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Kirish

“Har bir mamlakatning poydevori yoshlar va kelajak avlod hisoblanadi.
Shuningdek bizning mustaqil respublikamizda bu borada birgancha ilmiy va
amaliy ishlar, tadbirlar olib borilmogda. Bularning barchasi yosh avlodni yetuk
va barkamol shaxs, komil inson bo'lib yetishishiga xizmat giladi.

Yoshlarni hartomonlama yetuk insonlar etib voyaga yetkazishda bizga eng
yaqin ko'makchi va yordamchi bo'lgan jismoniy tarbiya va sportni roli yoshlarni
sog'lom avlod bo'lib yetishishida va sog'lom turmush tarzi roli beqiyosdir.

Vatanimizningkelajagi xalgimizni ertangi kuni mamlakatimizni jaxon
hamjamiyatidagi obro’-etibori avvalambor farzandlarimizning unib-o'sib
ulg'ayishi ganday inson bo'lib hayotga kiribkelishiga bog'lig. Biz bunday o'tkir
hagigatni hech gachon unutmasligimiz kerak”.

IslomKarimov

Mamlakatimiz mustaqillik kaerishgandan so'ng, sog'lom avlod tarbiyasiga
o'sib ulg'ayayotgan sog'lom o'smirlarning rivojlanishiga va hartomonlama sog'lom
yetishishiga bo'lgan e'tibor yanada kuchaydi. Birgina 2000 yil O'zbekiston
Respublikasiga prezidentimiz I.A.Karimov tomonidan yosh avlod salomatligiga
yo'naltirilgan ilmiy dasturlarda maktabyoshlarida zarur ijtimoiy bilimlar va hayotiy
ko'nikmalarni shakllantirish yuzasidan olib boriladigan doimiy ishjarayoniga jalb
etdi. Vazirlar Mahkamisining 2000-yil 15-fevralda 46 — Qarori asosida “Sog'lom
avlod davlat dasturi” gabul gilinishidan asosiy magsad aqglan yetuk, intellektual
rivojlangan, yuqori bilimli, jismonan baquvvat, hartomonlama kamol topgan
shaxsni shakllantirishga yo'naltirilgan[2].

Vazirlar Mahkamasining 2002-yil 25-yanvardagi 32-sonli Qaroriga muvofiq
maktab dasturiga o'quvchilarda sog'lom turmush tarzini ko'nikmasini shakllantirish
o'zsalomatligi uchun mas'uliyat xissisini oshirish va sanitariya-gigiena sohasidagi
bilimlarni kengaytirishga yo'naltirilgan maxsus dasturlar Kkiritilgan.

O'quv dasturlar, o'quv uslubiy go'llanmalar yaratish salomatlik darslarini
o'tishda uslubiy yordam ko'rsatish respublika Ta'lim Markazining “Sport va

sog'lomlashtirishlari” bo'limi tomonidan amalga oshiriladi. Hozirda pedagogika,



tibbiyot va psixologiya sohasining yetakchi mutaxassislari tomonidan “Salomatlik”
darslarining o'quv dasturi ishlab chigilgan va tasdiglangan.

Hurmatli Prezidentimiz I.A.Karimov “Biz naslimizning kelajagi — sog'lom
avlod uchun kurash boshlandi. Shu nom bilan ordenta'sis etdik va maxsus xalgaro
jamg'arma tuzdik. Bu bejizemas, sog'lom avlod deganda biz fagatgina jismonan
baquvvat farzandlarimizni emas, balki ma'naviy boy avlodni ham ko'zda
tutganmiz” — deydi. “[2,3].

Sog'lom avlod tarbiyalab, voyaga yetkazish har bir oila jamiyat va
davlatning mugaddas burchidan biri hisoblanadi.

Bugungi kunda davlatimizda
sog'loignisaglashonavabolanimuhofazagilishyoshlarnihartomonlama
yetukinsonlargilibtarbiyalashishlaridavlatsiyosatigaaylanibbormoqda.
Mamlakatimizdaamalgaoshirilayotgankadrlartayyorlashmilliydasturigamuvofigha
mdao'sibkelayotganyoshavlodnijismoniyvama'naviysalomatliginishakllantirishning
sog'lomturmushtarzigaintilishvasportgamehr-
muxabbatinisingdirishnishartisifatidabolalarommaviysportinirivojlantirishnita'minl
ashmagsadida 2002-yili 24-oktyabrdagabulgilingan —
“O'zbekistonbolalarsportinirivojlantirish”
jamg'armasinituzishto'g'risidafarmoyishshundandalolatberadi.

Binobarin, O’zbekiston taraqqiyotida ta’lim va tarbiya ustvor soha
hisoblanadi. Bugungi kunda ta’limga juda katta e’tibor qaratilmoqda. “Ta’lim
to’g’risidagi” qonun ta’limning barcha yo’nalishlarini isloh qilish va rivojlantirish
uchun imkon vyaratadi. Bu bejiz emas, sog’lom avlod deganda biz faqatgina
jismonan baquvvat farzandlarni emas, balki ma’naviy boy avlodni ham nazarda
tutamiz. CHunki, har tomonlama sog’lom avlodga ega bo’lgan xalqni hech qachon
yengib bo’lmaydi. Buni hammamiz ham yaxshi anglab olmog’imiz shart, degan
fikrlarni ilgari surgan.

Mustagqilligimizning dastlabki yillaridan mamlakatimizda onalik va bolalikni

muhofaza qilish masalasi davlat ijtimoiy siyosatining strategik yo‘nalishlaridan biri

3.1 Karimov L. A. “Barkamol avlod davlat dasturi” — Toshkent 2000



etib belgilandi. O‘tgan yillar davomida millat genofondini yaxshilash, oilada tibbiy
madaniyatni yuksaltirish, aholining turmush farovonligini va uzoq umr ko‘rish
darajasini oshirish maqgsadida sog‘lom avlod tug‘ilishi va uning tarbiyasi uchun
qulay shart-sharoitlar yaratishga doir chora-tadbirlar ishlab chiqilib, izchil ishlar
amalga oshirildi. Prezidentimiz tashabbusi bilan mamlakatimizda 2016-yili
sog'lom ona va bola yili deb e’lon qgilingani hamda shu munosabat bilan tegishli
davlat dasturlarining bajarilgani bu boradagi ezgu ishlarga mustahkam asos bo‘lib
xizmat gilmoqda.

Buning samarasida davlatimiz rahbari tomonidan ilgari surilgan “Sog‘lom
ona — sog‘lom bola” konsepsiyasi xalqaro miqyosda ham keng e’tirof etilmoqda.
Ushbu konsepsiyaning izchil amalga oshirilayotgani tufayli keyingi besh yilda
mamlakatimizda har 100 ming chaqaloqqga nisbatan onalar o‘limi 23,1 dan 19 taga,
5 yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limi 14,8 tadan 13,9 taga, chaqaloglar o‘limi 11
tadan 10,7 taga kamaydi. Ushbu ko‘rsatkichlar bo‘yicha O‘zbekiston Birlashgan
Millatlar Tashkilotining Ming yillik rivojlanish magsadlariga to‘liq erishdi.

O‘zbekistonda Sog‘lom ona va bola yili, deb e’lon qilingan joriy yilda ham bu
boradagi izchil ishlar davom ettirilib, yanada kengaytiriladi.

2016-yil 9-fevralda Prezidentimiz Islom Karimov tomonidan “Sog‘lom ona
va bola yili” Davlat dasturi tasdiglandi. Unda «Ona va bola sog‘lom bo‘lsa, oila
baxtli, oila baxtli bo‘lsa, jamiyat mustahkam bo‘ladi» degan hayotbaxsh qadriyat
va olijanob g‘oyani jamiyatimizda teran anglash va qaror toptirish, oilani, onalik va
bolalikni muhofaza qilish tizimini takomillashtirish, jamiyatda onalarga alohida
hurmat-ehtirom muhitini mustahkamlash, barkamol avlodni tarbiyalash, oila
institutini mustahkamlashda davlat hokimiyati organlari va jamoat tashkilotlarining
hamkorligini kuchaytirishga garatilgan kompleks chora-tadbirlar ko‘zda tutilgan.

Oila, onalik va bolalikni muhofaza qilish, xotin-gizlar manfaatlarini
ta’minlash, kuchli, barqaror va farovon davlat negizi sifatida oila institutini
mustahkamlashga yo‘naltirilgan qonunchilik va me’yoriy-huquqgiy bazani yanada

takomillashtirish Davlat dasturida belgilangan muhim yo‘nalishlardan biridir.*[4,5]

4, % Karimov L.A. “Sog’lom ona va bola davlat dasturi” — Toshkent 2016



“Sog’lom ona va bola” yili magsad va vazifalarini hayotga tadbiq etish, ona
va bola sog’ligiga ahamiyatini oshirish, yosh oilalarni qo’llab-quvvatlash hamda
shakllantirishda ularni ta’sirini kuchaytirish, yosh oilalarga zarur ko’mak va
yordam berish, “Sog’lom ona sog’lom farzand” tamoyiliga muvofiq oila
salomatligini, onalik va Dbolalikni muhofaza qilish tizimini yanada
takomillashtirish, jamiyatimizning ma’naviy negizlarini yanada rivojlantirish,
azaliy milliy gadryatlarimizni asrab-avaylash va mustahkamlash, jamiyatimizda
yuksak ma’naviy muhitni keng qaror toptirish, milliy mentalitetimizga mutlaqo yot
bo’lgan va kuchayib borayotgan turli xil zararli ta’sirlarga qarshi turishda oilaning
o’rni va ahamiyatini oshirishga kata e’tibor qaratilmoqda.

O’zbekiston kelajagi yoshlar qo’lida. Mamlakatimizda yosh avlod kamoloti
yo’lida ulkan ishlar amalga oshirildi. Aynigsa, ta’lim tizimidagi islohatlar o’z
samarasini ko’rsata boshladi. Zamonaviy kasb-hunar kollejlari, akademik litseylar,
baxtiyor o’g’il-qizlarni jahon andozalari darajasida bilim olib, hunar o’rganishlari
uchun sharoitlar yaratilgan.Mamlakat yoshlari hayotiga e’tibor, ijtimoiy
siyosatning ustvor vazifalaridan biridir.®

Yurtboshimizning “Onayurtimizbaxtu-
igbolivabuyukkelajagiyo'lidaxizmatqilishengoliysaodatdir”
kitobidayoshlarimizningbugungivaertangikunigabo'lganfaoliyatinimushtarakbirtizi
mlishakllantirishgaqaratilganfikrlarihamdiqgatgasazovordir.
Enge'tiborlisishundakimazkurkitobdao'rganishso'zigayta-gaytatakrorlanadi.
“Menyoshlarimizga, meningbolalarimgagarata,
o'rganishdanxechgachoncharchamanglardebaytmoqchiman. O'rganish,
intilishxechgachonaybsanalmaydi. Nimanidirbilmasang, unio'rganishzarur.
Avvalombor, endixayotgakiribkelayotganyoshlarganimalozim.? O'rganish,
o'rganishvayanabirboro'rganishkerak. Kasbo'rgangan, ilmo'rgangankishi,
0'zbekonaaytgandaxechgachonkambo'lmaydi [1].

“Vatanimizning kelajagi, xalqimizning ertangi kuni, mamlakatimizning jahon

hamjamiyatidagi obro’-e’tibori avvalambor farzandlarimizning unib-0’sib,

5. ® Karimov L.A. “O’zbekiston mustaqillikka erishish ostonasida”~Toshkent 2012



ulg’ayib, qanday inson bo’lib hayotga kirib borishiga bog’liqdir. Biz bunday o’tkir
haqigatni hech qachon unitmasligimiz kerak”.’

Mavzuningdolzarbligi:Qon,
limfavato'qimasuyugligiorganizmningichkimuhitihisoblanadi.
Ichkimuhitningko'rsatkichlarivaxususiyatlarinisbatandoimiy-
gomeostazholatidasaglanadi.
Gomeostaznita'minlashuchunorganizmningbarchafunktsionaltizimlarifaoliyatko'rsa
tadi.
Organizmhujayralarinisog'lomfaoliyatko'rsatishiuchunichkimuhitnigomeostazimuh
imahamiyatgaega. Organizmdabo'lgano'zgarishlaralbattagondao'zaksinitopadi.
SHusababligonnixususiyatlarinio'rganishhamamaliyhamnazariyahamiyatgaegaligib
umavzuninagadardolzarbekanligidandarakberadi.
Organizmnihayotuchunzarurbo'lganturlimoddalar
yetkazibberadigansuvvaelektrolitlarmigdorinisaglashdagonengmuhimrolo'ynaydi.

Mavzuningmagqgsadivavazifalari:
Qonichkimuhitdakechadiganbarchajarayonlarishfaoliyatinita'minlaydivaularniholat
laridanxabardoretadi.
Organizmningsog'lomligihamgonningtarkibiygismigabog'lig.Qonva gonning
xossalari haqida ma’lumotlarni bilish kasalliklarni oldini olishda, ularga tog’ri

tashxis qo’yishda muhim ahamiyat kasb etadi.

6. Karimov L A. “Yuksak ma’naviyat — yengilmas kuch” - Toshkent 2008.



I. Qontizimishakllanishivaahamiyati

OrganizmningichkimuhititermininifrantsuzfiziologiKlodBernartomonidantavs
Iyaetilgan. Butushunchagasuyuglikningmajmui-gon, limfa, to'gimaorlig‘isuyuqligi,
bo'g'inplevrasuyugliklarivahujayralaryaginidagito'qimalartizimlarinihamdahujayral
arniyuvibo'tuvchishubilanbirgaorganizmdaketadiganalmashinuvreaktsiyalaridabev
ositagatnashuvchiboshgasuyugliklarkiritilgan.

Qonichkimuhitningasosihisoblanadi.
SHungagaramaybevositaozugamubhitivazifasinito'gimasuyugligibajaradi.
Uningtarkibivaxususiyatlarialohidaorganlaruchuno'zigaxosbo'lib,
ularningstrukturaviyvafunktsionalxususiyatlarigamuvofiqdir.
Qondagito'qimasuyugliginitarkibiygismlarinihujayralargakirishivayanaqongatayinl
angangondao'tishinito'qimato’siglaritarkibigasoladi. Qon, limfa,
to'gimasuyugliklaritarkibininganiglashyo'libilanmuayyana‘zoto'gimayokibirbutunor
ganizmdakelibchiquvchialmashinuvjarayonlarihagidafikryuritishmumkin.
Ichkimuhitorganizmninghayotiyjarayonlaridamuhimahamiyatgaegabo'lgandinamik
turg'unlik — gomeostazxarakterlanadi.

Ko'phujayralihayvonlardahujayraelementlariningkattagismitashgimuhitbilanb
evositayondoshmagan.
Bulutlarkabioddiyorganizmlarevolyutsiyajarayonidatanasiorgalisuvniogibo'tishinit
a'minlaydiganmaxsuskanallarxosilgiliboldi.
Kovakchililarvatubanchuvalchanglarkeyingibosqgichihisoblanadilar.
Endikovakchililargakelibtananinghujayralariorasidagikanallarnito'ldiruvchimaxsusi
chkimuhityuzagakeldi.
Bundayholdahayvonlarnio'rabturgansuvxambo'shlig'inito'ldirib,
so'nghujayralarorasidagikanallargakiribboradi.
Hujayraorasidagikanallarningsuyugligigidrolimfadebataladi.
O'ztarkibigako'rautashqgio'rabturganmuhitdankamfarqqgiladi.
SHundayqilibushbuorganizmlargaendisirkulyatsiya (aylanishni)
gastrovaskulyartiziminixosilgiladi.Ichkimuhittarkibinibundaykeyingimurakkabligi

uningmaxsusligivanisbiyturg'unligibo'g'imoyoqglilarhamdamolyuskalargabelgilanga



n.
Ochiggontomirtizimivagontomirdevoriningpulslaripaydobo'lishibilanulardanmavju
dsuyuglik — gemolimfatomirlarivaitarilibhujayralarorasidagibo'shlignito’ldiradi.
Bubo'shliglarmaxsusrezervuarlarninamoyongiladi.

Qonorganizmningengmuhimto‘qimalaridanbiridir.
Qonlimfavato'gimalararosuyuglikorganizmningichkimuhitinitashkiletadi.
Organizmningbarchato'gimavahujayralarifizik-
Kimyoviyxossalarivatarkibinisbatandoimiybo'ladigananashusuyugliklarningmuhitd
aginanormalyashayoladi.
Issiggonlihayvonlargoniuzogdavometganevolyutsiyamaxsulidir.
Oddiybirhujayralihayvonlardagonyo'q.
Ularuchunzarurmoddalarnihujayrapo'stiorgalioladi,
chigindikeraksizmoddalarnihamanashuyo'lorgalichigaribtashlaydi.
Zoologiksistemaningpastkibosgichlaridaturadiganhayvonlarningtomirlariichidasuv
simonsuyuglikgidrolimfaoqgadi.
Uningtarkibidaogsillarvaboshgaazotlimoddalarkambo'ladi.
Birmunchayuqorirogtaraqqiyetganhayvonlardagemolimfapaydobo'ladi.
Gemolimfatarkibidaorganikvaanorganikmoddalargaboybo'lib,
undaogsillarvakislorodnibiriktiribtashiyoladiganpigmentbor.
Bupigmentgemolimfagagizg'ishrangberadi.
Issiggonlihayvonlardaesatarkibimurakkabboshgamuhimvazifalarnibajaraoladigano'
zigaxosxossavaxususiyatlargaegabo'lgansuyuqto'gimagonpaydobo’lgan.
Qonningorganizmdagiahamiyatiubajaradiganvazifalardankelibchigadi.
QontizimiGubkamardakanalchalardantuzilganbo'lib, ulardaoziglanish,
nafasolishvaajratishtalablarihisoblanuvchisuyuglikharakatgiladi.
Kovakchililarvaquyichuvalchanglardaozugaritmikravishdagisgaruvchivagidrolimfa
aylanibyuruvchiradialkanallargachigadi.

Qonsuyugto'gmabo'lib, gontomirlardauzluksizogib,
organizmnihayotfaoliyatiuchunzarurozugmoddalarbilanta'minlaydi.

Hujayralarvato'gimalardamoddalarvaenergiyaalmashinuvinatijasidaxosilbo'lganturl



ichigindimoddalarnivakarbonatangidridnibuyraklaro'pkateriga yetkazibberadi.
Qonxaosilbo'lishinitushuntiradiganbirnechanazariyalaribor.
BunazariyaningichidaA.A.Maksimovasoslabbergannazariyako'proge'tirofgilinadi.
SHunazariyagaasosangonningbarchashakliyelementlaribironahujayragemotsitoblat
slardanxosilbo'ladidebtushuntiriladi [7,9,11,12].



11.1. Qon

Hargandaytizimbirnechtatarkibiygismdantashkiltopganikabigontizimigahamq
onningo'zidantashqari, gonyaratilishinita'minlaydigantuzilmalar, gonning
yemirilishidaishtiroketuvchia'zolarvabujarayonlarniboshgaribturuvchimexanizmlar
Kiradi.

Umurtgalihayvonlardagonhujayralariasosansuyakko'migidahosilbo'ladi.
Eritrotsitlarning yemirilishi,
ulardagitemirdangaytafoydalanishvagemoglobinsintezihamko'mikdasodirbo'ladi.
Qaribgolganeritrotsitlarninggondanajratibolinishivaularninggaytaishlanshpitalogfa
oliyatgabog'lig. Limfatugunlaridaogqontanachalaririvojlanib yetiladi,
bujarayondatalogvatimushamishtiroketadi.

Qontizimifaoliyatiniboshgarishdamaxsusgumoralomillar — eritropoetinlar,
leykopoetinlarvatrombopoetinlarkattaahamiyatgaega.
Nervtizimihambujarayondaishtiroketadi.

Demak, qonningo'zi, gonyaratilishinita'minlovchiko'mik, limfatugunlari,
talogvatimus;  qonhujayralari  yemirilishiniyuzagachigaradigantaloq, ko'mik,
butizimfaoliyatiniboshgaruvchinervvagumoralomillargontiziminitashkilgiladi.

Qon qizil rangli, sho'rtak ta'mli, yopishqoq suyuglikdir. Toza idishga qon
olib uni ivishdan saglanuvchi modda go'shilgach gonni bir necha vaqt tinch holatda
qoldirsak, u ikki gismga sarg'ich yoki rangsiz tiniq suyuglik - plazmadan tashkil
topgan ustki gismida va shaklli elementlar, ya'ni gizil gon tanachalari(eritrotsitlar),
0q gon tanachalari (leykotsitlar) hamda gon plastinkalari (trombotsitlar)dan iborat
pastki gismga ajraladi. Qonning 60% ni plazma, 40% ga yaginini esa shaklli
elementlar tashkil giladi. Keltirilgan bu ragamlar nisbiy bo'lib, plazma bilan shaklli
elementlar migdorini o'zaro nisbati organizmning holatiga, hayvonlarning turiga
garab bir muncha o'zgarib turadi. Masalan, baliglar gonining 10% dan 30% gacha
gismini, issig qonli hayvonlar gonining 30% dan 50% gacha gismini shaklli
elementlar tashkil giladi. Qon plazmasi bilan shaklli elementlarning o'zaro nisbati
gemotakrit asbobi yordamida aniglanadi. Qonning rangi uning kislorod bilan

to'yinish darajasiga garab o'zgarib turadi. Qon kislorod bilan yaxshi to'yinsa, och



qgizil rangga ega bo'ladi, bu arteriya gondir. Kislorod bilan yaxshi toyinmagan gon
esa garamtir-qizg'ich rangli bo'lib, vena qoni deyiladi. Qonning yopishqgoqligi 4,0-
6,0 ga teng ya'ni gon suvga nisbatan 4,0-6,0 barobar yopishgogroqdir. Qonning
yopishgoqligi  asosan  tarkibidagi qizil qon tanachalarieritrotsitlarning
migdoriga va kamroq darajada plazmaning ogsil tarkibiga bog'liq. Organizm ko'p
suv yo'gotganida gonda eritrotsitlar karbonat-angidridning migdori ko'payganda,
harorat ko'tarilganida gonning yopishqoqgligi oshadi. Aksincha, eritrotsitlar va
plazma ogsillari kamay-ganda, qonda kislorod ko'payganda gonning yopishgoqgligi
kamayadi. Qonning solishtirma og'irligi o'rtacha 1,050-1,060 kg/sm® ga teng. Bu
ko'rsatkich ham hayvonlarning turiga va organizmning holatiga garab o'zgarib
turadi. Jumladan, gonning solishtirma og'irligi otlarda 1,046-1,059 kg/sm’ga,
goramollardk  1,046-1,058 kg/sm®ga, qo'ylarda 1,041-1,061 kg/sm°ga,
cho'chgalarda 1,039-1,059 kg/sm®ga, echkilarda 1,035-1,049 kg/sm®ga teng
bo'ladi.Eritrotsitlar ko'payganda solishtirma og'irlik oshishi ham, kamayishi ham
mumkin. Qonning 80% ga yaqin gismini suv, 20% ga yagin gismini esa quruq
moddalar tashkil giladi [7,15,16].



11.2. Qonorganizmniichkimuhiti

Gavdamassasining 16% inihujayralaroralig'udagisuyugliktashkilgiladi.
Tarkibigonplazmasitarkibigayaqgin. Bulardaginatriyvakaliykationlari,
bikarbonatlarmiqdoridadeyarlifarqyo'q. Kalptsiy,
magaiyvaorganikanionlarmiqdorito'gimasuyuqgligidaplazmadagidankamroq.
Ko'zgatashlanadiganfargto'gqimasuyugligidaogsillarkamligida.
Plazmadaogsillarningumumiymigdorio'rtacha 7,5% bo'lsa, to'qimasuyugligida —
1,8—2,0%. SHuninguchunbusuyuglikningonkotikbosimi (s. U. 45 mm)
plazmaningonkotikbosimidan (s. U. 25 mm) birnechamartapast.

To'gimasuyugliganingpH, undagikislorod, karbonatangidrid,
glyukozavaboshgamoddarmiqdoria'zolarningfaolligigabog'liq.

