Cədvəl 3.5 

«Asqlükan plyus» siropunun üzgüçülərdə fiziki iş qabiliyyəti, nəbz və təzyiq 

göstəricilərinin dəyişməsinə təsiri, М±m. 

 

 

Göstəricilər 

 
 

Yorulma əlamətləri 

olmayan üzgüçülər 

 

Yorulma əlamətləri olan 

üzgüçülər 

 

Maddənin 

qəbulundan 

əvvə 

 

Maddənin 

qəbulundan 

sonra 

 

SAT yükləmədən əvvəl, 

mm civə sütunu 

 

112±1,9 

 

119±2,1 

 

116±1,0 

 

SAT, bərpanın 10-cu 

dəqidəsi, mm civə sütunu 

 

112±2,2 
 

119±2,2 
 

115±1,2 

DAT yüklənmədən əvvəl, 

mm civə sütunu 

72,1±1,2 75,4±1,0 76,8±1,8 

DAT, bərpanın 10-cu 

dəqidəsi, mm civə sütunu 

75,5±2,1 78,5±2,0 76,6±1,8* 

ÜVS, vurğu/dəq 70,3±1,2 78,1±1,5 75,2±1,2 

ÜVS bərpanın 10-cu 

dəqiqəsi, vurğu/dəq 

82,6±1,4 90,2±1,4 86,4±2,1* 
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Beləliklə, silsilə idman növlərinə aid idmançılarında "Spirulina" qidaya 

bioloji aktiv əlavənin və «Asqlükan plyus» siropunun qəbulu ilə əlaqədar fizioloji 

parametrlərdə müsbət dəyişikliklər bu maddələrin yorulmanın dərəcəsini azaltmaq 

və intensiv fiziki yüklənmə şəraitində funksional vəziyyətin optimallaşdırmaq 

qabiliyyətinə malik olmalarını göstərir. 

Cədvəl 3.6 

"Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavənin və «Asqlükan plyus» siropunun qəbulu 

fonunda idmançılar arasında keçirilən sorğunun nəticələri (%) 

 

 
 

Sorğunun sualları 

 

İdmançılar qrupları 

 

Yorulma əlamətləri 

olan «Asqlükan 

plyus» qəbul edən 

üzgüçülər 

 

Yorulma 

əlamətləri olan 

üzgüçülər - 

plasebo 

 

Yorulma əlamətləri 

olan "Spirulina" 

qəbul edən 

üzgüçülər 

 

1 

 

İş qabiliyyətinin 

aşağı düşməsi 

 

70,5 

 

25,5 

 

68,0 

 

68,0 

 

80,2 

 

60,3 

 

2 

 

İdman 

nəticələrinin 

azalması 

 

52,3 

 

23,6 

 

49,0 

 

49,0 

 

62,4 

 

33,5 

 

3 

 

Yorulma 

 

75,2 

 

29,8 

 

89,0 

 

90,5 

 

93,0 

 

54,3 

 

4 

 

Qıcıqlanma, 

qeyri-sabit əhval 

 

12,4 

 

_ 

 

20,0 

 

24,0 

 

28,2 

 

_ 

 
"Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavə və «Asqlükan plyus» siropunun qəbul 

edən idmançılar məşq tapşırıqlarını icra edən zamanı yorulmanın azalmasını, fiziki 

iş qabiliyyətinin, idman nəticələrinin artımı və ümumi vəziyyətin yaxşılaşmasını 
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qeyd etdilər. Bu maddələrin qəbulu idmançıların ürək-damar sisteminin 

vəziyyətinə müsbət təsir göstərir, ürək fəaliyyətinin vegetativ tənzimlənməsini 

sabitləşdirir, ortostatik testin nəticəsi qənaətbəxş xarakterizə olunur, idmançıların 

fiziki iş qabiliyyətini artır. 

Antioksidantların qəbulu fonunda silsilə idman növlərinə aid idmançıların 

fizioloji parametrlərində müsbət dəyişikliklər bu növ maddələrin intensiv fiziki  

yüklənmə şəraitində funksional vəziyyəti optimallaşdırmaq və yorulma dərəcəsini 

azaltmaq qabiliyyətinə malik olmalarını göstərir. 
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NƏTİCƏLƏR 

 
 

1. İntensiv fiziki yüklənmə orqanizmin adaptiv sistemlərinə, o cümlədən bu 

prosesi tənzimləyən biokimyəvi proseslərə təsir edir. Nəticədə yorulmanın 

inkişafına dəlalət edən funksional dəyişikliklərin baş verir ki, bu proses də özünü 

ürəyin vegetativ tənzimlənməsinin disbalansı və fiziki iş qabiliyyətinin aşağı 

düşməsi ilə biruzə verir. 

2. "Spirulina" qidaya bioloji aktiv əlavə və «Asqlükan plyus» siropunun 

qəbul edən idmançılar məşq tapşırıqlarını icra edən zamanı yorulmanın 

azalmasını, fiziki iş qabiliyyətinin, idman nəticələrinin artımı və ümumi vəziyyətin 

yaxşılaşmasını qeyd etdilər. Bu maddələrin qəbulu idmançıların ürək-damar 

sisteminin vəziyyətinə müsbət təsir göstərir, ürək fəaliyyətinin vegetativ 

tənzimlənməsini sabitləşdirir, ortostatik testin nəticəsi qənaətbəxş xarakterizə 

olunur, idmançıların fiziki iş qabiliyyətini artır. 

3. Antioksidantların qəbulu fonunda silsilə idman növlərinə aid 

idmançıların fizioloji parametrlərində müsbət dəyişikliklər bu növ maddələrin 

intensiv fiziki yüklənmə şəraitində funksional vəziyyəti optimallaşdırmaq və 

yorulma dərəcəsini azaltmaq qabiliyyətinə malik olmalarını göstərir. 
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TÖVSIYYƏ 

 
 

1. İdmançılar tərəfindən antioksidant xassələri dərman vasitələrinin 

nəzarətsiz istifadəsi oksigenin aktiv formalarının orta miqdarda toplanması 

nəticəsində aktivləşən adaptiv mexanizmlərin fəaliyyətinin qarşısını ala bilər. 

2. Güclü təsirə malik antioksidantların istifadəsi oksidləşdirici stress 

şəraitində (yarış dövründə və ya aşırı fiziki yüklənmədən sonra bərpa dövründə) 

effektiv olar bilər. Qalan vaxtda antioksidantlarla zəngin qidalardan və ya 

əlavələrdən istifadə etmək tövsiyyə oluna bilər. 
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