Qonplazmasivato'qimasuyugligio'rtasidauzluksizravishdasuv,
elektrolitlarvaorganikmoddalaralmashinuvisodirbo'libturadi.
Busuyuglikmigdorivatarkibibargarorliginivolyumo-
vaosmoboshgarishmexanizmlarita'minlabturadi.
To'gqimasuyugligidanlimfahosilbo'ladi.

Ichkimuhitsuyugliklari

Yugoridarajadarivojlanganhayvonlarninghujayralariularprotoplazmasidavaatr
ofidagisuyuglikdaharorat, bosim,  vodorodionlarimiqdori,  ozigmoddalar,
kislorodvaboshgamoddalarmigdorinisbatandoimiybo'lgandaginafaollikko'rsatishim
umkin. Busharoitniyuzagachigishigon, to'qimasuyuqlig'i,
limfavaboshqgabiologiksuyugliklarningdoimiyliginita'minlovchimurakkabgome-
ostatikmexanizmlargabog'lig.

Gomeostaztushunchasishakllanishida,
gomeostatikmexanizmlarnitekshirishdaKlodBernar,  UolterKennon, L. S
SHternvaboshgalarningxizmatikatta.

Ichkimuhitningdoimiyliginisaqlabturishdajudako’pa’zovajarayonlarshptiroketa
di. Ulardanbirinchigalda, teri, shillig-parda, buyraklar, o'pka, jigar,

talogniaytibo'tishmumkin.



Asosiyichkimuhitsuyugliklaribo'lmishqon,  to'gima,  suyuqlig'i, limfa,

endolimfavaperilimfahamdaboshgabiologiksuyuqgliklar (orgamiya, bo'g'in,
plevrasuyuqgligi) tarkibidasezilarlitafovutbor.
Organizmningichkito'siglarianashutafovutnisaglabturadi. BulargagiStogematik,

gematoentsefalikvagematokoxlearto'siglarkiradi.

Ichkimuhitsuyugliklariichidaengmuhimigonhisoblanadi.
Boshqgasuyugliklargondanpaydobo'ladi,
gonvaboshqgasuyugliklaro'rtasidadoimiyravshpdaalmashinuvsodirbo'libturadi.
[9,13,17,18]

Qonogishningto'xtashi

Qonningivishi —
suyugholatdanjelesimonlahtagaaylanishiorganizmninggonyo'gotishgato'sqinlikgila
diganmuhimbiologikhimoyareaktsiyasidir.

1929-yilUolterKennonfanga ‘“gemeostaz” atamasinikiridti. “Gemeostaz”
gregcha  “homoios” —  o'xshash  “stasis” —  holatso'zidanolingan.
Gemeostazorganizmningichkimuhitinijo'shgindoimiyligivashuholatniushlabturishg
ayo'naltirilganboshgaruvmexanizmidir.

Sog'lomodamdakichikgontomirlarjarohatlangandagonogishi 1—3
minutdato'xtaydi. Bubirlamchigemostaz (gonto'xtashi)
asosankichikgontomirlarningtorayishivabir-birigayopishib,
g'ujbo’libgolgantrombotsitlarningulargatigilibgolishigabog'liq.
Qontomirlarningtorayishiniserotoninvakatexolaminlarta'minlaydi.

Trombotsitlaragregatsyyasi (bir-birigayopishishi) uchunADF — kerak.
AmmoADFyordamidahosilbo’lgantrombotsitlaragregatsiyasihalimustahkamemas.
Trombotsitlarningmustahkamagregatsiyasiikkilamchigemostazjarayonidatrombinta
'siridaro'yobgakeladi[7,11,21] .



I11. Qontizimia'zolarivaularningfaoliyatiboshqarilishi
Qonishlanishi

Qonxujayralarigaysiorganlardahosilbo'lsavaparchalansa,

o'shaorganlarvaqonG. F. Langtaklifigako'rayagonatsoisistemasigakiritiladi.
Busistemaga: ko'mik, ilik, jigar, talogvalimfatugunlarikiradi.
Kattayoshliorganizmdako'mik, embriondazsa, bundantashqari,
jigarhamyaratuvchiorganhisoblanadi. Kattayoshliorganizmdajigargonyaratish

(gonishlash) funktsiyasidanmahrumbo'ladi.

Birsutkadataxminak ~ 200-250  mird.  eritrotsithosilbo'ladi.  Ko'mik
(gizililik)ningyadrolieritroblastlaridanyadrosizeritrotsitlarvujudgakeladi.
Ularningprotoplazmasida, to'g'risiniaytganda,
ribosomalardaniboratbo’lgangranulalardagemoglobinsintezlanadi. ~ Gemsintezida,
aftidanikkitaogsil-ferritinvasiderofilintarkibidagitemirdanfoydalaniladi.
Ko'mikdangongao'tuvchieritrotsitlardabazofil (asosbo'yoklarbilanbo'yaluvchi)
moddabor, ularretikulotsitlardebataladiva  yetukeritrotsitlardankattarogbo'ladi.
Sog'lomodamgonidaretikulotsitlar 1 % danoshmaydi. Retikulotsitlarbirnechasoatda
yetiladi, ya'nistukeritrotsitlarga, ya'ninormotsitlargaaylanadi;
aynivagtdabazofilmoddasiyo'qoladi.

Qondagiretikulotsitlarningmigdoriko'miqdaeritrotsitlarganchalikjadallikbilanh
osilbo'layotganiniko'rsatibberadi.

Eritrotsitlaro'rtahisobda 120 kunyashaydi.
Buniturliusullarbilananiglashmumkin. So'nggiyillardashumaqgsadbilan «nishonli»
atomlarmetodikasiko'llanilmoqda. Xrom (Sg®)  yokitsmir  (G'e™)
ningradioaktivizotopibo'lgannishonlieritrotsitlarodamaonigakiritiladi.

Umribitganeritrotsitlarretikuloendoteliysistemasiningxujayralarida,

avvalojigarvatalokdagemolizlapishyo'libilanuzluksizparchalanibturadi.



Buorganlarni «eritrotsitlarmozori» debatashadi.

Eritrotsitlarhosilbo'lishi —
eritropoezuchunbuprotsessnistimullovchivitaminlar — vitaminV12
vafoliykislotaorganizmgakiribturishizarur.
Bumodtsalarningbirinchisiikkinchisidantaxminan 1000 baravaraktivrog.
VitaminV—tsiankobalamin —
tashgimuhitdanorganizmgaovagatbilankiradivagonishlaniishiingtashtsifaktoridebatal
adi.
Qoiishlanishiningichkifaktoridebataladiganmukoproteidme'dabezlarldanchigibturg
andaginavitaminVV12 xazmyo'lidanso'riladi.
Ba'zima'lumotlargagaragandavitaminV12
ningo'zlashtirilishigabevositaalogadorbo'lgankandaydirenzimatikprotsessniichkifak
tor (mukoproteid) katalizlaydi.
Me'dadaichkifaktorhosilbo'lmagandavitaminVningorganizmgakirishibuziladi,
shusababliko'mikdaeritrotsitlarninghosilbo'lishihambuziladi [15,18].

Qonishlanishiningboshqgarilishi

Normadahosilbo'layotganeritrotsitlarmiqdoriparchalanayotganeritrotsitlarsoni
gato'g'rikeladivaularningumumiysonihayrongolarlikdarajadadoimiybo'libturadi.

Birorsababbilanro'ybergankislorodtangisligigondagieritrotsitlarniko'paytiribyu
boradi. Ko'miqdagimahalliykislorodtangisligieritropoeznikuchaytirmaydi.

Kislorodtangisligigaduchorgilinganhayvongoniningplazmasinormalxayvonga
kuyilsa, erytropoezkuchayishitadkiqotlardaaniklandi. Anemiya,
kislorodikamgazaralashmasidannafasolish, kattabalandliklardauzokvaqtbo'lish,
nafasorganlariningkasalliklaryvashungao'xshashsabablarbilanro'ybergankislorodtan
kisligidaorganizmkonyaratilishinistimullovchimoddalar —
eritropoetinlarnixosilgiladi. Eritropoetinlar —
kichikmolekulyarog'irlikkaegabo'lganglikoproteidlardir.
Hayvonlarningbuyraklariolibtashlangachgonidaeritropoetinlarpaydobo’lmaydi.
SHuninguchunhamerntropoetinlarbugfaklardahosilbo'ladi, debhisoblashadi.

Aksaritadkigotchilargonsistemasiningturlikasalliklariii,



chunonchieritrotsitlarning
yetarlimigdordahosilbo'lmasliginivakondagimikdoriningkamayibketishini
(anemiyani),
eritrotsitlarningortigchaishlanishinivagondagimigdoriningko'payishini
(politsitemini) eritropoetinlarishlanishiningbuzilishigayo'yadilar.
Leykotsitlarishlanishi — Jjikopoez —
jadalligiasosanba'zinukleinkislotalarvaxosilalariningta'sirigabog'liq.
SHkastlanishda,
yalliglanishdavashungao'xshashholatlardato'gimalarningparchalanishmahsulotlarile
ykopoeznistimullovchimoddalarhisoblanadi.
Gipofizdanchigadiganadrenokortikotropgormonvao'sishgormoni (32)
ta'siridaqondagineytrofillarko'payadivaeozinofillarkamayadi.
Birganchatekshirishlargagaragandaeritropoezstimulyatsiyasidanervsistemasim
uayyanrols o'ynaydi.
Ko'mikkakeluvchinervlargata'siretishnatijasidaitningkonidaeritrotsitlarko'payishio't
ganasrning 80 vyillaridayoqS. P. Botkinlaboratoriyasidako'rsatibberganedi.

Simpatiknervlargata'siretilgandaqondaginetrofilleykotsitlarxamko'payadi.

F. CHubalskiyningma'lumotlarigagaragandasayyor (adashgan)
nervgata'siretilgandaqondagileykotsitlargaytataksimlanadi: ichaktutgich
(mezenterium) tomirlaridagigondaleykotsitlarko'payganixolda,

periferiktomirlardagiqondaleykotsitlarkamayadi,
simpatiknervgata'siretishteskarinatijaniberadi.
Og'rituvchita'sirotvaemotsionalqo'zg'alishkondagileykotsitlarniko'paytiradi.

Ovgatdanso'ng—
me'dadagihazmprotsessiavjigachikkandatomirlardagikondaleykotsitlarko'payadi.
Buxodisagaytatahsimlanishleykotsitoziyokihazmleykotsitozidebataladi.

Hazmleykotsitozinishartlirefleksyo'libilanhamvujudgakeltirishmumkinekanlig
inil. P. Pavlovningshogirdlariko'rsatibbsrishdi.

Qonsistemasiorganlari (ko'mik, taloqg, jigar, limfatugunlari) retseptorlargaboy,

V. N. CHernigovskiyningeksperimentlarigakaraganda,



buretseptorlargata'siretilgandaturlifiziologikreaktsiyalarro'yberadi. ~ SHundayqilib,
buorganlarnervsistemasibilanikkiyogchamabog'langan:
ularmarkaziynervsistemasidansignallaroladi
(busignallarularningholatiniboshgaradi)
vao'znavbatidagonsistemasiorganlariningvabutunorganizmningholatinio‘zgartiruvc
hireflekslarmanbaihisoblanadi [15,19] .

Suyak iligi (medulla osseium) odamda qon ishlab chigaruvchi va immun
tizimi a'zosi bo'lib hisoblanadi. Unda hosil bo'lgan o'zak hujayralari 100
martagacha bo'linish xususiyatiga ega. Bu hujayralar bo'linib uch yo'nalishda
(eritropoez, granulopoez va trombotsitopoez) takomillashib, gonning shakliy
elementlariga aylanadi va qonga o'tadi. Katta yoshdagi odamlarda g'ovak, yassi
suyaklar va uzun naysimon suyaklarning epifizlarida qgizil ink (medulla osseum
rubra) va naysimon suyaklar diafizining ilik kanalida joylashgan sarig ink
(medulla osseum flavum) tafovut gilinadi. Katta yoshdagi odamlarda ilikning
umumiy og'irligi 2.5— 3 kg yoki tana og'irhgining 4,5—4,7% ini tashkil giladi.
Uning yarmi qgizil ilik, golgani sariq ilik. Qizil ilik tarkibi retiJkula to'gima va
gemopoez elementlari bo'lgan mieloid to'gimadan iborat. Retikula to'gimasi
retikula hujayralari va tolalaridan iborat bo'lib, uning govuzloglarida eritropoez,
granulopoez va trombotsitopoez gatorlarining yosh va yetilgan elementlari

joylashgan.

3.1-rasm. Suyak iligida qon hosil bo’lishi.




Sariq ilik retikula to'gimasining o'rnini egallagan yog' to'gimasidan iborat.
Unda gon hosil giluvchi elementlar bo'hnaydi, goho ko'p gon yo'gotganda sariq ilik
o'rnida qizil ilik paydo bo'lishi mumkin.

Taraqgqiyoti va yoshga garab o'zgarish. Suyak iligi homila hayotining
ikkinchi oyidan boshlab hosil bo'la boshlaydi. Taragqiyotning 12-haftasidan
boshlab suyak iligida gon tomirlar zo'r berib rivojlanib, ular atrofida retikula
to'gimasi va birlamchi gon orolchalari hosil bo'ladi. Shu davrdan boshlab suyak
iligi gon ishlab chigaruvchi a'zo sifatida ishlay boshlaydi. Taraqgiyotning 20-
haftasidan suyak iligi suyak epifizi tomonga garab zo'r berib o'sadi. Naysimon
suyaklar diafizida suyak to'sinlari yemirilib ilik bo'shlig'i hosil bo'la boshlaydi.

Yangi tug'ilgan chagaloq suyaginrng ilik bo'shlig'ida qgizil ilik bo'lib, ularda

yog' hujayralari bola tug'ilganidan keyin (1—6-oylarda) paydo bo'ladi. 4—5
yoshdan keyin naysimon suyaklar diafizida joylashgan qgizil ilik asta-sekin sariq
ilikka aylana boshlaydi va 20—25 yoshlarda naysimon suyak ilik bo'shlig'i sariq
ilik bilan to'ladi. Yassi suyaklar suyak iligida yog' hujayralari ilik hajmining 50%
ini tashkil giladi [17,20].

Jigar

Jigarodamningbezlariorasidaengkattasi; Massasi 1500  gchamasida.
Jigarmoddalarningo'zlashtirilishivaalmashinuvidaishtiroketadi,
o'zigaxosfermentativvaekskretorfaoliyatgaega, gonaylanshpigahamdahldor.
Asosanpoligonalgepatotsitlardantuzilganbo'lakchalarjigaryingfunktsionalbirligidir.
Kattayoshliodamningjigarila 500 mnngtayaginbo'lakchalarimavjud.
Ularnioraligto'siglaryokiportalfazolarajratibturadi. Portalfazolardangopgavena,
jigararteriyasi, o'tyo'llari, limfatomirlarvanervtarmoglario'tgan.

Jigarningvazifalari

Jigarningbehisobvazifasiorasidaengasosiysiuninggomeostatik, mstabolik,
hazm, ekskretor, to'siq (barer) vazahirafaoliyatidir.
Jigargondanba'zimoddalarniyig'ibolish, ularnio'zgartirish, chigaribtashlash,

turlimodallarnihosilgilishyo'libilano'zininggomeostatikfaoliyatinibajaradi.

Jigardagonningivishidaishtiroketuvchivaivishiningoldinioluvchimoddalarning



ko'pginagismisintezlanadi. Jigarlimfahosilbo'lishidafaolgatnashadi,
uninglimfasiogsilgaboy.

Ogsillarvaaminokislotalaralmashinuvidajigarningahamiyatijudakatta.
Qondagiogsillarningasosiygismijigardasintezlanadi.
Uaminokislotalarningaminsizlantirishinivaaminguruhiniko'chirilishinita'minlayydi,
glutaminvakreatinhosilbo'lishidaishtiroketadi.
Ogsilalmashinuviningasosiyqoldigmoddasi -
siydikchilningdeyarlihammasijigardahosilbo'ladi.

Jigarningyog'laralmashinuvidagiishtirokiuchglitseridlardafosfolipidlar,
xolesterin, liloproteinlarvao'tkislotalarinisintezlashdaniborat.
Yog'larningo'zlashtirilishihamjigarningo'tajratishigabog'liq.

Glyukozaningoksidlanishi, glikogenhosilbo'lishivaparchalanishi,
glyukuronkislotaningsintezlanishjarayonlarinamjigardajudajadalkechadi.

Jigarningichkivatashqibiologikfaolmoddalar, dori-
darmonlaralmashinuvidaishtiroketishiorganizmuchunjudakattaahamiyatgaega.
Usteroidgormonlarning, insulin, glyukagon, antidiuretikgormontireoidgormonlar,
katexolaminlar, gistamin,
serotoninvaboshqgalarningfermentativfaolsizlanishinita'minlaydi.

Zaharlimoddalar, mikroblartoksinlarinizararsizlantirib,
0'zininghimoyavato'sigfaoliyatinibajaradi,
O'thosilgilishvauniichakkachigarishjigarninghazmfaoliyatidir [9,13,19].

O't-safrohosilbo’lishivauningtarkibi

O't-
safrogepototsitlardauningtarkibiygisminitashkilgiluvchimoddalarningsintezlanishiv
ao'tyo'llaridevoriorgaliba’zimoddalarvasuvningfaolvasusttashilishihamdagaytaso'ril
ishinatijasidir. Birkechayukunduzda 500-1500 mlo'thosilbo'ladi.
Bujarayonuzluksizkechadi. Me'davaingichkaichakdaovgatbo'lmasa, 0't-
safroningunikkibarmogichakkachigishito'xtaydivauo'tpufagidayig'ilaboshlaydi.
Demak, o't (safro) bilanbog'ligikkijarayon —

o'thosilbo'lishivao'tningichakkachigishjarayoninitafovutqilishkerak.



Taloq

Takomili. Embriontaraqqgiyotining 5- haftalarida (2- oyiboshlanishida)
me'daningdorzaltutgichiichidato’planganmezenximato'qimasidantakomiletadi.
Talogningrivojlanishiembrionningso'nggioylaridatamomlanadi.
Mezenximato'kimasidantalokto'gimasihosilbo'lsa,
atrofdanungagontomirlaro'sibkiradi.  Yangitug'ilganchagalogningtalog'itaxminan
10-15 gbo'ladi. Ba'zantalogoldidayumalogshakldagikichkinago'shimchatalogchalar
(1—20 vaundanko'proq) uchrashimumkin.
Qo'shimchatalogchalarningkattaligino'xatdekyokiyong'ogdekbo'lishimumkin.

Ulartuzilishigako'rataloqgao'xshaydi, ammoMalpigitanachalaribo'lmaydi.

Qo'shimchatalok lien accessorius deyiladi.

3.2 rasm. Talogni joylashuvi

3-4 oylikembriondataloqo'rtachizikda (umurtqapog'onasisohasida), 4-5 oyda
— o'rtachizigdanchaprogda, nihoyat, 7  oydachapbiginda  (o0'zjoyida)
joylashadi[7,8,14].

Talogtogorganbo'lib, chapbiginda IX — Xl qovurg'asohasidajoylashgan.
Talogninghajmivaog'irligiuningichidagigonningko'payib -

kamayibturishigagarabo'zgaribturadi. Uzunligio'rtahisobda 12—15 sm, kengligi



8—10 smvaog'irligi 150—200 ggatengdir.

Talogningustkigavariqyuzasi —  facies diaphragmatica  diafragmaga,
ostkiyuzasi facies renalis esachapbuyrakningustkichetigategibturadi.
Talogningoldingivaorgayuzalariostkitomondantalogdarvozasi — hylus lienalis
bilanajralibturadi. Talogdarvozasidandiafragmaninggizilo’ngacho'tadigan
yerigagarabqorinpardasiningburmasi — lig. Frenicolienalis tortilgan.

Ichkituzilishi. Talogniustkitomondano'rabolgango'shuvchito'gimakapsulasi —
capsula propria talogichigadevorlaryokitrabekulalarberadi.
Qo'shuvchito'gqimakapsulasibag'ridaelastiktolalarvasilligmuskultolalaribor.
Trabekulalarorasidatalogmag'izi — pulspajoylashgan.
Talogmag'izito'qgizilrangdabo'lib, gonelementlariga (aynigsaeritrotsitlarga)
boybo'ladi. Qizilpulspaichidamayda,
yumalogorolchalarholidagilimfoidtugunchalarjoylashgan.
Ogpulspadebshungaaytiladi.

Talogichidagilimfoidtugunchalar, odatda,
maydagontomirshoxlariustidajoylashganvayumalog (sharsimon) shakldabo'ladi.
Malspigitanachalaridebshungaaytiladi.

Funksiya. Talogfunktsionaljihatdanlimfabezlarigavako'mikkao'xshaydi.

Talogolibtashlangandauningvazifasinilimfabezlari, ko'mikvajigarningrftikulo-
endotelialsistemasibajaribturishimumkin.
Embriontarakgiyotidavridataloguniversalqonyaratishorganibo'libxizmatgiladi.
Talogningqgonishlashfunktsiyasivoyaga
yetganodamlardaba'zikasalliklardaginaro'yberadi. Odatda,
taloglimfotsitvamonotsitlarniginaishlabturadi.

Taloggondeposivazifasinixambajaradi.
Organizmgaqonko'progkerakbo'libgolgandataloqgisgaradivaichidagigonniqontomir
larsistemasigachigaradi. Bu —
organizmningturliog'irholatlardanosonholibo'lishigaimkonberadi. Tezharakatqilish,
yugurishvashungao'xshashhollardagonyo'qotilgandakishichapbiginsohasidaog'rigse
zadi (buog'rigtezbosiladi).



Buog'rigtalogsilligmuskuliningqgisqarishinatijasidakelibchigadi. Talogqgisqararekan,
uningichidazapasholdaturgangongontomirlarsistemasigachigadivaorganizmdagonta
nqisliginibartarafetadi.

Taloggontarkibigakirganturlizararlimikroblarnio'zidaolibgoladivazararsizlanti
radi, talogningbufunktsiyasigonnifilstrlashfunktsiyasideyiladi.

Ma'lumki, qonshakllielementlarining  «umri»  gisgabo'ladi, masalan,
eritrotsitlar 118-120 kun, leykotsitlar 5-12 kun, trombotsitlar 5 kunyashayoladi.
Binobarin: 24 soatichida 450 milli-arderitrotsit, 22-30 milliardleykotsit, 270-430
milliardtrombotsithalokbo'ladi. Bunormalvatabiiygonuniyatdir.
Qonningnobudbo'lganelementlariningtagdirihamtalogdahalbo'ladi.
Taloggakirgangontarkibidagi  «umri»  tugagan, gonelementlariushlanibqolib,
parchalanibyuboriladivaulardanhosilbo'lgangimmatlitarkibiygismlaryangihujayrala
rtuzishgaishlatiladi.
Talognieritrotsitlarningmozorideyilishigasababhamanashundadir.

Talogdagonaylanishi — talokdarvozasidantalokarteriyasi, a.lienalis Kirib,
talogbo'lakchalariga (trabekulalarga) tarmoklanadi, a.trabecularis
debshungaaytiladi.
Trabekulalararteriyalario'znavbatidatarmoklanishnidavomettirib, pulspada,
a.pulpars — largaaylanadi.
Talogichidakapillyarlarningvenagaaylanishihagidaikkixilnazariya:
ochigvayopiqgonaylanishinazariyasimavjud. Ochiggonaylanishinazariyasigako'ra,
kapillyarlarbevositapulspaningretikulyarto'gimasigaochiladi.
Ammotadgigotchilarningko'pchiligibunazariyaniradetadilarvatalok,
yopigkonaylanishdoirasigaega, ya'nikapillyarlarbevositavenasinuslarigaquyilib,
venasinuslaridanyig'ilganvenalargo'shilibtalokvenasi, v.lienalis — nihosilgiladi,
deganfikrniquvvatlaydilar. So'nggiyillardatalogningendokrinfaoliyatihambor,
deganfikrlartug'ilmoqda.

Demak,
talogninglimfatugunlarivaboshgalimfoidto'gimalarodamorganizmidamavjudbo’lgan

immunorganlar (organizmnihimoyaqilish, turlimikrobvazaharlargagarshikurashish)



gatorigakiradi. Odamorganizmidaimmunorganlargatorigataloq,

limfatugunlaridantashqari, gonishlabchiquvchiorganlar, suyakko'migi,
ayrisimonbez, yutginsohasidajoylashganmurtaklar,
ingichkaichakdavako'richakdachuvalchangsimono'simta (appendiks)

dajoylashganlimfoidto'qimalarkiradi[18,19].

V. Qonningfizik-kimyoviyxususiyatlari

Qonnikolloid — polimereritmadebhisoblashmumkin.
Undaerituvchisifatidasuvbo'lsa, eriganmoddalarnituzlarva,
kichikmolekulaliorganikmoddalartashkilgiladi.
Kolloadgismiesargsilvaularningkompleksbirikmalaridaniborat.

Qondagikolloideritmavashakllielementlarmuallagligima‘lumdarajadayopishqo
gliknihosilgiladi. ~ Plazmaningyopishqoqgligi  1,7-2,2,  butungonnikiesa 5,0
Organizmko'pmiqdordasuvyo'qotsa (gattigterlashyokiichketishinatijasida)
gonningyopishgogligiortib, gonaylanishibuzilishimumkin.

Qonningsolishtirmaog'irligi ~ 1,060-1,064, plazmanikiesa  1,025-1,034.
Ujudakamo'zgaradi.

Qonningosmotikbosimi. Hujayralar,
shujumladangonhujayralarihamyarimo'tkazgichmembranagaega.

Bumembranadansuvikkitomongato'sigsizbemalolo'tadi,



suvdaeriganmoddalaresao'tmaydi.
Qonplazmasidaeriganturlimoddalarningko'pgisminituzlartashkilgiladi.
Anorganiktuzlarningplazmadaeriganmiqdori 0,9%.
Qonningosmotikbosimianashutuzlargabog'liq.
Osmotikbosimdegandasuvnituzlarmigdorikamrogbo'lganeritmadanyarimo'tkazgich
membranaorqgalituzlarmigdoriko'progbo’lganeritmagao'tishinita'minlovchikuchnaza
rdatutiladi.
Suvninggonvato'qimasuyugligidanhujayralargao'tishivaulardantashgarigachiqishios
motikbosimgabog'lig.
Osmotikbosimningdoimiyligihujayrafaoliyatiningmotadilbo'lishinita'minlovchizar
ursharthisoblanadi.
Odamgoniningosmotikbosimikamo'zgaradi, 7,8 atmosferani (simobustunining
5600 mmyoki 754 kPa) tashkilgiladi.
Osmotikbosimigonningosmotikbosimigatengbo'lganeritmalarizotonikeritmala
r, deyiladi.
Bundayeritmalardagonvaboshgahujayralarninghajmiularningichigasuvkirishiyokiic
hidagisuvningtashgarigachigishitufaylio'zgarmaydi.
Osmotikbosimigonnikidanyugoribo'lganeritmalargipertonikeritma, deyiladi.
Gipertonikeritmadahujayralarichidagisuvchigibketishinatijasidabujmayibgoladi.
Gipotonik (osmotikbosimigonnikidanpastbo'lgan)
eritmalardahujayralarshishibketadi.
Bungasuvningeritmadanhujayraichigao'tishisababbo'ladi.
Organizmdagonvaboshhaichkimuhitsuyugliklariningosmotikbosiminibirme'yo
rdata'minlabturadiganmexanizmlarmavjud.
Birinchigaldabuvazifaniplazmaogsillaribajaradi.
Qondaionlarkontsentratsiyasioshib, osmotikbosimko'tariladiganbo'lsa,
ogsillarbuionlarnio'zigabiriktiriboladivaosmotikbosimnipasaytiradi.
Aksholdagonningosmotikbosimipasayibketganda,
ogsillargabog'ligbo’lganionlarerkinholgao‘tadivaosmotikbosimko'tariladi.

Bundantashqari, gontomirlardevorida, to'qimalarda,



gipotalamusdaosmotikbosimo'zgarishinisezuvchimaxsusretseptorlarbor.
Ularningqo'zg'alishireflektoryo'lbilanbuyraklarvaterbezlarifaoliyatinio'zgartiradi.
Qonningosmotikbosimipasaygandaajraladigansuvmiqdoriko'payadi,
osmotikbosimko'tarilgandatuzlarko'plabajralaboshlaydi.

Onkotikbosim.
Qonplazmasidatalayginamigdordaogsilvaboshgakolloidholdagimoddalarbor.
Ularhamosmotikbosimhosilgiladi.

Qonningkolloidlargabog'ligosmotikbosimionkotikbosimdeyiladi.

Onkotikbosimo'rtacha 30
mmsimobustunigatengyokiqonumumiyosmotikbosimining 1/200
gisminitashkilgiladi. Judakichikbo'lishigagaramay,

onkotikbosimkapillyarlardagagonvato'qimasuyugligio‘rtasidagisuvalmashinuvidaha
Igiluvchiahamiyatgaega. Bualmashinuvniikkikuchta'minlaydi. Birinchisi,
kapillyardagigonninggidrostatikbosimi, kapillyarningarterialuchidabubosims. U.

35 mmgatengbo'lib,  gonkapillyarningvenozgismiga  yetgunchas.  U.25

mmgachapasayadi. Qonninggidrostatikbosimikapillyardantashgarigagaratilgan.
Ikkinchikuch — gonningonkotikbosimi,
usuvningtomirdasaglanibturishinita'minlaydi. 30 mm. S, u.

Tengbo'lganonkotikbosimdeyarlio'’zgarmaydi.
Suvninggondantashqgarigachigishivagaytibkapillyargao'tishishuikkinisbatgabog'liq:
kapillyarningarterialgismidagidrostatikbosimonkotikbosimdanyugori -
suvto'gimagao'tadi;  venozgismidaonkotikbosimgidrostatikbosimdanbaland — —
suvgongacaytadi.
SHutarzdaqgonvato'qimasuyugligio'rtasidauzluksizravshpdasuvalmashinuvisodirbo'l
ibturadi.

Qonningfaolreaktsiyasivabufertizimlari. Qonningfaolreaktsiyasinivodorod (H)
vagidroksil (OH) ionlarningmiqgdoribelgilaydi. Bureaktsiyanivodorodko'rsatkichi —
pHifodalaydi. Qonningfaolreaktsiyasig'oyatmuhimahamiyatgaega,
chunkialmashinuvjarayonlarifagatmuayyanreaktsiyadaginamo"tadilo'tadi.

OdamarterialgoniningpH 74,



venozgonningpHesakarbonatkislotasiko'progbo'lganidan 7,35.
pHningsalginao'zgarishlari ~ (0,1-0,2 ga) hamuzogdavometishimumkinemas.
Qonningo'zgarganfaolreaktsiyasitezdatiklanmasa, organizmhalokbo'ladi.
Qongaishgoriyvakislotalitabiatgaegamoddalaruzluksizravishdaqo'shilibturishigagar
amasdan,  uningpHmugimsaglanadi.  Bungaerishishninguchyo'lima’lum: 1)
gonningbufertizimlariyordamida; 2) SOjnio'pkaorgalichigarishyo'libilanva 3)
buyraklarorgalikislotalarajralishiniko'paytirish,
ishgoriymoddalarnisaglabgolishyo'libilan.

QonningpHdoimiyligigaxavftug'ilgandabirinchygaldabufertizimlariishgatusha
di. Bundaytizimlardangondato'rtta: karbonat, fosfat,
plazmaogsillarivagemoglobinningbufertizimimavjud.

Karbonatbufertizimikuchsizkarbonatkislota (H,SO,)
vabukislotaningkuchliasoslarbilanhosilgilgantuzlaridan (NaHSO;, KHSOs) iborat.
Qondakarbonatkislotadankuchlirogkislotapaydobo'lsa,
uninganioninatriyyokikaliykationibilanbirikib, neytraltuzhosilgiladi.
VodordHSOzanionibilankarbonatkislotasinihosilgiladi.
Eritrotsitlardagifermentkarboangidrazakarbonatkislotasining
H,0OvaSO,gaparchalanishinita'minlaydi.
Karbonatangidrido'pkaorgaliatmosferahavosigachigariladi.

Agargongaishqortushsa, ukarbonatkislotabilanbirikib,
bikarbonatvasuvhosilgiladi.

Bumumtozbufertizimningahamiyatishundaki,
ugonreaktsiyasinibirzumdaasliholigakeltiradi.

Fosfatbufertizimibirasosli (NaH,PO,) vaikkiasosli (Na;HPO,)
fosfatlardaniborat.
Dissotsiatsiyalanishigiyinbo'lganbirasoslifosfatkislotalikxususiyatigaega,
ikkiasoslituzesa —  kuchsizishgor. Qongatushganishqorlar  NaH,PObilan,
kislotalaresaikkiasoslifosfatbilanreaktsiyagakirishadi, natijada
pHo'zgarmayqolaveradi.

Amfoterxususiyatlargaegabo'lganplazmaoqsillarikislotalarbilanishqorsifatida,



ishgoriymoddalarbilankislotasifatidareaktsiyagakirishib,
gonningpHdoimiyliginisaglashdaishtiroketadi.
Ammobujarayondagemoglobinbufertizimiasosiyrolo'ynaydi.
Gemoglobinbufertizimigagonningbufersig'imining 75% to'g'rikeladi.
Butizimnitiklangangemoglobinvagemoglobinningkaliytuzitashkilgiladi.
VodorodionlariningmigdoriN,SOshisobigako'payibketsa,
gemoglobinningtuzikaliyajratadi. NSO3 anionibukaliybilanbirikib,
neytraltuzhosilgiladi. Vodorodesagemoglobinbilanbirikib, deyarlidissotsiatsiya-
lanmaydiganHHbgaaylanadi.
Natijadavodorodionlaribog'lanadivagonningpHo'zgarmaydi.
BuyraklarningpHdoimiyliginita'minlashdagirolichigaruvfiziologiyasigabag'ish
langanbobdako'riladi.
Qonfaolreaktsiyasiningdoimiyliganisaglovchikuchlimexanizmlarmavjudligiga
garamasdan, vodorodko'rsatkichba'zifiziologikvapatologikholatlardao'zgaradi.
pHningishgoriytomongao'zgarishiakkalozkislotalitomongao'zgarishiatsidozdeyiladi
. Buko'rsatkich 7,0 gachapasaysava 7,8 danortsa, organizmjudatezhalokbo'ladi
[7,18,20].
Qonhajmivatarkibi
Odamningqgonisuyugplazmavaundagimuallagshakllielementlardantashkiltopga
n.  Qonningbuikkigismiorasidama'lumnisbatsaglanadi.  Qonhajmining  55%
iplazmagato'rrikeladi,  qolgan  45%  hajmnishakllielementlartashkilgiladi.
Qonningumumiyhajmidaneritrotsitlargato'grikeladigangismigematokritson,
debataladi. Erkaklardagematokritson 44-46%, ayollarda 41-43% bo'ladi.

Kattaodamorganizmidagigonningumumiymigdorigavdavaznining 6-8%, yasni 4-6

Initashkilgiladi.

Qonningorganizmdagimiqdorinibo'yoqlaryokiradioaktivmoddalaryordamidaaniglas
hmumkin. Masalankongorot, gongama'lummiqgdordayuboriladi.
Ozvagqto'tishibilanugondatekistagsimlanadi. Enditomirdangonolib,

undabuyogkontsentratsiyasinianiglaymizvabo'yogninggondasuyulishdarajasigagara

b, gonmiqdorinihisoblabtopamiz.



Qonningmiedorinisbatandoimiybo'lganko'rsatkichlardanbiri. Ammo,
uzoqvaqtdavomidamuntazamravishdajismoniyishbilanshug'ullanish,
balandtoqgako'tarilishvashusharoitdauzoqvaqtbo'lishnatijasidaorganizmningkisloro
dgabo'lganehtiyojiortadivagonmiqdoriko'payadi.

Organizmdagigonninghammasioddiysharoitdagontomirlarbo'ylabharakatgilm
aydi. Uningbirgismizahiralardasaglanadi. Qonumumiymiqdorining 20% ijigarda,
16% talogda, 10%
gayagqiniteritomirlaridabo’'ladivama’lumvaqtgachagonaylanishidaishtiroketmasligim
umkin. Kislorodgaehtiyojoshgandaesagonningzahiradagigismitomirlargao'tib,
kislorodtashishdaishtiroketaboshlaydi [10,11,18].

IV.1. Qontarkibi: plazma, shaklliyelementlar
Qonningshakllielementlardanajratilgangismiplazma, deyiladi. Uning 90%

suv, 78% ogsillar, 1,1% boshgaorganikmoddalarva 0,9% anorganiktuzlardaniborat.



Tomirlardaharakatgiluvchigonplazmasitomirlarichidagisuyuglikhajminingdoi
miyliganita'minlaydi,  qonningkislotali-ishqoriymuvozanatihamplazmagabog'lig.
Plazmadagisuvtomirlarichidagisuvhajminitashkilgiladi.
Busuvkattayuzagaegabo'lgankapillyarlardevoriorgalidoimto'gimaoralig'idagisuvbil
analmashinibturadi.
Qonvato'gimasuyuglig'io'rtasidaelektrolitlarvakichikmolekulalimoddalarninguzluk
sizalmashinuvihamkuzatiladi. Buikkalasuyuglikhajmlar (tomirlarichivato'gimaaro)
egallaganeritmalartarkibijudao’xshash. Fargfagatyirikmolekulalimoddalar,
asosanoqsillarmigdorida.
Yirikmolekulaliogsillarkapillyarlardevoridanto'qimasuyugligigao‘taolmaydi.

Plashaelektrolitlariuningskmotikbosimini, faolreaktsiyasinita'minlaydi.
Buko'rsatkichlarningdoimiyligibirinchigaldagonhujayralariningmo"tadilfaoliyati,
undankeyinboshgahujayralaruchunjudamuhim.
Plazmadagielektrolitlarningumumiymiqdoridantashqari,
ularo'rtasidaginisbathambirme'yordasaqlanipshkerak.
SHuninguchungongayuboriladiganvaa‘zolarfaoliyatitekshirilgandaqo'llanadigansin
amaeritmalargonganisbatanfagatizotonikemas,
balkiizoionikhambo'lishimagsadgamuvofiqg.

Plazmadaoqgsillardantashqaritarkibidaazotbo'lgankichikmolekulyarmoddalarh
ambor. Ularplazmaogsillaribiroryo'lbilancho'ktirilgandankeyineritmadaqoladi.
SHusababdan, goldigazotdebataladi.
Bumoddalarningko'pgisminisiydikchiltashkilgiladi.
Plazmanooksilazotiningumumiymiqdoritaxminan 25-30 mg %.

Plazmadaazotsizorganikmoddalardanglyukoza (80—120 mg % ski 4,44-6,66
mmol/l), neytralsg'lar, organikkislotalarmavjud.

Y og'vayogsimonmoddalarningumumiymiqdori 0,4—0,7%

Plazma ogsillari va ularning ahamiyati



Qonplazmasiogsillarinielektrmaydokidaharakatlanishtezligivaboshgaxususiya
tlarigagarabbirnechtafraktsiyagaajratishmumkin. Bulardanasosiylarialouminlar
(4%), globulinlar (2,8%) vafibrinogsndir (0,4%).
Buogsillarningmoleko'lyarmassasi 44000 dan 1300000 gachabo'lib,
molekulalaridiametri 1-100 nm. Albuminlarvafibrinogenjigarda,
globulinlaresajigar, ko'mik, talog, limfatugunlaridahosilbo'ladi.

Qonplazmasiogsillarixilma-xilfunktsiyalarnibajaradilar.

1. Ogsillarkolloid-osmotikbosimnihosilgiladi (o'rtahisobda 25—30 mms. U.)
Onkotikbosimto'gimalarbilangono'rtasidansuvalmashinuvinitartibgasolishuchunzar
ur.

2. Ogsillarbuferxossalargaegabo’lgandangonningkis-lotali-
ishgoriymuvozanatinisaglashdaishtiroketadilar.

3. Ogsillargonplazmasiningyopishgogliginita'min-laydi.

4. Plazmaogsillarieritrotsitlarnitezcho'kishgayo'lqo'ymaydi.

5. Plazmaogsillarigonivishidamuhimrolo'ynaydi.

6. Qonplazmasiogsillariimmunitetningmuhimomilmhisoblanadi.

7.Qonplazmasiogsillaritashuvchivazifasinibajaradi. Masalan,

gondagikalstsiyning 2/3 gismiogsillarbilanbirikkan. Albuminning 1 molekulasi 25-

50 molekulabilirubinbiriktirishimumkin. Misning 90% «2-
globulinlarfraktsiyasigabog'liq (tseruloplazmin), temirham B -
globulinlargabog'ligbo’libtransferinhosilgiladi. Tiroksinnibog'lovchiogsil,

galgonsimonbezgormonitiroksintashilishinita'minlaydi.

8. Ogsillar — ozig31modda. Plazmadagiumumiymiqdori 200 g. Bumiqdorni
yetarlizahira, debhisoblashmumkin. Odamorganizmidabirkecha-kunduzda 17
galbuminva 5 gglobulinsarflanadivashunchaogsilhosilbo'ladi. Alsbu-

minlarningyarimparchalanishdavri 10-15 kun, globulinlarniki 5 kun [14,15,19].

IV.2. Qonningfunksiyalari
Qonsuyukto'gimabo'lib, plazmavashakllielementlardantashkiltopgan.



Utomirlardoirasidauzluksizharakatgilganidanorganizmdaasosantashuvchivazifasini
bajaradi.
Tashiladiganmoddalartabiativaahamiyatigagarabgonningquyidagifaoliyatlari: 1)
nafasoldirish;  2) ovqatlantirish; 3)  ekskretor; 4) boshgaruv; 5)
kreatorboshqarishlarnita'minlash; 6) gomeostatik; 7) haroratniboshgarishva 8)
himoyafaoliyatitafovutgilinadi.

Nafasoldirishfaoliyati. Bufaoliyato'pkadanto'gimalargakislorod
yetkazibberishvaulardahosilbo'lgankarbonatangidridnio'pkagaolibborishdaniborat.
Kislorodtashilishinieritrotsitlardagi. Gemoglobinbajaradi.
Karbonatangidridningtashilishidahameritrotsitlarkattaahamiyatgaega.

Ovgatlantirishfaoliyati.
Qonningovqatlantirishfaoliyatiozigmoddalarnihazmtizimia'zolaridanto'gimalarga
yetkazibberishdaniborat.
Iste'molgilinganovqattarkibidagimurakkabpolimermoddalarme'davaingichkaichaqd
afermentlarta‘siridaparchalanib,
so'rilishimumkinbo'lgansoddamonomermoddalargaaylanadi. Glyukoza, fruktoza,
galaktoza, aminokislotalar, tuzlarvasuvdaeruvchanboshgamoddalarqongaso'riladi.
Yog'laresaasosanlimfagaso'rilib, uningtarkibidagongaquyiladi.
Uglevodlarasosanenergiyamanbaibo'libxizmatqgiladi.
Ularningozgismijigarvamuskullardaglikogengaaylanib,
unchakattabo'lmaganzahirahosilgiladi.
Hujayralaraminokislotalarningko'pgisminiogsilsintezigasarflaydi.
Yog'kislotalaridanglitserinishtirokidaneytralyog'larsintezlanib,
yog'to'gimasidazahiraholidato'planadi. Kerakbo'lgandaglikogendanglyukoza,
yog'to'gimasidanneytralyog'qongao‘tadivaenergayamanbaisifatidasarflanadi.

Ekskretorfaoliyat.
Moddalaralmashinuvinatijasidahosilbo'lgangoldigmoddalarni,
tasodifanyokima'lummagsadbilanorganizmgakiritilganmoddalarnichiqgaribtashlashd
aishtiroketishqonningekskretorfaoliyatinitashkilgiladi. Ortigchaichilgansuv,

istesmolgilingantuzvaozigmoddalarnichigaribtashlashnita'minlashhamekskretorfao



liyatningbirgismi. Qonchigaribtashlanishizarurmoddalarniajratuva'zolariga
yetkazibberadi.

Boshgaruvfaoliyati. Ma'lumki,
organizmdagixammaa'zovato'qgimalargongafiziologikfaolmoddalarajratadi.
Qonbumoddalarniorganizmbo'ylabtashirekan, gumoralboshgarishniamalgaoshiradi,
a'zolarnio'zarobog'laydi, organizmnibirbutunqilib,
muhito'zgarishlarigamoslashtiradi.

Kreatorfaoliyat.
Qonningbufaoliyatiniboshgaruvfaoliyatiningbirgismideyishmumkin.
Bufaoliyatgonplazmasivashakllielementlarningaxborotgaegamakromolekulalarnita
shishidaishtiroketishidaniborat. Bumakromolekulalartegishlijoyga
yetkazilgandankeyinogsilsintezi,
hujayralarningbo'linishivaboshqajarayonlargata‘sirko'rsatadi.

Gomeostatikfaoliyat. QonsuyugliklarpH, osmotikbosim, elektrolittarkibi,
organikmoddalarmigdorivaboshgako'rsatkichlarningbargarorliginisaglabturadi.
Vahokazo. Bumasalalarkeyinbatafsilko'riladi.

Haroratniboshqgarishdagiishtiroki. Hujayra,
to'gimalarfaoliyatinatijasidauzluksizravishdaissiglikhosilbo'libturadi.
Buissiglikningko'pgismiichkiyirika'zolarga  (jigar, chuqurjoylashganmuskullar,
yurak) to'g'rikeladi, ubevositatashgimuhitgaajratilmaydi.
Bua'zolarningtomirlaridano'tayotgangonma'lumdarajadaisiydivaissiglikniorganizm
bo'ylabtargatadi. Qonharoratisezilarlidarajadaoshsa,
gipotalamusdagitermoretseptorlargo'zg'alib,
haroratniboshqgaribturadiganmexanizmlarfaolligioshadi.
Natijadaterigontomirlarikengayadi, terajralishikuchayadi,
issiglikniyo'gotishtezlashadi.

Himoyafaoliyati.
Bufaoliyatningyuzagachigishidagonningturlitarkibiygismlariishtiroketadi.
Himoyafaoliyatiengavvaloyuqumlikasalliklarnipaydogiladiganmikroblarning

yemirilishinita'minlashdan (hujayraimmuniteti)



vaanashumikroblargahamdaularningzaharlarigagarshiantitelolarishlabchigarishdan
(gumoralimmunitet) iborat.  Qonningivishihamhimoyareaktsiyahisoblanadi
[8,15,20].

Qonningshakllielementlari

Odamgonidauchtiphujayralaruchraydi:  eritrotsitlar ~ (gizilgontanachalari),
leykotsitlar (oqgontanachalari) vatrombotsitlar (gonplastinkalari).
Qonningbushakllielementlarisoni, tuzilishi, yetilishi, bajaradiganvazifasibilanbir-
biridanfargqgiladi.

Eritrotsitlarqondagisonjihatidanengko'pbo’lganshakllielement.
Eritrotsitlarningengasosiyxususiyatiyadrosizligidir. Erkaklargonining 1
mkldao'rtahisobda 5,1 min, ayollarnikidaesa — 4,6 mineritrotsitbo'ladi.

Eritrotsitlarningsonifiziologikvapatologikholatlardao'zgaribturadi.
Ularsoniningoshishieritremiya, kamayishi — eritropeniyayokianemiya, deyiladi.
Eritremiyabalandtog'gako'tarilganda,
odamorganizminikislorodbilanta'minlashnigiyinlashtiradigankasallikrivojlanganda
(o'pka, yurakningsurunkalikasalliklarida), kislorod
yetishmovchiligitufayliyuzagachigadi.

Eritropeniyagaeritrotsitlaryaralishiningsekinlashishi, tez
yemirilibketishiyokigonyo'qgotilishisababbo'ladi.

Kattaodamninggonidajami 25-10%-30-10"%eritrotsitbo'ladi.
Qondagieritrotsitlaryig'indisieritrondeyiladi.

Eritrotsitningtayanchtuzilmasi — stromasivayuzagavati —
gobig'itafovutqilinadi.
Qobigningtuzilyshidaboshgahujayramembranalariningtuzilishidanfargiyo'q.
Uningkationlaruchuno'tkazuvchanligijudapast, ammoanionlarnibemalolo‘tkazadi.

Eritrotsitlarmassasining 34% qurugiodda, qurugmoddaning 90% gemoglobin.

Odameritrotsitlario'zigaxosshaklgaega: o'rtasiyupgakulchagao'xshaydi.
Diametri 7,2-7,5 mkm, qalinligi 2,2 mkm. Eritrotsitningo'rtachahajmi 90 mkm.
Kattaodamqgonidagibarchaeritrotsitlarningumumiyyuzasi 3000 m,

ya'nibutungavdayuzaskdan 1,5 mingmartaortiq.



Bundaykattayuzaninghosilbo'lishibirtarafdaneritrotsitlarsonigabog'ligbo'lsa,
ikkinchvdanshakligabog'lig. Agareritrotsithaymi 90 mkmsharshaklidabo'lganda,
yuzasi 20% kambo'luredi. Bundaysharningradiusi 2,5
mkmnitashkilgilardiyokiyuzasidanenguzognugtasigachabo'lganmasofa 2,5
mkmgatengbo'lardi.
Kulchasimoneritrotsitlarqobig'idanenguzognugtasigachabo'lganmasofa 1
mkmdanoz. Demak,
eritrotsitlarichidaengchuqurjoylashgangemoglobinningmolekulalarigachakislorodte
z yetibboradi.
Eritrotsitlarningo'zigaxosshaklivayadrosizligikislorodnio'pkakapillyaridano'ta
yotgandatezrogbiriktirybolishvato'gimalargato’la yetkazishgagaratilgan.
(Yadrolihujayralardamoddaalmashinuvivaungaalogadorkislorodsarfibirnechao'nma

rtayugoribo’lardi).

4.1-rasm Eritrotsitlar

Gemoglobin.
Eritrotsitlarvazifasiningamalgaoshishimurakkabkimyoviybirikma -
gemoglobingabog'liq. Tarki-bidatemirbo'lgan 4
gemmolekulasivabirogsilglobinmolekulasidantashkiltopganbuxromoproteidkisloro
dnibiriktirishvaajratishqobiliyatigaega. Gemoglobinningmolekulyarmassasi 64458.
Kislorodnibiriktirishvaajratishvazifasinigemmolekulasidagiikkivalentlitemirbajara
di. GlobinesagemniolibyuruvchiAlbuminlarturkumigakiradiganogsil.

Harbireritrotsitda 400 mingemoglobinmolekulasibor.
Kattaodamningqonidagikontsentratsiyasi 14 g %, umumiymiqdoriesa 600

gchamasida.



O'pkakapillyarlaridano'tastganeritrotsitlardagigemoglobinoksigsnatsiyagauchr
ab, oksigemoglobinga (HbOy) aylanadi,
to'gimakapillyarlaridadezoksigenatsiyajarasniro'yberishitufayli,
kisloroderkinlashadivato'gimalargao'tadi.
Kislorodniyo'gotganoksigemoglobindezoksigemoglobin, deyiladi.
Arterialgonninggip-qizilbo'lishioksigemoglobingabog'lig.

Gemaoglobinning 1 g 1,34 smkislorodbiriktiribolishimumkin.
Demakgondagimavjud 600 ggemoglobinkislorodgato'yinsa, 800
smkislorodnibog'laydi. 1
smqonbiriktiribolishimumkinbo'lgankislorodmiqgdoriqonningkislorodsig'iminibelgi
laydi. Sog'lomodamqgoniningkislorodsig'imitaxminan 0,19 sm .

Gemoglobinniko'mikdagieritroblastlarvanormoblastlarsintezlaydi.
Eritrotsitlargarib, yemirilgandanso'ng,
ulardagigemoglobinparchalanadivagemdano'tpigmenti  —  bilirubinhosilbo'ladi.
Birkechayu-kunduzdaorganizmdagigemoglobinning 1% gayaginiparchalanadi.

Oksigemoglobin, dezoksigemoglobindantashqari,
gondagemoglobinkarbonatangidridbilanbirikib, karbogemoglobin (HbSO,)
hosilgiladi.
Bubyrikmamoddaalmashinuvinatijasibo'lganSO,tashilishshakllaridanbiri.
Oksigemoglobin,
dezoksigemoglobinvakarbogemoglobingemoglobinningfiziologikbirikmalaridir.
Ba'zisharoitlardauningg'ayri-tabiiybirikmalarihampaydobo'lishimumkin.
Gemoglobinisgazi (SO) bilanjudaosonbirikadivakarboksigemoglobin  (HbSO)
hosilgiladi. Bubirikmaningparchalanishijudaqgiyin.
SHuninguchunnafasgaolinadiganhavodaSOozmigdordabo'lsahamtezvaqtdavomida
gondagigemoglobinningko'pmiqgdoriniegallaboladi,
gonkislorodtashishgobiliyatiniyo'qotadi. Organizmdakislorod
yetishmovchiliginingog'irasoratlari ~ (gaytqilish,  boshog'rishi,  xushdanketish)
rivojlanadi.

Zaharlanishunchalikkuchlibo'Imasa,



tozahavodanafasolishkarboksigemoglobinningasta-
sekinparchalanishivaorganizmningisgazidanxalosbo'lishigaolibkeladi.
Zaharlanganodamnisofkislorodbilannafasoldirilsa,
karboksigemoglobinningparchalanishi 200 martatezlashadi.
Tabiiysharoitdagemoglobinningfagat 1% isgazibilanbirikkan.
Organizmgaoksidlashqobiliyatigaegabo'lgandorivoryokiboshgamoddalar
(kaliypermanganat, bertolettuzi, anilin, fenatsitin) kiritilsametgemoglobin (MetHb)
hosilbo'ladi. Bumoddalarta'siridagemoglobinchindanhamoksidlanadi,
uningmolekulasidagi 2 valentlitemiruchvalentlishaklgao'tadi.
EndigemoglobingabirikkanOgajralmaydi.
Metgemoglobinningmiqgdorigondako'payibketsahaetuchunxavftug'iladi [7,8,11,16].
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4.2-rasm Gemoglobinni tuzilishi

Mioglobin. Ko'ndalang-targ'ilmuskullardavaba'zisilligmuskullardamioglobin
— muskulgemoglobiniuchraydi. Uhamgemvaoqgsilgismdaniborat,
ko'pxossalaribo'yichagemoglobingayagin.
Mioglobinnikislorodbiriktirishgobiliyatijudayuqoribo'lganiuchunumuskullardakislo
rodzahirasihosilgiladi.
Bundayzahiraningmavjudligiuzogvagtritmikravishdagisgarib,
faollikko'rsatadiganmuskullar ~ (yurakmuskuli,  jag'muskullari)  uchunmuhim.
Bundaymuskullargisgargandakapillyarlarsiqilib, ulardangonoqishito’xtaydi.
Buvaqgtdazahiradagikislorodsarflanadi. ~ Muskulbo'shashgandagonogishtiklanadi,

mioglobinyanakislorodnibiriktiradi. Yurakmuskulidagimioglobinmigdoritaxminan



0,5%. Kislorodbilanta'minlanishkamayibketsa,
yurakmuskulito'gimasiningharbirgrammimioglobinbilanbirikkankisloroddan 2
smOgajraladi.
Bumiqgdoryurakningsistolavaqgtidagikislorodgabo'lganehtiyojinigondiraoladi.
Gemoliz. Gemoglobinningeritrotsitlarichidabo'lishikattaahamiyatgaega.
Agaruplazmadaeritanholdabo'lganda, gonningyopishgogligikeskinoshib,
gonaylanishigiyinlashar, gonningonkotikbosimiko'tarilib, to'gimalarsuvsizlanardi,
binobarinkislorodninggemoglobinbilanbirikishibuzilardi.
Ba'zisharoitlardavama'lummoddalarta'siridaerit-rotsitlarningqobig'iyorilib,
ichidagigemoglobingonplazmasigachigadi. Buhodisagemolizdeyiladi.
Gemolizningbirnechaturiajratiladi. Gipotonikerit-
madaeritrotsitlarichigasuvkirishinatijasidaularshishadi.
Agareritmadagituzlarmiqgdorianchaozbo'lib, gipotoniklikdarajasiyuqoribo'lsa,
eritrotsitlarshishib, yorilibketadi. Buosmotikgemoliz.
Eritrotsitlarningosmotikgemolizgachidamibirxilemas.
CHidamiengkambo'lganeritrotsitlarKaS1 ning 0,4% eritmasidayorilaboshlaydi,
0,34% lieritmadaeritrotsitlarningdeyarlihammasigemolizgauchraydi.
Ba'zikimyoviymoddalar, xususanyog'erituvchilar (efir, xloroform, benzol,
spirt) eritrotsitgobiginieritib, kimyoviygemolizgasababbo'ladi.
Idishdagigonninngqattigchayqgalishi, muzlab, erishimexanikgemolizsodirgiladi.
Ba'ziilonlarvahasharotlarzahari,

guruhimoskelmaydigangonniquyishbiologikgemolizpaydogiladi [11,13].



IVV.3. Eritrotsitlar
Ivishningoldiolingangonniprobirkagaquyibgo'yilsa,
solishtirmaog'irligikattarogbo’lganeritrotsitlarcho'kadi.
CHo'kishtezliginianiglashuchunmillimetrlargabo'linganingichkashishanaychadanfo

ydalaniladi.  Sog'lomerkaklareritrotsitlariningcho'kishtezligisoatiga 1-10 mm,

ayollarda 2-15 mm.

4.3 — rasm. Eritrotsitlarning cho’kishi.

Butezlikningoshibketishikasallikalomatihisoblanadi.

ECHTplazmaxossalariga, birinchigalda, undagiyirikmolekulaliogsillar,



globulinlarvafibrinogenmiqdorigabog'liq.
Yallig'lanishjarayonirivojlanishiodatdaglobulinlarvafibrinogenmiqgdoriningoshishig
aolibkeladi.  AynivagtdaECHThamoshadi.  Buko'rsatkichfiziologikholatlarda,
xususanhomiladorlikdavridatezlashadiva 40-50 mm/soatnitashkilgiladi.
Bungaplazmadafibrinogenmiqgdorining 2 baravaroshibketishisababbo'ladi.

CHamasi,
plazmadayirikmolekulaliogsillarningko'payibketishielektrzaryadlarmigdorinikama
ytiradi, eritrotsitlarningbiri-biridangochishinisustlashtiradi. Natijadaularbir-
birigayopishib, yiriktangaustunlarhosilgiladivatezcho'kadi[7,11,16].

Qonguruhlari

1901 vyiliAvstraliyalikolimK. Landshteynerva 1903 vyilichexolimiYa.

Yaanskiyxarxilodamlarninggoniniaralashtirgandaeritrositlarbirbirigayopishibgolga

nini —agglyutinatsiyaxodisasinikuzatganlar
.BuxodisaeritrositlardaaggyutinogenAvaBvaplazmada o va B
aglyuteninlarberishigabog'liq Agarulangandonori (gonberuvchiodam)

aggliyutinogenlariretsepientio'xshashaglyutininlaribilanuchrasaagglyutinatsiyabo'la
di. YabniA+a, B+p yokiAB+af3
Eritrotsitlardagiagglyutinogenvaplazmadagiagglyutininlargagarabxammaoda
mlarniqoniABOsistemabo'yicha 4 guruhgabo'linadi
l. Guruhga — gizilgontanachalaridaagglyutinogenbo'lmaydi,
shuninguchunbuguruppaOdebnomlanadi.
Bugurupaplazmasidaikkitatabiiyagglyutininbor.
I1. Guruhga — eritrotsitlardaagglyutinogenAplazmadaesaagglyutinin 3 bo'ladi
I11. Guruhga — eritrotsitlardaagglyutinogenBplazmadaesaagglyutinina bo'ladi.
V. Guruhga— eritrotsitlardaAvaBagglyutinogenlarbo'lib
,gonplazmasidaagglyutininbo'lmaydi.
Odamyugoridagigonguruhlarningbirontasigamansubbo'libtug'iladivabugongur
uppasigaumrinioxirigachao'zgarmaydi .
Statistikamalumotlarigagaragandamarkaziy Yevropaning 40% aholisil(O)
guru,40% axolill(A)guruh, 10% -111(B) guruh, va6%IV(AB) guruhgongaega.



SHimoliyAmerkamahaliyxalglari 90%  dal(O) guruhgonaniglangan.
Yangiagglyuttinogenlaraniglangandankegingonguruhlarixagidagitaslimotanchachu
qurlashdi. MasalanAguruhyanabirkichikguruhlargabo'linishaniglanadi.
SHubilanbirgaM,N,S,Rvaboshqgayangiagglyutinogenlartopishdi.
Bugaytagonquyishdaturlinoxushxolatlargaolibkelishimumkin.

Avval I guruhgongaegabo'lganodamunversaldonordebxisoblanganlar.
Hoziresabuguruhodmlariningko'ngiligidaantiAvaantiBagglyutininlartopishdi.
Agarbundaygonquyilsa, og'iraxvolkio'limyuzberishimumkin.
SHuninguchunfagatbirinchiguruhgonquyishtavsiyaetiladi.
Odamdauyokibuguruhgonbo'lishiuning,
o'zgarmasindividualnasldannaslgao'tadiganbelgilardanbiridir.
Buembrionaldavirdanshaklanadi,vabutunumirdavomidao'zgarmaydi.
Banziantigenlarshakllielementvagonplazmasidantashgariboshgaxujayra,
to'gimasuyugliklardanmasalanso'lak, oshgozonvaichakshirasitarkibidauchraydi.

Qonguruhlariumurtgalihamaniglangantuyoglilarda 1 guruhkavshovchilarda 3
guruhyirtgichvaqushlardabirxilguruhbo'ladi.
Buxayvonlargonsistemasiningayrimbelgilariodamsimonmaymunlardapaydobo'ladi.

Donor (xadiyaetaman)
bemorlarningxayotinisaglabgolishdayordamberadiganolijanobinsondir.

Kasallikningog'ir ~ yengiligigagarabvaturigagarab 200, 400,600
mlgachaquyishmumekin. Ayrimkasalliklarda
(kuygandazaxarlangandvaboshqalarda)
bemorninggonidonorgonibilanommalashtiriladi.
Bemorgaquyilgangonuningorganizimgaijobiytassiretibmurkkabijobiyfiziologiko'zg
arishlargasababbo'ladi.
Bemorgadonorgonguyilgandautomirlardevoridagisezuvchinervtolalariqo'zg'aladina
tijadagonbosimiko'tariladiyurakfaoliyatiyaxshilanadi, nafasolishmeyoridabo'ladi.
Boshmiyagontomirlaridagonaylanishbirmunchayaxshilanadi.

Xattobemorningishtaxasixamochiladi.



Moddalaralmashinuvitezlashadigonyaratuvchivaboshqgaorganlarishikuchayadivaxa
kozo.

Qonguruhlarixususiyatlarotavaonaninggenlaribilanbelgilanadi.
ABOtizimigonguruhlari ~ 3taomillarFgenlarorgalio'tadi. ~ Ularikkitasi —AvaB
dominantuchinchisiOretsesivbo'ladi.
Naslorgaligandaygenlaro'tganligigabog'ligravishdaurug'langantuxumxujayravaund
anrivojlanayotganorganizimgomozigotaliyokigetrozigotalibo'lishimumkin.

FenotipdaAvaBguruhlarixechbo'lmagandabittaAyokiVgennigmavjudligibilanbelgil

anadi. AAvaAOgenotiplaribo'lganibolalarninggoniAguruhlibo'ladi.
FagatginaAvaBgenlarbo'lImaganpaytdagoningguruhinolbo'ladi.
ABOtizimigonguruhlariningbelgilaydigangenotiplarikuydagilar I guruh
(O)=00 Il guruh (A) yokiAAyokiAO IIl guruh (B) BByokiBO IV guruh
(AB)- AB

Otaonagonguruhlarigabog'ligravishdagonguruhiturlichabo'lganbolalarningtug’
ilishichastasikeltirilganko'rinibturibdikiotaonaqonieritotsitlardaagglyutinogenlarbo'
Imasabolalareritotsitlaridaxamularbo'lmaydi.

REZUSFAKTOR —KLanshteynervalVinertomoidan
yeritrositlaridamaxsusrezusaglllyutinogenyokirezusfaktorborligianiglangan
(1940yil)
protedlargakiradivamaymunlareritrotsitlariganisbatanantitelolarhosilgilishmagsadi
damakaka-rezusmaymunlarninggonquyonlarnikigayuborilishinatijasidaolingan.
Bundayimmunlanganquyonlarningzardobimaymunlardantashgariodamlardaxammu
sbatagglyutinatsiyareaktsiyasixosilgiladi. 85%
odamlarninggonidabufaktorbo'lganiuchunularnirezus —musbat (Rh+) biroq 15%
ubo'lmaydibundaygonrezusmanfiy(Rh ) deyiladi.
Rezusfaktorboryo'qligiodamsog'lig'igatassirgilmaydilekinbaszisharoitlardamasalan
gonquyishoganvato'gimalarniko'chiribo'tkazishxammarivojlanishniembriondavrida
gonnibuxodisalargaalohidaahamiyatberishtkerak. Agrrezus-
musbatgonrezusmanfiyodamgaquyilsaundarezusantigenganisbatanmaxsusantirezus

—agglyutinogenlarpaydobo'ladi.



SHuninguchunbuodamdatakroriyrezusmusbatgonquyilsauningeritotsitlariagglyutin
atsiyagauchraydivaog'irgemotransfuzionshokxosilgiladi.

Otarezus —musbatbo'libonarezusmanfiybo'lsa (  bundayholatlarniuchrashi
60%nitashkiletadi) xomilagako'pinchaotasinirezusfaktorio'tadi.
Buxoldaonakonigaxomlaningrezusmusbateritrotsitlarigagarshiantitelolariishlabchig
ariladi. Ularningmiqdoribirnechaoydavomidako'payadi,
shuninguchunbirinchixomiladorlikdajiddiyasoratlarpaydobo'lmaydi.
Lekinkeginxomiladorlikdaantitelolarmigdorishugadaroshibketishimumkinligibund
aagglyutinilarniyo'ldoshorgalikirishinatijasidaxammaeritrotsitlariparchalanaboshla
ydi.
Buuningxayotfaoliyatinibuzilishigavaxattoonagornidanobudbo'lishigaolibkeladi.

OrganizimningichkimuxititerminifransuzfiziologiKlodBernartomonidantavsiy
aetilgan. Butushinchagasuyuglikningmajmui-gonlimfato'gima (interstiuial,
xujayratashqarisidagi (interstiuial,
xujayratashqarisidagibo'g'inplevrasuyugliklarivaxujayralaryaginidagito'gimalartuzi
lishixamdaxujayralaniyuvibo'tuvchishubilanbirgaorganizimdaketadiganalmashinuv
ireaktsyalaridabevositagatnashuvchiboshgasuyugliklarkiritilgan.

Qonichkimuxitniasosixisoblanadi.
SHungagaramaybevositaozigamuxitvazifasinito'qimasuyugligibajaradi.
Uningtarkibivaxususyatlarialoxidaorganlaruchuno'zigaxosbo'libularningfunksional
Xususiyatlarigamuvofiqdir.
Qondanto'gimasuyugliginitarkibiygisimlarinixujayralargakirishvayasnagongatalan
gangondao'tishnito'gimato'sig'laritarkibigasoladi. Qon,
limfato'gimasuyugligitarkibinianiglashyo'libilanmuayyanaszoto'gimayokibirbutuno
rganizimgakelibchiguvchialmashinuvjarayonlarixagidafikiryuritishmumkin.
Ichkimuxitorganizimninghayotiyjarayonlarinimuhimaxamiyatgaegabo'lgandinamik

turg'unlik — gomestazxarakterlanadi [10,14,17].



IV.4. Leyokotsitlar
Leykotsitlargonningmaxsuspigmentgaegabo'lmaganyadrolihujayralaridir.
Rangsizbo'lganidanoktanachalar, debhamatashadi. Sog'lomodamgoniningl mmda
4000-9000 leykotsituchraydi. Ularningsonidoimobirxildaturmaydi.

Fiziologiksharoitlardaorganizmningfaollikholatiga,
tunvakungahamdaboshgaomillargabog'ligholdaleykotsitlarsonio‘zgaribturadi.
Leykotsitlarsoni 10000 danoshibketgandaleykotsitozto'g'risida, 4000
dankamayibketganda, leykopeniyato'g'risidagapyuritishmumkin.
Fiziologikvareaktivleykotsitozlartafovutgilinadi. Ovqatlanish,
jismoniymehnatqilish, gattighayajonlanish,
birorjoyningjudaog'rishiperiferikgondaleykotsitlarsoniningko'payishigaolibkeladi.

Buleykotsitozsrganizmdagioqgtanachalarninggaytatagsimlanishinatijasihisoblanadi.



Taloq, ko'mik, o'pkadabo'lib,
gonaylanishidaishtiroketmaganleykotsitlaraytibo'tilganomillarta'siridagongao'tadiv
asoniortadi.

Reaktivleykotsitozesagonyaratisha'zolaridanko'pmigdordauncha
yetilmaganleykotsitlarningajralishigabog'lig.
Leykotsitozningbuturiko'pinchao'tkiryallig'lanishningbelgisibo'ladi.

Leykopeniyaba'zikuchlitoksinlarishlabchigaradiganmikroblarpaydogilgankasa
lliklarningalomatihisoblanadi. Radioaktivnurlanish,
zaharlimodtsalarningsurunkalita'sirinamleykopeniyagaolibkeladi.

Leykotsitlarningbarchaturlariamyobasimonharakat) gilishgobiliyatigaega.
Ba'zikimyoviyta'sirlovchilarleykotsitlarnio'zigatortadi.
Ularkapillyarlardevoridano'tib,  shuta'sirlovchilar  (mikroblar,  organizmning
yemirilayotganhujayralari,  yottanachalarvaboshqalar) tomonharakatgiladi.
Buhodisamusbatxemotaksisdeyiladi. SHikastlovchiomillarga yetibborgach,
leykotsitlarularnio'ztsitoplazmasibilangamrabolib, fermentlaryordamidaparchalaydi
— fagotsitozro'yberadi. Y akkaleykotsit 15-20
mikrobhujayrasinigamrabolishimumkin. Fagotsitozdantashqari,
leykotsitlarorganizmhimoyasiuchunmuhimbo'lganbirgatormoddalarniajratadi.
Bumoddalarbakteriyalarga, toksinlargagarshixossalargaegabo'lganantitelolar,
fagotsitozvajarohatlarningbitishinitezlashtiruvchiomillarbo'lishimumkin.

Leykotsitlargobig'iyuzasigaba'zimoddalarnibiriktiribolib,  ularnikeraklijoyga
yetkazadi.

Protoplazmasidaturlibo'yoglargabo'yaladiganzarrachalarbor-yo'gligigagarab,
leykotsitlarikkitaguruhga: granulotsitvaagranulotsitlarga -

donalivadonasizleykotsitlargabo'linadi.
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4.4 — rasm. Leykotsitlarning turlari.

Donalileykotsitlargaleykotsitlarumumiysonining 60% to'g'rikeladi.
Donalarikislotali (eozin), asosiyvaneytralbo'yoglargabo'yalishigagarab,
ularnieozinofillarga, bazofillargavaneytrofillargabo'linadi.

Limfotsitvamonotsitlardonasizleykotsitlardir.
Leykotsitlarturlario'rtasidama‘lumnisbatsaglanadi.
Foizbirligadaifodalanganleykotsitlarturlario'rtasidaginisbatleykotsitarformuladeyila
di [7,12,19,20].

4.1-jadval

Kattayoshliodamningleyokotsitlarformulasi

Granulotsitlar Agranulotsitlar

1. Neytrofillar -50-70% 1. Limfotsitlar -20-40%

2. Eozinofillar -1-5% 2. Monotsitlar -2-10%

3. Bazofillar -0-1%

Eozinofillar (1—5%)
ogsiltabiattoksinlarivayotogsillarnilarchalaydihamdazararsizlantiradi.
Allergiyaholatida, masalan, ichakdagijjako'payibketganda,

organizmdaautoimmunjarayonlarrivojlangandaeozinofillarsoniko'payadi.

Qondakortikosteroidgormonlarningmiqgdorioshganda, eozinofillarsonikamayadi.
Bazofillar (0-1%) protoplazmasidauchraydigankatta-

kattadonalardageparinvagistaminbor. O'tkiryallig'lanishningregenerativ

(yakunlovchi) bosqgichidagondagibazofillarsonioshadi.




Geparingonningmaydatomirlardaivishigayo'lqo'ymaydi,
gastaminesabugontomirlarnikengaytiradi.
Buesayallig'lanisho'choglaridaso'rilishvabitishjarayonlarigayordamberadi.

Yog'liovgatiste'molgilingandankeyinbazofillarsoniortadi.
Ulargabog'ligbo’lgangeparinlipoliznitezlashtiradi,
ko'pmiqdordaso'rilganyog'parchalanadivaplazmadaerkinyog'kislotalarikontsentratsi
yasiortadi. Bazofillarningumritaxminan 12 soat.

Neytrofillar (70%) gonda 6-8 soataylanib,
amyobasingariharakatqilishshilligpardalargao'tadi.

Organizmdamikroblarkirganjoyganeytrofillarto'planadi.

Ularmikroblarbilanto'qnashib, mikroblarnio'raboladi. Birneytrofil 15-20
tabakteriyanigamrab, lizosomasidagifermentlar (tsroteaza, peptidaza,
dezoksiribonukleaza, lipaza) yordamidahazmgiladivayo'gotadi.

Agarbuishnineytrofilbajaraclmasa, o'zihalokbo'ladi.

Yiring — asosanneytrofillarvaularninggoldiglaridaniborat.  Neytrofillar-
nospetsifikimmunitetningengmuhimgismi.
Ularmikrobvayotogsillargagarshiantitelolarishlabchigarishyokio'zmembranasigabir
iktiribolishgobiliyatigaega.

Neytrofillaryordamidaodamningjinsinianiglashmumkin.
Odamdaayolgenotipibo'lsa, 500 neytrofilningkamida 7 tasida
«nog'oratayoqchalari» uchraydi. Tayoqchalarninguchidiametri 1,5-2
mkmlidumalogshishbo'lib,
ingichkaxromatinko'prikchayordamidayadroningbirsegmentigabog'langan.
Jinsningbubelgisijinsiya'zolaranomaliya-
sidato'g'ridavolashusulinitanlashdayordamberadi.

Limfotsitlar (20-40%) ko'pginaa‘'zolardachunonchi, limfatugunlarda, taloqda,
ayrisimonbezda, bodomsimonbezlarda, ko'richakda, ichakningshilligpardasida,
ko'mikdarivojlanadi. Buhujayralarningyadrosiyirik,
atrofidagiprotoplazmayupgabo'ladi. Odamqonidabirnechaxillim-fotsitlaruchraydi.

Ularko'migdagilimfoidhujayralardanrivojlanibuorkalio'zlaridifferentsiatsiyabo'ladi



ganto'qimalarga  yetkaziladi.  Limfotsitlarningbirayrisimonbezda  (timusda)
joylashib, ko'payaboshlaydi. Timusda yetilganlimfotsitlarT-limfotsitlardebataladi.
Ulargovdagilimfotsitlarningko'igismini (60%) tashkilgiladi (32- rasm).
Tlimfotsitlaro'znavbatidaT-killerlarvaT-xelperlargabo'linadi. T-killerlar
«gotyl» hujayralarhamdeyiladi.
Limfotsitlarningozroqgismiboshgaa'zolardarmvojlanadi.
Qushlardabua'zolargafabritsiyxaltasi (bursa),
sutemizuvchilardayngachkavako'richakdajoylashganlimfatugunlari,
bodomsimonbezlarikiradi. Bua'zolardarivojlanib, yetilganlimfotsitlarV-
limfotsitlarnitashkilgiladi.
Limfoidhujayralarningbirgismidifferentsiatsiyagauchramaydi.
Ularlimfotsitlarning 1,0-20% gateng 0 guruhinitashkilgiladi.
Zarurattug'ilgandabutanachalarT-vaB-limfotsitlargaaylanadi.
Umumanlimfotsitlarmakro-fag, fibroblast,
monotsitvato'qimalartiklanishidaishtiroketuvchiboshgahujayralargaaylanishimumeki
n. B-limfotsitlarorganizmgatushganantigenlarga (yotogsil, toksinlarga)
garshiantitslolarhosilgiladi. Antitelolarantigenbilanbirikib,
ularningfagotsitozyo'libilanyo'qgotilishinitezlashtiradi.
Odamorganizmidaantitelolardantashqari,
yanabirgatorgumoralimmunitetomillaribor.
Ko'pginato'gimavasuyugliklarimizdadizotsimuchraydi. Uhujayramembranasini
yemirib, halokatigaolibboradi. Sog'lomodamninggonplazmasidaogsilsimonomil —
properdinuchraydi. Ubakteritsidvaviruslargagarshixususiyatlargaega.
Hujayralarimizinterferondegansuvdaeruvchiogsilishlabchigadi.
Interferonorganizmdaviruslarningko'payishigayo'lqo'ymaydi.
Antitelolargumoralimmunitetningspetsifikomillaribo'lsa, lizotsim, properdin,
interferonlarbutizimning . nospetsifikomillarihisoblanadi.
Organizmdahujayraimmuntizimihammavjud.
ButizimfaoliyatidaimmunokompetentT-limfotsitlarasosiyrolo'ynaydi.

Organizmdaantigenpaydobo'lishibilanoglimfotsitlarutomongaoshigadi.



Membranasidaantigenlarnitanuvchimaxsusretseptorlarbor.
Buretseptorlarningxilishunchalikko'pki,
tabiatdauchraydiganantigenlarninghammasigamoskelaoladi.
Ularta'siridalimfotsitlarfaolholatgao'tib,
zudlikbilanbo'linaboshlaydivagisgavagtichidajudako'payibketadi.
Paydobo'lganyangilimfotsitlarbajaradiganvazifalarigako'rabir-biridanfarqqgiladi.
Ularningbirturi  (limfotsit-effektorlar)  antigengahujumgilib, uni  yemiradi.
Antigenninglimfotsit-effektorbilanbirikishigaT-xelperlar (yordamchilar)
yordamberadi. Ikkinchiturdagilimfotsitlar-plazmatikhujayralar —
antitelolarishlabchigaradi. Buantitelolarantigennizararsizlantiradiyokiparchalaydi.
Uchinchiturdagilimfotsitlar —  xotirahujayralari —  jangdaishtiroketmaydi.
Ularningvazi-fasishuantigennieslabgolishvaikkinchimartaorganizmdapaydobo'lsa,
ishonchlimudofaanita’'minlashdaniborat.

Xotirahujayralarona-limfotsitdan yetukrogbo'ladi.
Muayyanantigenikkinchimartapaydobo'lsa,  xotirahujayralaritezbo'linaboshlaydi,
ulardanhamplazmatikhujayralarvalimfotsit-effektorlarvujudgakeladi.
Ammobujarayonbirinchigaldagidantezrogsodirbo'lganiuchunantigenhujumigisgava
gtdabostiriladi.

SHunialohidagaydgilishkerakki,
limfotsitlarorganizmningo'zhujayralaridanmutatsiyatufaylipaydobo'lgansthujayrala
rnixamtopib, yemirzdi.
Harlahzadaodamorganizmidabundayhujayradanbirnschamillionbo'ladi.
Mutatsiyagauchrab, organizmuchunstbo'libgolganhujayraiaryo'gotilmasa,
tszko'payib, shishpaydobo'lishigaolibkeladi. Demak,
limfotsitlarorganizmninghujayrabargarorligisaglanibturishinihamta'minlaydi
[8,11,15].

Limfotsitlarjarohatlanganto'gimalarningtiklanishidabevositagatnashadi.

Monotsitlar — leykotsitlarningengkattasi, ularningdiametri  12-20 mkm.
Monotsitlarningnisbiymiqdori  4-8%. Ko'mikdahosilbo'ladi, ammoqondahali
yetilmaganholdapaydobo'ladi.



Qontomirlardanmonotsitlaratrofdagito'gimalargachiqib,
yetiladivaharakatsizhujayralarga — gistiotsitvamakrofaglargaaylanadi.

Makrofaglarkislotalisharoitdahamfagotsitarvahalmgilishfaolliginisaglabgoladi



IV.5. Trombotsitlar

Tranbotsitlar—konplastinkalari, diametri 0.5-3-4
mkmrangsizikkitomonlamaqgavarikeritrotsitlardan 2-8 martakichikbo'ladi.
Sog'lomodamning 1mm?® qonida 200-400 mingtagachatranbotsitbo'ladi.,
bulargonivishidamuximro'lo‘ynaydi. Trabotsitlarko'mikvaTalogdagigait -
xujayralari—-megakariotsitlardanxosilbo'ladi.
Tranbotsitlarko'mikdamaydaplstinkashaklidaishlabchigarilibgongao'tadiBirxujayra
dan 3000-4000minggonplastinkasitashlanadiyashashdavri 2-5sutkanitashkilgiladi.
Sutkaniichidaxamsonio'zgarishimumkinpereferikgondakundizikechasigagaraganko'
prokbo'ladi.
Ularningmikdoriemotsionarjismoniyyuklamalarvaovqgatlanishdanso’ngortadi.

Qonningivishixususiyatikamayibketgandaodamorganizmidanjarohattufayliqo
nyo'golishio’'limgaolibkelishimumkin. SHikastlangantomirdanogayotgankon 3-4
minutdaiviydi.
Qonivishjarayoningasosiymoxiyatiuningplazmasitarkibidagigondaeriganfibrinogen
ogsiliningerimaydiganfibrinipchalarixosilbo'lishidirfiyurinogenaktivtrombinfermen
titasiridafibringaaylanadi. Qonda

passivtrombinbo'libutrombokinazafermentivakalstsiytuzitassiridaaktivtromb
ingaaylanadi.
Qonivishjarayoninibuzilishidagonogishjudauzogdavometadibuesaba’zanbemorhay
otigaxavfnitug'diradi [9,11].

Sog'lomodamzararlangantomiridangonokishibilanoquningplazmasidaerigans
uyukoksilfibronogenerimaydiganholatgafibringaaylanadi.
Fibrinipgao'xshabcho'zilibtushiblaxtaxosilbo'ladi.
Anashulaxtalartromblarzaralangantomirteshiginiberkitibqo'yadivagonogishito'xtay
di.
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4.5-rasm. Trombotsitlarning tuzilishi

FibrinogenningfibringaaylanishjarayonigatormoddalarvitaminKishtirokidajiga
rdaishlabchigadiganprotrombin; tronbotsitlardaishlanadiganmodda-tromboplastin;
gonplazmasidadoimmavjudbo'ladiganmaxsusoqgsillar—
globulinlarishtirokidaginaamalgaoshadi.
JarayonSatuzlarimavjudbo'lgandaginatamomiga yetadi.

Qonivishiniilmiyvamuntazamo'rganish 1872-
yildarossiyadayurevuniversitetidaboshlangan. Bu
yerdaprofessorA.ASHmidtqonivishinifermentativjarayoningbirinchiilmiynazariyasi
niyaratganbunazariyagabinoangonivindisixosilbo'lishda 4 taomil; 1-fibrinogen 2-
promtrombin 3-tronbokinaza 4—
kaltsiyionlariishtrokgiladi.Hozirgivagitdaaniglanishichafibrinogenogsilibo'lib,
jigardahosilbo'ladiganglobulindirprotrombinhamjigardasintezlanadi;
trombplastingondavaturlixilto'gimalardabo’ladi.

QonivishjarayoniSHimdtsxemasibo'yichaikkifazadao'tadibirinchifazadatromb
plastinfermentikaltsiyionlariishtirokidaprotronbinnitrombingaaylantiradi
-ikkinchifazadatrombintasiridafibrinogenninggonivindisifibringaaylanishyuzberadi.
Birogso'ngichorakasirmoboynidaaytibo'tilganjarayondio'rganishdaag'aribningyirik
olimlarA. KvinM,
StefaninivaP.Ovrenvaboshqgalaryangifakitlarolishgamuvaffagbo'lishdivauningnazar

Iyasiachao'zgardi.Aylanibturadiganqondaaktivtrombplastin



yo'qligiugatorogsilfermentlarvagatorantigemofilglobulinlarishtiroketadigan
murakkabfizik-kimyoviyzanjirsimonjarayonlarnatijasidahosilbo'lishianiklanadi.
Hozirginaaytilganogsil-fermentlarvaglobulinlarplazmanitrombplastiniaktivgiladi,
ukaltsiytuzlariishtirokidaprotrombinnitrombingao'tkazishxususiyatigaegabo'ladi.
Boshgaolimlarto'’kimatromboplastinniaktivlashtiradi.

Ivishningnormaljarayonivapatalogikjaryoniko'pinchabevositashundanboshlan

adi.
To'gimashikastlangandashikastlanganjoydagonogishinito'xtatadiganivindixosilbo'li
shinieslabgo'raylik. Ivindixosilbo'lishiga,
yashiprotrombiningtrombingaaylanishigagontrombplastinkasigagaragandato'qimatr
ombplastinibirishugakuchliturtkiberadi.

Keginrogtrombinxarakatgakeladiuningdo'zasifibrinogenniivindigaaylantiradi

Birogto'gimatromboplastininingbundayqudratzaminidauningxavfixamyotadi.
Og'irsterozdaarteriyadevoridarivojlanadiganyog'simonyumshabgolishinitassavurqil
ibko'raylik;
buxoldatomirningbuzilgandevoridato'gimatrombplastinbilanto'gimasuyugligisizibc
higaboshlaydi.
Trombplastinjudaaktivfermentbo'lganligidanivishdiboshlabbergandaybo'ladi-
protrombintrombingaaylanaditrombinesayig'ilibtezdatormbxosilbo'lishigaolibkelad
I. Normadaodamninguzogvaqt 70-80
yillikumridagonarteriyalarbo'ylabaylanibyuradivatrombxosilgilmaydishishanaycha
gaesau 4-5 minutdaivibgoladi.
Arteriyaningichkigavatiumirbo'yiivishgagarshimodda —fermentajratibturadi.

Trombositlarsoniningjudakamyibketishigabog'ligbo'lganVerigofdegangonoqi

shkasalligibor. Hozirgivagtdabukasalikningikkitaturianiglangan.
Birinchituridauo'tkirallergikreaksiyasababli —yogmaydigandori-
darmonlargabulgilishyokiinfeksiyadankelibchigadi.
Buturyashintezligidarivojlanadi Jlekinungagarshikurashishoson;
bemorgabuyrakustigarmonlariberishadishundautezvabirumirgasog'ayadi,teridakon

quyilganjoylaryo'qoladiburungonashibachadondanichkarisidangonketishito'xtaydi



Ikkichidangaptrombotsitlarningtug'mapatalogiyasidanyuzagakelishiustidaboradiko
'mikdatrombotsitlarningmegakariotsitlardebataladiganajdodlariko'plekinbularplasti
nkaishlabchigarishgagodiremas.
Buturlardanallergikelementlarikeladiganaralashturlarinambo'ladi.
Ikkinchiturdagarmonlarvagtinchaliknafberadi, garmonberish,
to'xtatilsakasallikzo'rayadi. Bundaybemorlarningtamog'iolibtashlanadi.
Dunyoadabiyotlaridabuaperasiyaninganchatassirchanliginiko'rsatuvchiminglabkuz
atishlarbor.
Bundaybemorlarningtomog'iolinganidanso’ngsog'lig'iyaxshibo'libgoladi.
Bemorlardako'pinchaoperasiyastolidayoqgonogishito'xtaydi.
Ularningtrombotsitlarinormalbo’libgoladi [13,17].

Ivishgagarshijarayonlarnianigo'rganishitufaylivrachlarkuyidahozirtrombositl
argagarshikurashningantinoagumentlarborulargonivishigakuchlitassiretuvchibupre
paratlarnibemorlargaberishmoqda.

Qontomirlardanchigangondagikonplastinkalaritezparchalanadi.
Qonivishidamuximrolo'ynovchifaktorlarvaretraktozimlargonplastinkalaridanplazm
agachikadi.

Qonplastinkalariparchalangandaulardantmirlarnitoraytiruvchimodda -
serotonin (gidrooksitriptamin) ajralibchigadi.
SHundayqilibgonplastinkalarigoningivishxossasinikuchaytiribginagolmay,
balkitomirlarnitoraytiruvchimoddaajrratishyo'libilanhamqgonketishigato'sqinlikgilad
I. Organizimdangonplastinkalarininghimoyarolinio'ynashishundaniborat.

Oxirgimalumotlargagaragandaogsilpolipeptidnukleotidlarniorganlararotashish
(transport) vazifasinibajaradi.
Bufunktsiyasitufayliko'rsatilganspetsifikmalekulalarinigonfermentlaritomondanpar
chalanishivabuyrakorkalichigibketishdansaglaydi .

Tranbotsitlarningkimyoviytarkibianchamurakkab; fermentlaradrenalin,
noadrenalin, lizotsimATFfermentiATF —azauchraydi. ATF -

azafermentiningvazifasinigonplstinkalarininggisgaruvchiogsiltrombosteninbajaradi



Oxirgiyillardatrombatsitlardagonivishidagatnashuvchi 12
tamaxsusbirikmalaraniglanganulartrombasitarfaktorlardeyiladi.

Bubirikmalardan yengahamyatlisi 3
tafaktortronbotsitartromboplastinyokitromboplastinfaktori.
Bufaktorfosfolipidbo'lib,
gonplstinkalarningmembranasidavaularninggranulalaridajoylashadi.
Trombotsitlarningparchalanishidashufaktorajraladivagonivishining I-
davridaishlatiladi. Faktor-4
antigeparinfaktorigeparinibog'labgonivishinitezlashtiradi.

Faktor 5-ivituvchifaktoryokifibrinogentrombotsitlarningadgeziya
(yopishgoqligi )vaagregatsiya (to'gnashish) holatinitaminlaydi.

Faktor 6-trombostenin —gqonlaxtasinizichlashuvivagisqaruvinitaminlaydi.

Faktor 10 — tomirtoraytiruvchiseratonindaniborat.
Uningyordamidashikastlangantomirlartorayadivaqonogishkamayadi.

Tromboplastnihosilbo'lishidagatnashuvchiantigemofilikglobulingondabo'lmas
aqgonivishijudasusayibketishibilanxarakterlanuvchikasallik —
gemofiliyavujudgakeladi. Bujaroxatdahamxaflliqonketishgaolibkeladi.

Fibrinogen-gonivishidagatnashadi ,gonzardobidafibrinogenbo'lmaydi.
Albuminvafibrinogenjigardaglobulinlarjigarilliktaloglimfatugunlaridahosilbo'ladi.

1 sutkada 17grAlbumin 5grglobulinxosilbo'ladi.

Organizimningxayotiyjarayonlarinitaminlashuchunsuyugholatdavatomirsiste
masibutunbo'lishikerak. Busharoitnigoningivishitizimibajaradi.
Qonivishtizimigagonbujaryonniamalgaoshishiuchunkeraklimoddalarniyaratuvchito
‘gimalarvaboshgaruvchineyrogumaralappratkiradi [10,13,15,17].

Qonivishfaktorlarinomenkulaturasibo'yichaxalgarogo'mitatavsiyasigabinoanpl
azmafaktorlariularnianiglanishigagarabrimragamlaribilanbelgilangan.

Faktor I-fibrinogen —plazmaning
yengkattamoleikulaliogsiljigardahosilbo'ladigondagimiqdori 200-400mg%.

Qonivishdafibrinogenzels holatidangelholatigao'tadihomiladorlik



,operatsiyalardankeyingidavirlardavainfeksionkasalliklarnatijasidakeskinortibketad
i.

Faktor I1-protrombin —gilyukoproted
JigarxujayralaridaKvitaminiishtirokidahosilbo'ladi.

Faktor I11-to'gimatromboplastini -
fosfolipidorganizimningxammaxujayralariningmembranasivatomirlarning
yendoteliyqgavtitarkibigakiradi. To'gimaprotrombinazasihosilbo'lishuchunzarur.

Faktor V-
kalstsiygqondayarimiionlarshaklidayaarimiogsillarbilannotekisholatdabo'ladi.
QonivishdafagatSaionlariishtiroketadi, ugonivishningxammabosgichlaridabo'ladi.

Faktor VvaVI- proantselerinvaantselerin. Ularbirgaantslerator -globulin (As
—globulin) hamdeyiladi.
Bumoddalarbittafaktorningaktivvanoaktivxolatibo'lganiuchun “VI”
iborasiqo'llashmaydi. FaktorVjigardahosilbo'ladivagemonoagulyatsiyaning 1 va 2
davirlaridagatnashadi.

FaktorVII-noivertinvitaminKishtirokidajigardaxosilbo'ladi,
to'gimaprotrombinazasihosilbo'lishiuchunzarur.

Faktor VIlI-antigemofilyaglobulinA-(AGG)
Qontrombinazasishakllanishiuchunkerak. Unigenetik
yetishmovchiligigemofiliyaA-
kelibchigishigasababbo'ladiundaog'irgonketishkuzatiladi.

FaktorlX-
ristmasfaktroyokiantigeiofilyaglobulinVjigardaKvitaminiishtirokidaxosilbo'ladi.

Faktor X-Styuart- Prauerbirinchimartabumoddaning
yetishmasliginianiglanganbemorlarnifamilyasibilanatalganjigardaKvitaminiishtirok
idahosilbo'ladito'qimavagonprotrombinazalariningtarkibigakiradi.

FaktorXI-trombplastinningplazmadagidastlabkishakili.
JigardaKvitaminiishtirokidahosilbo'ladi. Qontrombinazasixosilbo'lishiuchunkerak,
IX faktornitasirinifaollashtiradi XI faktor

yetishmovchiligidangemofiliyaShosilbo'ladi.



Faktor XIl- Xagemanfaktori —tomiryokiboshqgajoyshikastlansa,
faollashadishuninguchunukantaktfaktorixamdeyiladi. Bufaktor
yetishmovchiligidaXagemankasalligikuzatiladi.

Faktor  XIIl  —fibrinstabilizatsiyalovchi  (fibrinazafibrinligaza) -
plazmaqonxujayralarivato‘qimalartarkibidabo'ladi.
Kimyoviytuzilishijixatdangilikoproteidjigardaxosilbo'ladivagonivishdato'liksariflan
adi. Faktor X1 trombinvaSaionlaribilanfaollashtiradiFibrinazaningtug'ma
yetishmovchiligiturijaroxatlarningtuzalishikeskinyomonlashadidemakbufaktorlarni
ngregeneratsiyauchunaxamiyatijudakatta [15,20].

Qonningivishxossasinervsistemasitassiridao'zgaradi.
Og'rigtasiretibturgangonivishitezlashib, gonketishinito'sqinlikgiladi
.Bo'yiningyuqoridagisimpatiktugunitasirlangandagonningivishvaqgtiqisgaradi,
tapsirotto'xtatilgandaesauzayadi.

Qonningivishishartlirefleksyo'libilanhamo’zgarishimumkin. Masalan,
birorsignalog'rituvchitasirotbilanko'pmartabirgaberilsailgariqonivishigahechkanday
tapsirko'rsatmagansignalningbiro'ziberilgandahambuprossestezlashadi.
Nervsistemasitassirlangandaorganizimdagandaydirmoddalarxosilbo'lib,
gonivishinitezlashtiradidebo'ylashmumkin.
Masalanadrenalingonnigivishxossasinioshirishimaslum.
Buyrakustibezlaridanadrenalinchigishininervsistemasikuchaytiradi, og'riktasir
yetibturgandaesaemotsionalxolatlardaadrenalinko’proqchigadi.
SHubilanbirvagitdaadrenalinarteriyavaarterriolalarnitoraytiradivashutarigagontomi
rlarijaroxatlanganidaqonketishinihnamkamaytiradi.
Bufaktlarnimoslovchiahamyatianig.

Birganchafizikaviyomillarvaxmiyaviybirikmalargonningivishigato'sqinlikgila
di.
Qonningivishprotsessinianchasusaytiruvchisovugningtassirinishumunosabatbilanbi
rinchigaldagaydqilibo'tishlozim.

Tomir —trombotsitargemostaz -

bumexaniziyordamidapastarteriyabosimgaegabo'lganshikastlanganjoydantomirlard



angonketishinito'xtatishmumkin.
Tomirtranbasitargemostazjarayoniquydagiketmaketbosqichlardaniborat :

1. shikastlangantomirlarningreflektortorayishi-
bureaksiyatrombositlardanxosilbo'lgantomirtoraytiruvchimoddalaryordamidaamalg
aoshadi (serotaninadrenalinnoradrenalin ).
Bujarayonkonogishinivagtinchato'xtatishnigayokiunipasayishigaolibkeldi.

2. Trombotsitlarshikastlanganjoygayopishibgolishi.
Bureaksiyatomirningshikastlanganjoyidagimanfiyzaryadnimusbatzaryadgaaylanish
inatijasidakuzatiladi.
Natijadamanfiyzaryadlangantrombositlarbazanmembrananingtomirigayopishibgola

ditrombositlarningadgeziyasi 3-20sdavometadi.

3. Trombositlarninggaytarto'gnashish (agregatsiya).
Bujarayonadgeziyabilandeyalibirvagitdaxosilbo'ladi.
Asosiysitumlyatorbo'libshikastlangantomirdanajratilgan ,tashqi”
ADFhamdatrombosinvaeritotsitlardanajralgan”ilik” ADFxisoblanadi.

Natijadagonplazmasinio'tkazuvchitrombositarprobkaxosilbo'ladi.

4. Trombosilarninggaytmasagregatsiya (tormbasitartugundangono'tmaydi).
Bureaktsiyatrombintasiridabo'ladi. Trombintomirshikastlanishidan 5-
10so'tgandankeginto'gimatrombinazasitasiridaxosilbo'ladi.

5.
Trombisitartrombiningretrantsiyasishikastlangantomirlardatrombiningtrombosetini
ngisgarishinatijasidagonogishibirnechaminutdato’xtaydi.

Koagulyatsiongemostaz-

kattagontomirlarshikaslangandagonivishiningfermentativjarayoniboshlanadi.

QonivishiningfermentativnazariyasiningasosiyelementlariDernt (Tartu)
unversitetiningprafessoriA.ASHmidt (1872) tomonidanyaratilgan.
BunazariyaniP.Maroviu (1905) go'llabungayanaaniglikkiritgan.

HozirgivagtgachaSHmidt-Moravunazariyasito'ldirildi.  Koagulatsionjarayon 3
ketmaketbosqichlarshaklidao'tadi.



1.Qonyokito'gimadatormbplastin (faktor [1) xosilbo'lishi
.Bujarayonmurakkabo'zgarishlardaniborat.
Kargulyatsiyagilayotgangondatrombplastinbo'shaydi. Ugonplastinkalaribuzilishida
V  VIHLIEX X, XTI faktorlarvaionlarningishtirokidabo'ladi.

2.Protrombinnitrombingaaylanishi .Birinchibosgichganisbatananchatezo'tadi.
(2-5s) bujarayondaXaktivfaktorVfaktorSazfosfolipidlariishtirok yetadi .

3. Fibrinogendantrombintasiridafibrinxosilbo'lishiBubosgichningo'zi 3

davirdaniborat. Trombintasiridafibrinmonmerxosilbo'ladi 2.
Cazionlariningtasiridafibrin —monomerlaripolimerizatsiyagauchrabfibrin —
polimerxosilbo'ladi. (eruvchanfibrin “S”) 3. Faktor X1
to'gimafibriniazasitrombotsitvaeritrotsitlarningtasirida yerimaydiganfibrin

“7”xosilbo'ladi .Fibrinxosilbo'lishibilangontrombiningshakllanishitugaydi.
Fibrinoliz -  fibrinlaxtasibo'lgandanso'nggonivishiningkegingidavri  —
retraktsiyavafibrinolizboshlanadi

.Retraktsiyayoordamidashikastlangantomirdatrombzichlashadivao'rnashadi

.Bujarayondagonplastinkalarigatnashadiva 2-3soatdavometadi
.Bujarayonfibriniparchalab, proteolitinplazmintasiridabo'ladi.
Plazmatarkibidabufermentplazminogen ,yaninoaktivshakldabo'ladi.

Uniplazmingaaylanishiuchungonvato'’gmalardagiativatorlarteranbo'ladi  .Fibrinoliz
3tadavirdao'tadi. 1. Plazminogeningqonaktivatorixosilbo'lishi 2-
Aktivatorvaboshgasitimulyatorlarningtasiridaplazminogenningplazmingaaylanishi
3- Fibriningpeptidvaaminokislotalargaparchalaydi.
Fibrinolizningtabiysitimulyatoribo'libgoningtomirdagiivishyokibujarayoningt
ezlashishihisoblanadi.
Sog'lomodamlardafibrinoliznifaollashuvigemonoogulyatsiyadankeginbo'ladi.
Agargondafaktorlardanbiriyokitrombotsitlarkamyokiyo'gbo’lsa, gonivishbuziladi.
Masalan : baziodamlarda X1 yoki IX
faktorlarninbiosintezibuzilgandagemofiliyakasalligipaydobo'ladi . Bukasallikfagat
yerkaklardauchraydi. Keyinayollargao'tadi.

Kasallikgonningivishhususiyatinipasayishinatijasidatezvagtdavomidagonketishibil



anbelgilanadi,
shungao'xshashkasallikuyxayvonlaridaxamuchraydibundaikkalajinsxamkasallanadi
I.xayvonlrtarkibidadikumarinmoddasio'tbilanovgatlangandaxambukasllikpaydobo'l
ishimumkin [10,13,15].
Tomirlardaxarakatgilgangontarkibidaivishuchunkeraklibo'lganmoddalarbo'lis
higagaramayqgonsuyugxolatinisaglabturadi.
Buxususiyatigomestazningengmuhimko'rsatkichibo'lib,
gemonoagulyatsiyaningasosiyvazifasixisoblanadi.
Qonivishitomirlarshikastlangandako'pgonyo'qatishiydansaglovchihimoyaxodisasid

ir.

V. Qontiziminiyoshgaoidxususiyatlari
Qonyaratilishningbirinchio'choglariembrionningtuxumsarig'ixaltachasiningd
evoridarivojlanishni 19-kunidapaydobo'ladi.
Ikkinchioyningboshlanishidagonyaratilishningembrionningo'zidarivojlanadi.
Uningoxirigakelibesako'progjigardasodirbo’ladi.
To'rtinchioyningboshlanishigakelibsuyakko'migidagonyaratilishiboshlanadi.
Uningoxirigakelibtalogdahamsodirbo'ladi.

Talogdalimfotsitlarhosilbo'ladivaeritropoezo'choglaripaydobo'laboshlaydi.



Bolatug'ilgandankeyineritrotsitlardonalileyokotsitlarvatrambotsitlarningxosil
bo'lishiko'migdasodirbo'ladi.  Limfotsitlarlimfatiktugunlarda, timusda, taloqda,
ichakningsamitarmolekulalaridaneyriltoshmalardaxosilbo'ladi.
Bolaningbirinchiyoshlaridagonningyaratilishibarchasuyakko'miglaridasodirbo'ladi.
Bolayoshga
yetgandagizilsuyakko'migniyog'to'gimasigaaylanishboshlanadivabujarayon  14-15
yildavometadi. Jinsiybalog'atga
yetishdavrigakelibgonningyaratilishiumurtgapog'onalarinigizilsuyakko'migigovurg'
alar, to'sh, enfiz, sonvaboldirsuyaklaridasaglanibgoladi. 30
yoshdano'tgandankeyingonyaratilishifagatko'krak,
govurg'avaumurtgapog'onalariniko'migidasodirbo'ladi.

Qonodamningyoshigagarabo'zgaribturadi. Aynigsa 1
yoshgachagono'zxususiyatigako'rakattaodamnikidanfargqiladi.
Moddalaralmashinuvi, gonyaratuvchiorganlarningtuzilishivafunktsiyasi,
gonaylanishiyoshgaxosxususiyatlargabog'ligbo'ladi. Bolaganchayoshbo'lsa,
moddalaralmashinuvishunchakuchlibo'ladi.
Yangitug'ilganbolaningharkilogramivazniga 150 sm® gachabo'ladi. 110 sm’da 7
yoshdan 12 yoshgacha 70 sm® 15 yoshdanboshlabesa 65 sm>gonto'g'rikeladi.
Yangitug'ilganbolalardagontanavaznining 15% ni 1 yasharbolada 11% ni 6
yoshdan 14 yoshgacha 14%
nikattayoshlikkishidagonmiqdorigizlarvaayollardagiganisbatanko'progbo'ladi.
Qonningmigdoriyangitug'ilganbolalarda 0,5 litrnivoyaga yetganlarda 4,6
litrnitashkilgiladi.
Lekintanabirligigato'g'rikeladigangonningmiqgdoriyangitug'ilganbolalardakattalarni
kiganisbatanko'pdir.
Qonhajminingbundaynisbatdanko'pligimoddalaralmashinuvinianchayuqoridarajada
ta'minlashbilanbog'liqdir. Bola 12 yoshga
yetgandagonningnisbayhajmikattalarko'rsatkichlarigayaginlashadi. Jinsiybalog'atga
yetishdavridagonningmigdoribirmunchaortadi [8,18,20].

Qonningyopishgogligiboladakattarogbo'ladi.



Qonningquyilishtezligiyangitug'ilganboladakattalarnikiganisbatan 2-3
martaquyugrogbo'lib,
hayotningbirinchioyinioxirigakelgandakattalarnikigatenglashibgoladi.
Yangitug'ilganboladagonningsolishtirmaog'irligi 1060 dan 1080 gacha 2
yasharbolada 1050  danyoshortishibilanbirozko'paytirib, ~ 1055-1062 ga
yetadivadoimoshundaybo'libturadi.
Yangitug'ilganboladaeritrotsitlarko'pbo'lganidangonningyopishqoqligi 10-11
bo'lib, 2 yoshdan 6 gachatushadi, kattalarda 4 bo'ladi.
Yangitug'ilganbolaninggonplazmasiko'pibilan 50% nitashkilgiladi.
Qonplazmasidaogsilmiqdorikattaodamlardagidankamya'ni  5,5-6,5 Dbo'ladi. 7
yoshdagiplazmadagiogsillarmiqdori ~ 6-7%  nitashkiletadi.  Gematronritsoni
(gqonningshakliyelementlarihajmagonplazmasihajmiganisbati) kattaodamlarda 40-
45% nitashkilgiladi.  Tug'ilgandankeyingibirinchikundaukattalarnikidanyugori
(o'rtacha 54%) bo'ladi.
Bugoneritrotsitlarningyugorikontsentratsiyasivaayrimeritrotsitlarningo'rtachahajmi
kattaligibilanbelgilanadi. 1 yasharbolaninggondagishakliyelementlarinajmi 35% 5
yoshda 37% 11-15 yoshda 39% tashkilgiladi.
Kattalaruchunnormalko'rsatkichlarinubertatdavritugagandakuzatiladi.
QonplazmasireaktsiyasikattalardabirozginaishgoriypH  7,35-7,40  bo'ladi.
Hammayangitug'ilganlaruchungonplazmasireaktsiyasininisbantdannisbatlitomonga
surilishixosdir. Uhamma 5 oylikbo'lganpaytdayoqkuzatiladi,
aralashgonningpHko'rsatkichi 7,33
atrofidaxomiladorliningoxirgioyidabuko'rsatkich 7,13-7,25 gachapasayadi.
Asidozmetabalikhisoblanadi.
Umoddalaralmashinuvinioxirigachaoksidlanganmaxsulotlarnixosilbo'lishibilanbelg
ilanadi.
Qonningishqoriyzaxirasikattalarnikiganisbatanpastligiasidozningogibatihisoblanadi

Engyorginbo'lganasidozbolatug'ilishibilankuzatiladivabirinchisutdao'tgandankeyin
vaqtichidausekinastakamayadi. Kattalarnikigayaginbo'ladi. pHko'rsatkichi 3-5



sutkadavomidao'rnatishadi.
Bolaningbarchadavrlaridabuferasoslarmiqdoriningkamayishihisobigaunchakattabo'
Imagankompensatsiyalanganasidozsaglanadivauyoshkattalashganisariyo'qolibbora
di.

Ogsillarxomilavabolagoniplazmasitarkibidakattalarnikiganisbatanpastkontsentratsi

yadabo'ladi.

Qonplazmasitarkibidagiengkammiqgdordagiogsillarxomilaningbarcharivojlanishdav
ridasaglanadi. Xomila 4 oylikbo'lgandaogsillarkontsentratsiyasi 25
grlitryangitug'ilganlardaesa 56 grlitrnitashkilgiladi.
Bolabiroygato'lgandaogsilkontsentratsiyasinipasayishi 48
grlitrsekinastauningmiqdoriniortishibilanalmashadiva 3-4

yoshgaboribkattalarko'rsatkichlarinormasigatenglashadi. (70-80 grlitr)
Bolahayotiningbirinchiyilidavomidaglobulinlarfraktsiyasimurakkabvabirxilbo
‘Imagano'zgarishlargauchraydi.
Go'daklikdavridaglabulinlartarkibinipasayishialbulinlarmigdoriniortishigaolibkelad
. Hayotningikkinchioyidaularningmigdoriumumiyogsilning 66-76%
nitashkilgiladi. (Kattalarda 64% atrofida)
BuyoshdaplazmadagiAlbuminlarmigdoriningabsolyutortishibo'Imaydi,
chunkiogsilningumumiykontsentratsiyasianchakattaemas.
Bolahayotiningbirinchiyillaridagondagiaminokislotalarningumumiykontsentratsiya

sikattalarnikiganisbatan 35% gakambo'ladi.



V1. Qon hagida qgizigarli ma‘lumotlar
Qon guruhi. Karl Landshteyner va Yan Yanskiy

1900 yil. Agar biror qiziquvchi o’tkinchi Vena shahridagi patologiya insituti
derazalaridan biriga garaganida edi, u mikroskopdan ko’zini uzmay o’tirgan oq
xalatli yoshgina yigitni ko’rgan bo’lar edi. Uning oldidagi stolda turgan shtativda
bir gator probirkalar turibdi. Bu yoshgina yigit vaqgti—vaqti bilan bir probirkadan
suyuglik tomchisi olib,ikkinchi probirkadan olingan suyuglik tomchisi bilan
mikroskop oynachasi uzra aralashtirar va bu suyuglikni mikroskop linzasi orqgali
uzoqg kuzatar edi. Keyin u sakrab turar, xona bo’ylab yurar va yana ish stoliga
o’tirar edi.

Ayrim o’tkinchi yo’lovchilar:

- Shunday odamlar borki, ular hech kimga kerak bo’lmagan ish bilan
shug’ullanishadi, - deb o’ylashlari mumkin edi.

Ko’chalar tun og’ushiga cho’madi. Yoshgina yigit chirogni yogadi va galin
daftarga nimalarnidir yoza boshlaydi. Vaqgti — vaqti bilan moylovlarini burab,
baland peshonasini tirishtirib qo’yadi. Institutning pastki qavatidagi ikki derazadan
uzoq muddatgacha chiroq nuri yog’du sochib turadi. Bu yerda ham hech kimga
tanish bo’lmagan vrach Karl Landshteyner ishlar edi. U Vena dorilfununini
tamomlagan bo’lib, hozir odam qon xususiyatlarini o’rganish bilan mashg’ul edi.

Bir hafta avval Landshteyner bir necha mijozni taklif etib, har birining
venasidan gon olgandi. Mana endi uning oldida har xil odamlarning gonidan
namunalar olingan 7 ta probirka turibdi. Qonlar allagachon gotib golgan
bo’lib, ular ikki qatlamga ajralgan:yuqoridagi qatlam — sariq — somon ko’rinishida,
pastki gatlami — qizil rangda edi. Yuqoridagi gatlam zardobni eslatib, pastki gatlam

esa eritrotsitlar ko’rinishida edi.



Landshteyner ma’lum probirkadagi “zardob” bilan boshqa probirkadagi
“eritrotsitni” aralashtiradi. U shu ajablanar ediki, oddiy ko’z bilan gqaraganda ham
bir holatdagi eritrotsitlar boshga gon zardobi bilan aralashtirilganida alohida —
alohida bo’lakchalarga bo’linib ketar edi. Mikroskopda gqarab ko’rmagan
Landshteyner, avvaliga nima sababdan bunday bo’lakchalar paydo bo’layotganiga
aqli yetmadi. Keyinchalik ma’lum bo’lishicha, mazkur bo’lakchalar bir — biriga
yopishgan eritrotsitlardan iborat ekan.

Boshqa probirkalarda esa hech qanday bo’lakchalar hosil bo’lmadi. Buday
aralashmaga katta gizigish bilan garagan Landshteyner mikroskop orgali erkin
suzib yuruvchi gizil gon tanachalarini 0’z ko’zi bilan ko’radi. Aralashtirish yo’li
bilan bo’lakchalar hosil qilishga o’rganish muvofaqiyatsiz tugadi: eritrotsitlar
baribir bir — biriga yopishmadi.

Nima uchun Bauer savdo maslahatchisining qon zardobi izvoshi
Gammelman eritrotsitini o’ziga birlashtiradiyu, nima uchun bochkasoz Vitner
o’ziga biriktirmadi- bu jumboq edi.va nihoyat nima sababdan dorixona sotuvchisi
Ratner qonning zardobi o’zining hamkasbi Nagel qoni bilan aralashtirilganida
ham eritrotsitlarning bir-biriga yopishmasligi mavhum bo’lib qoldi.

Landshteyner bu tajribalarini har kuni takrorlayverdi. Ammo natija o’sh-
o’sha ishida siljish bo’madi. Biroq endi olim , bazi odamlarning eritrotsitlari
noshga odamlarning qon zardobi bilan ganday birikishini yuz martalab kuzatar
ekan jahonshumul ixtiro bo’sag’asida turganligini tobora aniqroq his gilar edi. Va
,mana, nihoyat, ana o’sha mavhum fikr uzil-kesil br to’xtamga keldi hamma
odamlarning qoni bir xilda emas! Demak, ularni guruhlarga ajratish kerak.

Odamlarni ularning qon Xxususiyatlariga ko’ra uchta guruhga bo’lish
zarurligini aniglashmaguncha Landshteyner minglab tajribalar o’tkazdi. Har bir
guruhni u alfavit bo’yicha lotin harflari bilan quyidagicha ifodaladi: A, B va C.

O’z kuzatishlari to’g’risida Landshteyner 1901-yilda “Meyordagi odam
qonining agglyutinativ xossalari haqida”gi maqolasida axborot berdi. O’sha
pqytda olim o’z ixtirosi xayotga tezda amaliy tadbiq qilinishi shak- shubhasiz

ekanligini tasavvur ham gilmagan edi.



Asrimiz boshida Pragada boshga bir vrach — Yan Yanskiy ilmiy ish olib
borar edi. U mutaxassisligi bo’yicha psixiator bo’lib, ruhiy kasalliklar sababini
gondan izlar edi: u ruhiy kasalliklar qon xususiyatlariga bog’lliq deb o’ylardi.
Yanskiy qondagi ruhiy hastaliklar belgisini topa olmadi, birog u gonning uchta
emas balki to’rta guruhi borligini isbot qildi. To’rtinchi guruh qon avalgi uchta
guruhga garaganda kamroq uchrashini takidladi.

Qon sirlari ochilgach, bir neha yilli mashagqqatlimehnatdan so’ng, olim
”Ruxiy kasallikka chalingan bemorlarda bazi gemotologik o’zgarishlar” nomli
magolasini yozdi. Uning hamkasblari mazkur magolani Vena —poytaxt oynomasida
chop etishni tavsiya qilishdi ( o’sha paytda Chexoslavakiya Avstriya — Vengriya
tarkibiga kirar edi ), biroq Yanskiy vatanparvar bo’lganligi uchun o’z ixtirosi
haqidagi maqolasini Paraganing uchta katta bo’lmagn nusxada chiqaigan “Klinik
to’plam” ida nashr ettirdi.

Shuning uchun ham bu ish ko’pchilikga qorong’u bo’lib qoldi va shundan
so’ng to’rt yil o’tgach , Amerikalik Mosli ikkinchi marta qonning to’rtinchi
guruhini kashf etdi. Yanskiy esa bu borada Moslini ortda goldirganini isbot etdi.
Yanskiyning xizmatlari shunda ediki u qon guruhlariga rim ragamlari bilan
quyidagi tartibda belgi qo’ydi: LILIILIV/ qon guruhlarining turkumlanishi
to’g’risida Yanskiy tavsiya etgan belgilash xar tamonlama qulaylikka ega bo’lib
mazkur turkumlash 1921 vyili patolog va bakteriologlarqurultoyida tasdiglanga.
Xozirgi zamonda qon guruhlarini xarf bilan belgilab gabul gilingan; O(l), A(ll),
B(111) va AB(1V) yoziladi.

Landshteynerning ixtirosidan keyingina nima uchun ko’plab qon
quyishlarning fojiali tugashi malum bo’ldi. Bunday vrachlar bemorlarga to’g’ri
kelmagan qon guruhini quyar ekanlar. Biror bemorga gon quyishdan avval uning
gon guruhini aniglasgandagina bu davolash usuli xavsiz ekanliigi isbotlanadi. Biro
asr boshida hech kim hatto Landsheyner ham, gon guruhi ixtiro gilinishining bu
gadar muhum ahamiyatini tasavvur qilib ko’rmagan edi xatto birinchi jahon urushi

davrda ham gon guruhini hisobga olgan gon quyish hodisadan- hodisagacha



amalga oshirilardi, xalos. Ixtirodan uni amaliyotga tadbiq etishgacha fursa talab
qilingr edi.

Fagat 30 yildan keyngina Karl Landshteynerga ixtirosi uchun Nobel
mukofoti
berildi. Bu ixtiro ilgarilari odamlarni tez-tez o’limga olib keluvchi tushunmasdan
qon quyuvchi vrachlarga dasturi amal bo’lib endi insondan insonga qon quyish
hech ganday xavf vatarsiz va giyinchilikiz amalga oshirila boshlandi.

Qarangki, ular o’n uchta ekan

Asrimizning boshidayoq olimlar qonning ivish jarayoni turli bo’lishini
kuzatganlar. Jarohatdan keyin qon bir necha daqiga suyuq holatda bo’lib ,
jarohatdan qon ogaveradi, keyin 1-2 soniya ichida lahta bo’lib qoladi. Olimlar
hagli ravishda jarohat olinishi bilanoq tashqi ko’rinishdan hech qanday belgi
bermaydigan qon tomchisi yoki xalqobi ichida sodir bo’ladigan qandaydir
ozgarishlar jarayoni boshlanishini taxmin gilganlar. Bu taxminlarning negizi
gayerda ekanligini uzoq vaqtlargacha hech kim bilmagan.

Kornuel dorilfununining biokimyo professori Armand Qvig 1943- yilda
protombinni o’rganish bo’yicha bir gator ilmiy izlanishar olib bord. Mutaxassisligi
bo’yicha u kimyogar b’lsada biroq olim qon ivib qolishi masalasi bilan qiziqib
qolib Fladelfiyadagi kasalxononing kimyo labaratoriyasida ko’p yillar ishlagan edi.
Ilga Qviq protrombin vaqtning o’ziga xos uslubini ishlab chigqan bo’lib bu usul
qon ivib qolish jarayonini o0’ziga xos tasvirlaydi. O’rni kelganida shuni ham aytib
o’tish joizki Qviq tomonidan ishlab chiqilgan usul bir 0z o’zgartirishlar bilan xozir
ham tabobatda samarali qo’llaniladi.

Qviq plazma solingan bir gancha probirkalarni tajriba uchun muzlatgichda
saglaydi. Bir kuni olim probirkalardan bridagi plazma tarkibidagi protombin vaqti
nimagadir uzayganligining shoxidi bo’ldi. Qviq tadgiqotni davom ertirib boyagi
natijaga erishadi. Avvalgi tajribalarning gay yosinda borganligini xotirasida tiklar
ekan, u plazmalarning muzlatgichda bi oydan ortigroq turganligini eslaydi. Demak

gonni ivib qolishiga omil bo’luvchi faqtor mavjud bu faktor plazmalarning



muzlatgichda saqlanishi mobaynida o’tgan fursat ichida yemirila boshlaydi, degan
mantigan fikr yuritdi.

Darhagqiqgat, bir necha yildan so’ng taniqli norverg vrachi Robert Ourenga
yoshlik paytlaridan boshlab qon ketishidan aziyat chekadigan bemor ayol murojat
qildi. Mazkur ayol qonning taxlili shuni ko’rsatdiki uning qon plazmasi bilan bir
xilda ekan. Ouren bemorga yordam berishga erishdi. U bemordagikasallikni
parogemefiya deb atadi, bemor qonida ishtirok etayotgan omilni esa — qon ivib
qgolishining beshinchi omili deb atadi. Shunday qilib bugungi kunda tibbiyotda
bunday omillarning o’n uchtasi malum. Qon ivib qolish reaksiyasini zanjirli
reaksiya deb atashadi.

Odam jarohatlanganda qon ivishining plazmadagi 13 omiliishtirok etadi.
Bunda travma qon tomirlari gattiq shkastlanishi oqibatida ko’p qon yo’qotilganda
qonga to’qimali trombplastinkeladi va 5-7 daqiqa o’rniga 20-40 soniya mobaynida
gon ivishi jarayoni kechadi. Bunaga himoya reaksiyasi evalutsiya jarayonida ishlab
chigilgan. Agar ana shu himoya reaksiyasibo’lmaganida edi, 5-7 dagiga ichida
inson tanasida biror tomchi ham qon qolmagan bo’lar edi.

Qon ivib qolish jarayonida trombosit-qon plastinkalarining o’rni nimada?
Qon tomir jarohatlanganidan keyin farang gemotologi Jorj Gayemning aniq
tabiricha trombositlar ”gemostatik mix ™ hosil giladi. Qon tomir “devori buzilgan
joyda tromb- ”yamoq” hosil bo’ladi.

Bu jarayon shuning uchun ham murakkabki gon ivish tizimidan tashqari
gonda uning ivib qgolishiga ham qgarshi tizim ham ishtirok etadi. Biz asr boshida bu
sohada ish olib borgan olimlar haqida eslatib o’tganmiz. Qon ivib qolishiga qarshi
tizimning xozirgi zamon talimotini vrach Boris Aliksandrovich Kudryashev
tomonidan ishlab chigilgan.

Ikkala tizim-gon ivib qgolishi va gon ivib golishiga garshi tizim ham bir xil
muvozanat kasb etadi.

XVlllasr oxirlaridayoq vrachlar osilgan odamlarning gonida ivish jarayoni
kechhmasligini aniqlaganlar. Keyinchalik to’satdan o’lgan odamlarning qonida

ham ivish jarayoni kechmas ekan. Bunday holatni olimlarfibrinolizdeb atashadi.



Aniqglanishicha sog’lom odam qonida alohida modda profibrinolizinmavjud
ekan. Bazi hollarda profibrinolizin fibrinalizin fragmentigaaylanib fibrinni eritib
yuboradiva xuddi mana shu-gonni ivib golishidan mahrum etadi.

Bemorga geparin va shunga o’xshash dorilarni tavsiya etganda ham fibrinoliz
jarayonini faollashtirish xavfi tig’uladi.

Eski toshkentning chekka ko’chalaridan birida sharq qolyozmalari muzeyi
joylashgan. Bu yerda tibbiyot qgomusining ”Xorazmshox xazinasi” (aslida ’Zaxiran
Xorazmshoxi”) nomli bir necha tomi saqlanadi. Bu qomusni 1770-yilda
mashxurtabib Zaynutdin —Abu Ibrohim Jurjoniy yozgan.

Bu gomusning oltinchi kitobida u ilonlar zaxrining odamni halok etish
darajasidagi tasiri mehanizimini tariflab beradi. O’sha paytlarda tabibla “zaxar
qopar (kolloriyaga oid so’z) issiq” - bemor sog’ayib ketadi,deb aytishgan.
Qanchalik hayratga tushmaylikJurjoniy ulkan tafakkur sohibi edi: u gyurza ilni
zaxarining o’limga mahkum etuvchi tasirini sakkiz yuz yil ilgari xozirgi zamon
tibbiyotida ganday fikr yuritilsa huddi shunday talgin qgilib berdi.

”Odamlar qon tomirlarda va yuragida qon 1vib golishidan o’ladilar, shundan
so’ng tana teshiklaridan suyuq qon silqib chiqadi”, - deb yozgan edi u. Agar bazi
bir 0o’lim bilan yakunlanuvchikasalliklarda qonning ana shunday xatti- harakatlari
kuzatilmaganida biz ushbu satrlarda o’rta sar olimi haqida eslamagan bo’lar edik.
Murakkablashgan tug’ruq jarayonida bachadondan qon ketganida teridan qon
ogganida va bir paytning o’zida o’pka ,yurak,buyrakda qon ivib qolish jarayoni
kechkanida, shunday fojiali holatga akusherlar duch keladi. Shunga o’xshash
vogealar yuqumli kasalliklar og’rigan bemorlar bilan muloqot gilganda ham uchrab
turadi. Bunday murakkablashgan og’ir kasalliklar DBC — sindrom yoki
disseminirlangan ichki gon tomirlari qon ivib golishini sindromi deb nom olgan.

So’ngi yillarda gemotolog Mariya Semyonovna Machabeli va Zinoviy
Salomonovich Barkagin DBC - sindromga tashxis qo’yish va uni davolash

usullarini ishlab chiqdilar.



Qon ivib qolish jarayoniga alogador ko’pgina kasalliklarni davolashni tabiblar
anchagina o’rganib oldilar. O’z sirlarini ochmayotgan boshqa kasalliklar bilan
kurash davom etmoqda [18,25].

Ko’rinmaslar bilan jang

Qadim zamonlardan buyon ”sepsis” ( malum mikroblarning qonda juda tez
ko’payib ketishi natijasida butun organizmning zaxarlanishi) debatalmish mudhish
kasallik yoki qonning zaxarlanishi vrachlarni vahiomaga soladi. Asr o’rtalarida

bemorlardan ”yomon qon” olib ham ko’rishdi, yani gapzuluk va x.k vositasida gqon

kb b

oldirishhaqida ketyapti... bemorlarga ” sog’lom qon ” quyib ko’rishda. Biroq
bemorlar mugqgarrar hoalok bo’laverardilar... sepsisning davolab bo’lmasligi
to’g’risidagi fikr vrachlar ongida shu gadar tomir ortib ketdiki, xatto badiiy
adabiyotda ham 0’z inikosini topdi: Turgenovning “Otalar va bolalar” ramani
qaxramoni Bazarov qon zaxarlanishidan halok bo’ladi.

Baxtga qarshi bu kasallikdan fagat adabiyot gahramanlarigina emas, balki
chinakamiga hayotda yashab turgan odamlar Turgenovasari bosilib chigganidan
100 yil keyin ham o’laverdilar. Kimyogarlar sulfamid dorilarini sintezlash yo’li
bilan yaratganlaridan Keyingina, tabobatchilar “xazinasi” antibiotiklar bilan
to’lgandagina, qon zaharlanishi yoki sepsis kasalligining “peshonaga yozilgan
dard” emasligini isbot qildilar.

Mana, keyingi yillarda vrachlar bakteriyalarning bir turi stafilokokk keltirib
chigaradigan qgon zaharlanishini davolash qiyin ekaligini seza boshladilar.
Aniglashlaricha, stafilokokk makkor mikrob bo’lib, hayron qolarli darajada
antibiotiklarga moslashib olar, keyin esa ularga so’z bermay qo’yar ekan.
Penitsillin va hatto yaginginada sintez gilib olingan klaforanga ham chidamli
stafilokokk shtamlari paydo bo’ldi. Aynigsa, mikrob yangi tug’ulib, hali suyagi
gotib ulgurmagan bolalar uchun juda havfli hisoblanadi. Endigina dunyo yuzini

ko’rgan chaqaloglardan millionlab marta kichik bo’lgan bakteriya tug’rugxona

bo’limlari uchun falokat bo’lib qoldi.



Stafilokokk infeksiyasi jarrohlik bo’limlarini ham chetlab o’tmadi. Mana
nima uchun vrachlar bu bakteriya bilan kurashishning yangi yo’llarini izlab
golishdi.

Markaziy gematologiya va qgon quyish institutining bir guruh olimlari
tomonidan stafilokokk sepsisga garshi dori — stafilokokka garshi plazma yaratildi.

Mazkur institutning immunologiya labaratoriyalarida odatdagi dorilarga
o’xshamaydigan dorilar yaratildi.

Mikroblar bilan kurashish uchun bu yerda organizmning immunitet kuchidan
foydalanishadi.

Odam stafilokokk bilan kasallanadi. Sog’lom organizm darhol antitelo ishlab
chiqib, bunga javob beradi. Antitelolar stafilokokklar bilan hayot uchun “jang ”
qilamay, balki makkor kelgindilar bilan o’lim uchun jang” qiladilar. Ko’rinmaslar
bilan bo’lgan jangda antitelolar yengib chigsa — odam tirik goladi, yengilsalar —
halok bo’ladi. Stafilokokk yuqumli kasaligi bilan og’rib sog’aygan odamning qon
plazmasida bir gancha vaqtgacha mazkur xavfli mikrobga qarshi antitelolar
saglanib qoladi. Agar shunday odamning plazmasini bemorga quyilsa,sog’ayib
ketadi. Biroq, mazkur kasallikni yagin orada boshidan kechirgan odamni topish
mushkul.

Institutda bemorlarni davolash uchun boshqa yo’l bilan organizmda
immunitet hosil bo’lgan donorlar plazmasidan foydalanish yo’li bilan borishni
lozim topishdi. Vrachlarning aniqlashlaricha, fagat mikroskopdagina ko’rinadigan
stafilokdan toksin degan zaxarli modda ajralib chigar ekan. Olimlar Gamelen
nomli institutda stafilokokk hosili” dan mazkur zaaxarni olishdi va maxsus ishlov
yordamida uni zararsizlantirishdi. Zararsizlantirilgan toksin agar vrachlar tabiri
bilan aytsak, anatoksin bir necha marta donorlar terisi ostiga yuborildi. Bu muolaja
donorga hech ganday xavf tug’durmaydi ham aksincha uning organizimida
stafilokokka garshi imunitet hosil bo’ladi.

Yuborilgan anotaksinga javoban donor organiozimida makkor “ko’rinmas” ni
’qo’l va oyog’ini” bog’lashga qodir antitolalar paydo bo’ladi. Shundan so’ng

donorning gonidan antitelolarga boy plazma ajratib olishadi. Bemorni qon



zaxarlanishidan saqlab qolish uchunbu jonli doridanbir necha marta qo’yilsa kifoya
qgiladi.

Stafilokokka qarshi plazma klinikachilarining yuksak ishonchini gqozondi:
sog’ayishdan umidini uzgan o’g’ir bemorlarda plazma qo’yigandan keyin — bazan
ertasigayoq istimasi pasayib axvoli yaxshilanib ishtaxasi ochildi. Bir muncha vaqt
o’tgach falokat chekindi.

To’g’ri stafilokka qarshi plazmadan foydalanishda bazi bir noqulayliklar
mavjud edi, chunonchi O ° C darajadan past bo’lgan 20-30 ° C da saglash zarur
edi. Plazmani davolash muassasasiga olib kelish uchun uni mzli etrmosga
joylashtirish lozim edi. Klinikada plazmani eritib, bemorga quyadilar.

Shuning uchun ham gematologiya va gon quyish markazi ilmiy tekshirish
institutiningolimlari o’z oldiga quyidagi maqgsadni qo’ydi: mazkur plazmadan
o’zidan kasalikka qarshi antitelolar yig’ilgan asosiy harakatdagi modda -
stafilokokka garshi gamma-globulin ajratib olmoq zarur. Bu vazifani ular
muvoffagiyatli hal etdilar, uni tayyorlash tehnalogiyasi ishlab chiqgildi, hozir
mazkur shaffof suyuqlikning 2millilitri 50 marotaba ko’p miqdordagi stafilokokka
qarshi plazmaning o’rnin bosa oladi. Gamma - globulinni odatdagi xona
muzlatkichida saglasa bo’laveradi.

Quturishga garshi dori — antirabik gamma — globulinni hagli ravishda
plazmadan tayyorlangan mo’jizakor dorilar qatoriga qo’yish mumkin.

1976 yilning yanvarida « W3Bectusi» («Xabarlar»)ro’znomasida quyidagi
ma’noni 0’z ichiga olgan ma’qola bosilib chigqan:

Yarim kecha edi. Duminichi pasyo’lkasida yashovchi ota — onasining yoniga
otlangan texnologiya institutining 1V kurs talabasi A.Novikov odimlab borar edi va
birdan — orga tomondan berilgan zarbadan Aleksandr o’zini tutib turolmadi. U
kuch to’plab oyoqga turdi va oz oldida kattakon bo’rini ko’rdi. Bu quturgan
yirtqich, agar u o’ldirmasa, ko’plab falokat keltiradi degan fikr miyasidan yarq etib
o’tdi. Bu olishuv ikki soatcha davom etdi. Qon ketishidan Novikov holdan toydi,

biroq u yaralangan qo’li bilan kekirdagini ushlab, uni bo’g’a olmadi.



Aleksandrning farazi to’g’ri chiqdi. Bugungacha bo’ri qishloq aholisining
birnechtasini tishlagan ekan. Quturgan hayvon tishilaridan jabrlangan bemor
Novikov va olti nafar kishiga antibarik vaksina bilan gamma - globulin
aralashmasini qo’llay boshladilar. Davolash natijasida Novikov va boshqa
jabrlanganlarning salomatligi yaxshilanib ketdi.

Buyuk farang olimi Lui Paster quturishga garshi vaksinani kashf etgandan
so’ng quturgan hayvonlar tishlagan minglab odamlar muqarar o’limdan saglab
golindi. Biroq, shunga garamay kuzatishlar soni ko’paya borgan sari vaksina bu
daxshatli kasallikdan har doim ham himoya gilavermasligiga vrachlar ishonch
hosil qildi.

Kasallik qo’zg’atuvchi — quturish virusi odam miyasini zararlantiradi. Bu
kasallik yuqib, rivojlanishi uchun virus tishlangan joydan miyaga borishi kerak.
Agar quturgan hayvon odam oyog’ini tishlasha, virusning miyagacha borish yo’li
uzoqrog va quturgan hayvon odam yuzi, boshidan tishlasa, virusning miyagacha
borish yo’li yaqinroqdir.

Agar yuzidan tishlangan odamga emlash boshlansa, u baribir quturishi
mumkin, chunki yuzidan tishlanganida kasallikning yashirin davri 7 — 8 kunni
tashkil etadi. Vaholanki, antitelolar emlangan kundan boshlab, o’n kundan so’ng
qonda paydo bo’ladi. Demak odamni saqlab qolish uchun quturishga qarshi tayyor
antitelo quyish kerak. Shunday dori yaratish kerakki, mazkur dori hatto virusodam
miyasiga tushgan tagdirda ham uni quturishdandavolasin...

1955 yilda professor M.A. Selimov rahbarligi ostida huddi ana shunday dori
yaratishga kirishildi.

Otlar organizmiga chala o’ldirilgan quturish virusi yuborilib, ulrda quturishga
qarshi antitelo hosil qilindi va ularning qonidan zardob olindi. Shundan so’ng
ishning eng nozik tomoniga qo’l urdilar:zardobdan tajribada ko’pm miqdorda
antitelo mavjud bo’lgan fraksiya ajratib olish zarur edi. Ogsilni cho’ktirishning har
xil usullariniqo’llab ko’rishdi. Sentrafugalshning turlixillaridan va past haroratdan
hamma — hammasidan foydalanib ko’rishdi va nihoyat, antibarik gamma — globulin
olishdi.



Professor Salimov mazkur gamma — globulinni haddan tashgari quturgan
hayvonlar organizmiga yuborib, uning yuksak samara berishiga ishonch hosil
qiladi. Shundan so’ng quturgan hayvonlar tishlagan har bir odam orgasida turgan
o’lim soyasi chekindi. Antibarik vaksina bilan birga antibarik gamma -
globulinning jabrlanuvchilar organizmiga o’z vaqtida yuborilishi, ularning qiynoqli
mugqarar o’limdan saqlanib qolishiga omil bo’ldi. Hatto quturgan hayvonbosh
miya chanog’idan tishlagan odamlar ham sog’ayib ketdilar. 70 yillarga kelib
vrachlar juda ko’p yuqumli kasalliklarga qarshi kurashish yo’llarini bilib oldilar.

Qachonlardir odamlarga daxshat solgan qorachechak yo’qotildi, rivojlangan
ko’pgina  mamlakatlarda  poliomelit va  difteriya  (bo’g’ma)deyarli
uchramaydi:boshga yuqumli kasalliklarga garshi kurash vositalari topildi.

Mana shular natijasida yuqumli kasalliklar bilan bemalol «baxslasha
oladigan» gepatit oldingi o’rinlardan biriga chiqib qoldi. Bu og’ir kasallik bo’lib,
odam bu dardga chalinganida ko’plab icki a’zolari, xususan jigarishikastlanadi.
Ba’zan yuqumli gepatit kuchayib, jigari serrozga aylanadi natijada bemor nogiron
bo’lib qoladi. Kasallik belgilaridan biri — teri sarigligidir. Ma’lum bo’ldiki,
ksallikni keltirib chigaruvchi omil — virus bo’lib, uni samarali davolash vositasi
hozirda yo’q. Keyingi yillarda olimlarning aniqlashlaricha, gepatit kasalligini bir
emas , balki bir necha virus keltirib chigarar ekan. Ulardan biri — B virusi mazkur
kasallik bilan og’rigan bemorlar foydalangan shprits yoki ignada emlash muolaja
qgilish davrida , shuningdek ular foydalangan sistemada qon quyish paytida
yugarkan.

70 — yillarning boshlarida taniqli Amerika pediatri Saul Krugman yuqumli
gepatit kasalligining oldini oladigan dori itopishga bel bog’ladi. Krugman
gepatitga garshi samarali dori ishlab chiqishning eng yaxshi yo’li o’ziga xos
gamma — globulin ishlab chigishda ekanligini yaxshi tushunar edi.

Kasallikni turli viruslar keltirib chigarar ekan, demak, gamma — globulin ham
bir necha turda bo’lishi kerak. Tadbir joiz bo’lsa, zardob gepatiti keltirib
chigaruvchi B — virusiga garshi gamma — globulin yaratish nihoyatda mushkul
bo’ldi. Katta va mashaqqatli ish ko’ndalang bo’lib turar edi. Gepatitning shu turi



bilan og’rigan bemorlar qonidagi antitelolar bor — yo’qligi aniqlanib, antitelolar
yetarli miqdorda bo’lsa, ularning qonidan plazma olinadi. Plazmadan gama —
globulin tayyorladilar. Keyin masalaning qiyin tomoni — olingan dorini
hayvonlarda sinab ko’rish qoldi. Buning uchun gepatit bilan huddi odamlardek
og’riydigan maymunlarni shu kasallik bilan kasallantirib, ular organizmiga gamma
— globulin yubordilar va ularni kuzatdilar.

Mashaqqatli mehnatdan so’ng, 1974 yilda gamma — globulinning birinchi
ampulalari tayyor bo’ldi. To’g’ri, dorini sinab ko’rish qiyinchiliklari hozircha
uning keng targalishiga halal bermoqda. Birog olimlar ushbu dorini sinab
ko’rishning yanada soddaroq usullari ustida ish olib bormoqdalar, mazkur
izlanishlar bu dorini klinika sharoitida keng qo’llanilishini ta’minlaydi.

Qon fabrikasi.

Qon tayyorlash «oshxonax»siga Arinkin qanday nazar tashladi?

Ilikda o’zgarishlar sodir bo’lsayu, kasallikdan darak bermasa, betoblikning
birinchi bosqichlarida qanday qilib tashxiz qo’yish kerak? Axir, kasallik jarayoni
avj olmasdan turib falokatning oldini olish oson — ku ! Qanday qilib shaffof
bo’lmagan suyaklarortidagi ilikka termulib, u yerda nimalar sodir bo’layotganini
bilish mumkin?

Asrimizning 20 — yillaridan boshlab vrachlar rentgen yoritgichlari yordamida
odam a’zolarining ichki tuzulishini o’rgana boshladilar, biroq, tirik odam iligini
o’rganish sirligicha qolaverdi. Biroq bu jabhada ishlar to’xtamadi. Ilik kasalligiga
tashxish qo’yish usulini harbiy — tabobat akademiyasining professori olim Mixail
Innakentivich Arinkin ham izladi.

Yoshlik yillaridanoq gematologiya bilan qizigqan Arinkin o’sha paytlarda
fagat murdalarda tekshirib ko’rish mumkin bo’lgan ilik tuzulishini chuqur
o’rganishga astoydil bel bog’ladi. Anatomiya xonasida uzoq vaqtlarini
o’tkazarkan, Arinkin tirik odamning suyagiga yirik igna tiqib, iligidan olish
mumkinmikin, degandegan fikirlarga keladi. Qiynoqli muloxazalardan so’ng u
odam ko’kragidagito’sh suyagi iligini tadqiqot qilish magsadga muvofiqroq degan
xulosaga keladi. Odamning ko’krak qafasi oldida joylashgan bu suyak



qovurg’alarni birlashtirib turadi. Natijada kishi tanasining muhim a’zolaridan —
o’pkasi va yuragini shikastlanishdan saqlovchi «ko’krak gqafasi» hosil bo’ladi.
Ko’krak — tosh suyagi tog’ay birlashtirib turgan alohida tarmogqlardan iborat
bo’ladi. Ko’krak — to’sh suyagi ilik to’qimalariga boy bo’ladi.

To’sh suyagining boshqa a’zolari bilan o’zaro aloqasini o’rganish, uning
qalinligini o’Ichash, unga belgilar qo’yib chiqish ishlari orta qoldi. Nihoyat,
oldindan ko’zlangan ishlar qilindi. Endi ko’krak suyagiga igna sanchib, ilik olsa
bo’ladimi - yo’qmi ekanligini tekshirib ko’rish qolgan edi holos. Birinchi
tadqiqotni o’likda qilib ko’rishga qaror qilishdi. Huddi shu paytda bir bemor og’ir
gon kasali — aplastik kamqonlikdan o’lgan edi. Klinikaning Kkatta assistenti
M.I.Baranchik o’lgan ayol tosh suyagi old devoriga igna suqdida, bir necha tomchi
qonli suyuq massani so’rdirdi va uni mikrosko’p oynasiga tomizdi. Bu voqea
ishtirokchisi doktor, so’ngra professor Novodvorskiy keyinchalik shunday yozadi:

« Sabrsizligimizning cheki yo’q edi. Biz olingan massadan bir necha
oynachalarga surtdik va ulardan birini tezda bo’yadik. Boshliglik huquqiga ko’ra
M.I.Baranchik massa namunasini mikroskop ostiga qo’yib ko’ra boshladi. Mutlaqo
jimlik hukmron edi. Hamma yo hafsalasini pir giladigan yoki quvontiradigan
birinchi so’zlarni kutar edi... Birdaniga u Bu shubhasiz ilik» deb yubordi.

O’zlari bilan birga mikroskop va ilikni olishib, Novodvorskiy bilan Baranchik
professor Arinkinning uyiga borishdi va bu yerda hagigatdan ham ilik olganliklari
to’g’risida qat’iy xulosaga kelishdi. Shundan so’ng asosiy bosqich — tirik odamda
punksiya (dori qo’yish yoki qon, suyuqlik olish uchun shpritsignasi bilan badanni
teshish) o’tkazish masalasi ko’ndalang bo’ldi. Biroq bu ishga hech kim jur’at eta
olmadi deb yozadi Novodvorskiy.

O’sha harbiy tibbiy akademiyasining  hirurgik klinikasi assistenti Mixail
Semenovich Lisitsin qat’iyatli va jasur chiqib qoldi. U qon tizimi kasallangan
bemorlardan birining to’sh suyagida birinchi marta punktsiya muolajasini o’tkazdi.

Professor Arinkin M.S.Lisitsin tavsiya etgan usul hagida Butun terapeftlar
Qurultoyida axborot berdi. Biroq, ma’ruza ishonchsizlik bilan kutib olindi.

Mashxur gematolog, professor Goryayev bunaga oddiy usul bilan ilik olinishiga



sira ishonmadi. Uning ishtirokida klinikada bemor to’sh suyagida punktsiya
qilinib, olingan suyuqlik na’munasi mikroskopda tekshirib ko’rgachgina Goryayev
« Ha bu haqiqatdan ham ilik. Bunga o’xshashini men hech qachon periferik qon
tarkibida ko’rmaganman. Buni olish esa ko’rinib turibdiki juda oson ekan — deb
aytadi. 1928 yilda professor Arinkinning « gon ishlab chiquvchi a’zolar
kasalliklari» qo’llanmasi bosmasida chiqdi. Mazkur qo’llanmada u to’sh suyagini
103 marta punktsiya gilgandagi tafsilotlarini bayon etadi.

Ixtiro gilindi. Biroq, uning keng klinik amaliyotiga tadbiq etishga juda ham
muhim bir vaziyat to’sqinlik qilar edi. To’sh suyagi ortida bevosita yurak bor- ku?
Igna qattiqrogq ezib yuborildimi — xotimasi fojia. Hatto operatorning bexato
ishlaydigan roboti ham yuz foiz kafolatlari bo’lmaydi. Shuning uchun ham xavfsiz
igna ixtiro qilish kerak. Extiyot — galqonchali bunday igna 30- yillar boshlarida
professor 1.A.Kassirskiy tomonidan loyihalashtirilgan. Loyihasining soddaligi va
ishonchliligi bilan bu igna tezda hammaning ishonchioni gozomndi. Chunki
ignaning uzun — qisqaligi bemorning teri osti yog’ qatlamining qalinligiga qarab
o’zgartiriladi. M.I. Arinkin tavsiya etgan usul bilan qon kasalligiga tashxis
qo’yishda mazkur ignadan 60 yil mobaynida keng foydalanilmoqda [18,25].

Hali hech kim ko’rmagan hujayralar.

Shunday qilib, qon ishlab chiqish qo’shimcha nazariyasi tantana qildi. Ammo
unchalik ko’p vaqt o’tmasdan yangi vogeyalar pishib yetila boshladi.

1961 yilda kamtargina Nyu — York oynomasi - «Radiatsiyada « kanadalik
ikki olim I Til va E.Makkalaxning ma’qolasi chiqib, mazkur ma’qola portlagan
bo’mba taasurotini qoldirdi.

Toronto dorilfununi to’qimalarini o’stirish labaratoriyasining mudiri
professor Makkalax va uning hodimi Til bir xil toifadagi sichqonchalarda nur
kasalligi modeli ustida ish olib borar edilar. Bu turdagi sichqonchalarning odatdagi
sichqonchalardan farqi shundaki bir xil toifadagi (bunday sichqonlarni ko’plab
uchratish mumkin) sichqonlar aslida egizaklardir: ular to’qimalarning antigen
tuzulishi mutlago bir xil. Ko’chirib o’tkazish imkoniyatlarini o’rganayotgan

tadqiqotchilar ko’pincha bir xil toifadagi sichqonlar bilan ish olib boradilar.



Chunki bir sichqondan boshqasiga o’tkazilgan to’qima bir — birini inkor etmay,
balki qo’shilibketadi.

Olimlarning amalga oshirgan tajriba quyidagi lardan iborat. Ular
sichgonlarni katta dozadagin rentgen nuri bilan nurlantiradilar va ularning dum
venasiga shu toifadagi sichqonlar iligini yuboradilar. Tadgigotchilar nurlanish
dozaasi va venaga Yyuborilgan hujayralar soniga qarab ilik transplatatsiya
qilganidan so’ng yashab ketgan jonivorlar nechtaligini aniqladilar.

1960 vyilda avgust kunlaridan birida Makkalax Tilni juda ham mayda
buyum ustida egilib turganini ko’rib qoladi. Professorni ko’rgan Til tushuntirdi:
nurlanishdan sichqon o’libdi va sichqon jigarning ustki qismini yorganida
qandaydir mayda narsalar paydo bo’libdi.

Makkalax jajjigina a’zoni extiyotlik bilan pinsetda olib, uni lupada diqqat
bilan kuzatdi. Darhaqiqat, taloqda tushunib bo’lmaydigan tugunchalar mavjud
ekan. Bu narsalar fagat venasiga ilik yuborilgan sichqonlarda bor ekan xolos, -
tushuntirdi Til. Nazoratdagi jonivorlarda bunagangi tugunchalar yo’q.

Gistologik tadqiqotlar shuni ko’rsatadiki, yaloqdagi har bir tugunchak —
venaga yuborilgan ilik hujayralari edi. Olimlar bunday tugunchakni «koloniya»
deb atadilar.

Ular gayerdan kelib qoldilar? Javob bitta edi: ilik hujayralari venaga
yuborilganidan keyin talogga tushdi va bu yerda har bir hujayra koloniyaga
aylandi.

«Ko’chib kelgan joy»da urchib, koloniya hosil qilgan har bir hujayra venaga
yuborilgan ilik hujayralaridan iborat ekanligi tadgigotchilarga ma/lum edi. Buni
koloniyalar tarkibi ham tasdigladi: ularning har biri bir turdagi gon ishlab
chigaruvchi hujayralardan iborat edi. Keyinchalik talogda urchishga asos soluvchi
hujayralarni o’zakli deb atasha boshladilar. O’zakli hujayralardan gematologik
«daraxt»rivojlanadi.

Biroq bu o’zak hujayralarni mikroskopda ko’rish nasib etmadi. Balki, ular

butunlay yo’qdir. Ko’pgina tadqiqotchilar, bunday emas, deb xulosa chiqgardilar.



Taloqda koloniya hosil bo’lishidek kamdan — kam uchraydigan hodisa
suglanadigan darajada muntazam uchrab turadi. Demak, A.N.Kryukov va boshga
gematologlar taloqda urchishga asos soluvchi, deb xisoblangan o’sha hujayra o’sha
hujayra emas ekan. Endi bun aaniq isbotlangan

Igtidorli olim va ajoyib tadgiqgotchi, gemotologiya va gon quyish Markaziy
institutining qon ishlab chiquvchi to’qimalar labaratoriyasining mudiri, professor
losif Lvovich Chertkov kanadalik olimlarning kashfiyoti bilan gizigib qgoldi.

Chertkov Til va Makkalx tajribalarini takrorladi, birog u boshga bir mashhur
gematolog Andrey lvanovich VVorobyov bilan yangi gon ishlab chigish chizmasini
illgari surarkan. Til va Makkalaxdan o’zib ketdi. Mazkur chizma hammaning
ishonchini qozondi: barcha qon ishlab chigish daraxti asosida gizil, og va boshga
qatorlarning o’tmishdoshi keyinchalik hujayralarga aylangan o’zak hujayra edi.

Moskvada olimlar o’tmishdosh — hujayralar bo’yicha bir necha anjumanlar
o’tkazdilar va hozir Chertkov hamda Vorobyov chizmasining tasdiglovchi yangi —
yangi dalillar anigqlanmoqda[18].

Bugungi qon haqidagi fan, ilikni ko’chirib o’tkazish.

Belgrad yaginidagi Vinche degan manzilgohda joylashgan Boris Kidrich
nomidagi yadro muammolari institutining 1958 yil 15 noyabr kuni odatdagidek
boshalanadi. Ilmiy hodimlarning ba’zilari o’z labaratoriyalarining ish stollariga
o’tirib olib, bir kun avvalgi tadqiqotlar yozuvini ko’rar va bugungi tajribalar
rejasini muhokama qilar edilar. Boshga birovlari kutubxonadagi yangi kelgan
oynomalar bilan tanishar edi. Uchinchi bir toifadagi ilmiy hodimlar apparatlarini
tajriba uchun tayyorlash bilan mashg’ul edilar. Atom reaktori joylashgan kattakon
saroyda olti kishi — besh erkak ba bir ayol tajriba o’tkazishga kirishdilar. Ulardan
to’rt nafar fizik- talabalar bo’lib, ikki nafari — apparatlarni tayyorlab beruvchi
tehnik hodimlarni tashkil etardi. Deyarli7metr balandlikda po’lat fermalarda
(alohida usul bilan yotkizilgan va uchlari birga qo’shib qurilgan ustun) ichida to’rt
tonnaga yaqin tabiiy uran solingan kattakon alyuminiy kanteyner bo’lib, u og’ir
suvga botirilgan edi. Shu kuni uranning o0’z — o’zidan parchalanishi tajribasini

takrorlashga qgaror gilingan edi.



Ikkinchi tadqiqotchi reaktor boshgaruvi pulti yonida bo’lib, qolganlari esa
elektron apparatlar yonida hoziru — nozir edilar. Tajriba paytida talabalardan biri
gandaydir asbob uchun tashgariga chigadi. Kutilmaganda bino ichi ozon hidiga
to’lib ketadi va tadqiqitchilar nimadir sodir bo’lganini fahmlashadi. Ular cho’ntak
dozimetrlarini tekshirib ko’rishganida ularning ko’rsatkichlari qizil chizigni ham
ortda goldirib, eng so’nggi nuqtasiga qadalib goladi.

Pult yonida o’tirgan Rozanda Dangubich o’sha ondayoq reaktorni o’chiradi...

Tabiat insonni yaratayotganida radiaktiv nurlanishni paygab olish hususiyatini
hisobga olmagan ekan. Shuning uchun ham fojiali radiaktiv hurlanganida ham
inson o’zini odatdagidek his qilaveradi. Faqat bir necha soatdan keyingina
kasallikning birinchi belgilari — ko’ngil aynishi, qusish va darmonsizlik
boshlanadi.

Tajriba ishtirokchilarining har birida gattiq ko’ngil aynishi va to’xtatib
bo’lamydigan qayt qilish kuzatilgan. Nurlanishning boshlang’ich davrida ularning
ahvoli yaxshi bo’lib, biroq uchunchi haftaga o’tgach, bemorlarning salomatligi
keskin yomonlashgan. Ularning nur kasalligi tashhisi bilan mashxur gematolog
professor Matening Parijdagi klinikasiga davolashga yubordilar. Bu yerda
bemorlarga qon, ma’lum miqdorda eritrotsit, leykotsit va trombotsit quyadilar.
Biroq ularning ahvoli og’irligicha qolaverdi. Aynigsa, yigirma to’rt yoshli talaba
Jivota Vranich o’zini juda yomon his qiladi. Vrachalar bemorlarga ilik ko’chirib
o’tkazishga qaror qildilar.

Mazkur operatsiya birinchi bo’lib Vranich ustida o’tkaziladi. Avvaliga unga
tug’ilganidan bir necha soat keyinroq o’lgan besh oylik homilaning jigari va
talog’idanolingan hujayralar ko’chirib o’tkaziladi. Biroq, bemorning ahvoli
yaxshilanmaydi. Nurlanishning 27 kunidan keyin Vranich yana operatsiya stoliga
yotgiziladi. Uning yoniga esa donor sifatida farang ishchisi Raymon Kastate
yotadi.

Bir necha daqgiqadan so’ng donorga narkoz berishib, maxsus ignalar
yordamida uning to’sh suyagi va boshqa suyaklaridan teshiikchalr ochishadi.keyin

spirits bilan bir necha ml qon aralash ilik shimdirib olishib, shu ondayoq mazkur



ilikni Vranichning vena tomiriga yuborishadi. Bemor donordan200 ml ga yagqin ilik
gabul qgildi.

Kelgusi kunlarida yana to’rt bemorga ilik ko’chirib o’tkazdilar. Falokat
jarayonida asbob uchun reaktor xonasidan chigib ketgan, ozrog nurlangan bemorga
ilik ko’chirib o’tkazmay qo’yaqolamiz, degan qarorga kelishadi. Vrachlarning
barcha sayi harakatlariga qaramasdan Jivota Vranich halok bo’ladi. Qolgan
jabrlanuvchilar sog’ayib ketadilar. Ular organizmida «shahsiy ilik» vazifasini
«zimmasiga olgan» ko’chirib o’tkazilgan ilikning vagtincha yashab ketish jarayoni
boshalnadi. Kuzatilayotgan badandan qon silgib chigishlar, trombotsitlarni
ko’payishi, leykotsitlar soni ortishi evaziga to’xtaydi, - bu degani esa — yuqumli
kasalliklar endi qo’rqinchli emas, degani. Eritrotsitlar sonining ortishi shu darajaga
boribyetadiki, to’qimalarning kislorod bilan ta’minlanishi yaxshilanadi.
Vrachlarning aniglashlariga qaraganda, bemorlarning shaxsiy iliklari ishlay
boshlagan, ko’chirib o’tkazilgan ilik to’qimalari esa ozaya boshlagan.
Nurlanganlaridan so’ng, to’rt oy o’tgach, jabrlanuvchilar sog’liklar qoniqarli
holatda Belgrad shahriga jo’natildi.

Mazkur hikoyaga shuni ham alohida ilova gilamizki, Rozanda Dangubish
1965 yilda qiz ko’radi. Jorj Mato amalga oshirgan ilik ko’chirib o’tkazish
operatsiyasiga ko’p ilik jiddiy tadqiqotlar «izdosh» bo’ldi. Eng mayda gismlardan
ishlab chiqilgan uslub hayvonlar ustida o’tkazilgan tajribalarda o’rganildi .

Qirollar kasalligi.

Bu kasallik nav nihol yoshlar hayotiga beshafgat chang solardi. Qandaydir
noma’lum bo’lgan sabablarga ko’ra mazkur kasallik faqat erkaklarga qiron
keltirardi. Bu baxtsizlik avlodlardan — avlodlarga «meros» bo’lib qolaverdi.

Xuddi shum taqdir soyasidek bu kasallik faqat «saralangan» oilalar
tevaragida o’ralashib yurardi. Shuning uchun ham «saralangan» deyilardiki, bu
kasallik bilan og’riganlarning aksariyati qadimiy aslzodalarga mansub edi. Shu
bois ham bu kasallik girollar kasalligi degan salobatli nom olgan edi. Kichkinagina
tirnalish yoki kesib olish oqibatida organizmdan to’xtovsiz qon ketardi va ushbu

kasallik bolaning o’limi bilan yakunlanardi. Ushbu kasallikka duchor



bo’lganlarning 100 nafaridan 20 nafari 18 yoshga zo’rg’a — zo’rg’a yetib
kelardilar. Qolganlari hayotdan ko’z yumardilar. Hatto kichkinagina lat yeyish ham
ichki qon ketishga olib kelardi. Kasallik gemofiliya nomi bilan mashxur bo’lib,
uning kelib chiqishi sabablari batamom noma’lum edi. Amerikalik Artur Patek va
Frank Teylorlar buyuk kashfiyot yaratgunlaricha, ya’ni 1937 yilgacha bo’lib keldi.

O’ttiz yasharli tabobat fanlari doktori1 Artur Patek Bostondagi yirik
shifoxonalardan birida ishlar edi. Mazkur shifoxonaga bemorlar og’ir qon ketishi
ogibatida tez —tez tashrif buyurib turishardi. Agar bemorga gemofiliya tashxisi
qo’yilsa, uning qarindosh urug’larining davolash mumkinmi? degan savollarga
vrachlar najotsiz qo’l silkib qo’yishardi.

Kunlardan bir kuni tul qolgan bir ayolning gemofiliya bilan og’rigan o’smir
o’g’li Patekning ko’z oldida jon berdi. O’smirning o’limi, qarindosh urug’larining
chekkan gayg’usi yosh vrachda klinikachi iqtidorini tadqiqotchilik iste’dodi bilan
uyg’unlashtirib yuborgan vrach bo’lgani uchun ham o’sha paytlarda juda yaxshi
jihozlangan Toridoy labaratoriyasida maslahatchi bo’lib ishlar edi. U gemofiliya
kasalligining kelib chigish sabablarini aniglash magsadida tadgigotga Boston
shifoxonasining assistenti Franf Teylorni ham jalb etdi. Bu paytgacha gon ivib
(qotib) qolishini ta’minlovchi 7 ta oqsil modda mavjud edi. Tadgigotchilar
gemofiliya bilan og’rigan bemorlar tomiriga ana shu ogsil moddalardan yuborib
ko’rishdi, biroq bu muolaja foyda bermadi. Qonni quyultirishni ta’minlovchi biron
— bir yangi faktor topish maqsadida Torndoy labaratoriyasida mavjud bo’lgan
qudratli sentrafuga va ogsillarni elektrofarezlovchi moslamalardan foydalanishdi.
Va nihoyat, bir necha yillik tinmay gilingan mehnatlari evaziga ular kashfiyot
yaratdilar: probirkada sog’lom odam plazmasidan olingan bir necha tomchi modda
oldilar. Olimlar bu moddani gemofiliya bilan og’rigan bemor tomiriga
quyganlarida — uning qoni quyiladi. Tarkibiga ko’ra bu modda ogsil — globulin edi.
Ixtirochilar uni gemofiliyaga qarshi globulin deb atadilar. Biroq, o’sha paytlarda
bemor uchun kerakli migdordagi globulinni donor gonidan olishning hech ham

iloji yo’q edi.



Shunday qilib, gemofiliyaning kelib chigishi sabablari aniglandi. Endi esa bir
oiladdagi o’g’il bolalardan bittasi gemofiliya bilan kasallanadiyu ikkinchisi
kasallanmadi, degan muammo ko’ndalang bo’lib turardi. Bu masalani hal etish
uchun genetiklar ishga kirishdilar. Vrachlar uzog zamonlardan beri gemofiliyani
avloddan avlodga yugadigan kasallik deb faraz qilib keladilar. Ular kasallik
sababini oxirigacha o’rgandilar. Gap shundaki u yoki bu jinsga mansublik
xromosomalar to’plamiga qarab belgilanadi gemofiliya gening tashuvchi
xromosoma lar keyingi avlodga, yangifaqat qizlarda meros bo’lib o’tarkan.
Pradoksni qarang :meroshorning o’zi mutlagqo kasallanmas ekan... Gemofiliya
genining tashuvchi xromosoma gaytadan tiklanib, sog’lomlashadi. Uning ho’jayini
Konduktor lik vazifasini yoki gemiofiliyani kuzatuvchisi vazifasini o’taydi.

Bunaga ayollarning, deylik, hamma bolalari ham gemofiliya bilan
og’rivermaydi. «Merosxo’rlik» qonuniga asosan oiladagi o’g’illarning fagat
yarmisigina odatdagi sog’lomlikdan «chekingan» xromosomalarni meros qilib
oladilar va qolganlari esa sog’lom bo’lib tug’iladilar.

Gemofiliya kasalligidan uch ispan infanti halok bo’lgan bo’lsa gannaver
knyazlari Gegen Sollerlar ham shu kasallikdan aziyat chekishgan. Chunki ular
bobokalonlaridan bo’lmish qirolicha Viktoriya vasiyatlariga amal qilgan holda
«aslzodalar» avlodga qiz berib, oq suyaklar avliodidan kelin olishgan. Ular past
tabagadagi ahli jamoa bilan garindoshchilik rishtalari bog’lanishini or deb
bilishgan. Nikolay II ning o’g’li shahzoda Aleksey ham shu kasallikdan vafot
etgan. Uning onasi Alisa esa kasallikni merosdan — merosga tashuvchi
konduktorlik vazifasini o’tagan. Maxsus tayinlangan hizmatkor — murabbiy taxt
vorisi Rosiskiyni tirnalish va jarohatlanishdan ehtiyot gilib olib yurgan. Yevropa
girolliklari shjaralarining kasallik keltiruvchi xromosomalari avloddan — avlodga
tashib yurishi 8 ta girollik oilasida yorqin namoyon bo’ldi [18].

Agar inson gonidagi barcha eritrotsitlarni ketma-ket terib chiqilsa, Yer sharini
ekvatori bo'ylab uch marta aylantirish mumkin bo'lgan lenta hosil bo'ladi.

Inson tanasida 100-160 milliard kapillyar mavjud. Agar uni bir chiziqga terib

chigilsa u 60-80 ming kilometrni tashkil etadi. Bu esa Yer ekvatori uzunligining



ikki barobaridir. . Insonning yirik arteriyalari 20 atmosfera miqdordagi bosimga
bardosh beradi.

Qadimiy Yunonistonda insonlar o'rtacha 29 yil, XVI asrda Yevropada 21,
XVII asrda — 26, XVIII asrda 34, XX asr boshlarida — 50, XX asr o'rtalarida 70
ga yaqin XX asr oxirida esa 60 yil umr ko'rishgan.

Qattiglik bo'yicha tish emalini kvarsga tenglash mumkin. Ma'lumki, eng o'tkir
gilichning ham bu emalga urilganda dami gaytadi.

Bosh miyaning istalgan sohasida qon tomirning tigilishi yoki yorilishi asab
hujayralarining nobud bo'lishiga olib keladi. Asab hujayralari gayta tirilmaydi. Shu
sababli, ularning vazifalarini gisman sog' golgan hujayralar o'z zimmasiga oladi.

Agar inson eritrotsitlarini dagigasiga 100 dondan sanab turilsa, ularning
barchasini sanab bo'lish uchun 450 ming yil talab etiladi.

Bir kunda inson iligi 320 milliard eritrotsitlarni o'tkazadi.

Ilik, o't pufagi va limfa tugunlarida paydo bo'ladigan leykotsitlar bor-yo'g'i 4-
5 yil yashaydi.

Qonda ba'zi bir moddalarning doimiyligi kishini hayratlantiradi. Masalan,
ogsil — 5-8%, gand — 0,07-0,12%, tuzlarning umumiy miqdori — 9,9%, bunda
kaliy, natriy va kalsiy tuzlarining migdori ma'lum bir aniqglikda bo'ladi.

Katta yoshli insonda gonning to'lig aynalishi 20-28 soniyada ro'y bersa, yosh
bolada bu 15 soniya, o'smirda 18 soniyani tashkil etadi. Bir sutkada gon tana
bo'ylab 1,5-2 ming marta aylanadi.

Yurak massasi tana massasining 1/200 qismiga teng, biroq yurakni
oziglantirish uchun barcha a'zolarni oziglantirishga ketadigan energetik
resurslarning 1/20 qismi sarflanadi. Chunki yurak mushaklarida modda
almashinuvi insonning istalgan boshga a'zosiga nisbatan 10-20 barobar intensiv
tarzda ro'y beradi.

Xar dagigada miya tomirlari bo'ylab 3/4 litr qon ogib o'tadi, miya yarim
sharlaridagi barcha gon tomirlarining umumiy uzunligi 560 kmni tashkil etadi.

Inson zardobi boshga hazm qildiruvchi suyugliklardan fargli o'laroq,

fermentlarga ega emas.



Inson jigari unga teng massadagi mushakka nisbatan 10 barobar ko'proq
kislorod iste'mol giladi va ko'proqissiqlik chigaradi.

Jigar orqali bir dagigada 1,5 litr qon oqib o'tadi, sutkada esa 2000 litr.

Inson gon tomiri urmasa yashay oladimi? Yashay oladi. Buni Kreyg Lyuisni
davolagan doktor isbotlagan. Bemorga hattoki kardiostimulyator ham yordam
bermagan edi. Ogibatda bemorning yuragi o'rniga gonni uzluksiz ogim bo'ylab
harakatlantirib turuvchi apparat o'rnatildi. Bemor yashashda davom etdi, ammo
uning tomir urishi yo'qligi sababli EKG da to'g'ri chizigni ko'rsatadi.

Inson soch tolasi galinligi sovun ko'pigidan 5000 barobar galin, kapillyar qon
tomiridan esa 5 marta galin, o'rgimchak to'ridan esa 20 barobar.

Bir bog'lam selderey yeyish uchun inson undan olinadigan energiyadan ko'ra
ko'prog energiya sarflaydi.

Inson jilmayish uchun 40 ta mushagini ishga soladi, miltig tepkisini bosish

uchun atigi 4 ta.



Xulosa.

Xulosa qilib shuni aytish mumkunki Qon-tinig bo'lmagan qizil rangdagi
sho'rtak ta'mli yopishgoq suyuglik, bo'lib ikki gismdan: plazma va shaklli
elementlar eritrositlar, leykositlar va trombositlardan iboratdir.

Qonning migdori va tarkibi tinimsiz o'zgarib tursada, lekin har bir turga xos
bo'lgan nisbatan doimiyligi bilan ajralib turadi. Qonning miqdori, tuzilishi va
shaklli elementlarning miqgdori, plazmaning ximiyaviy tarkibi turli turdagi
hayvonlarda bir xil emasekan.

Qonning migdori uning gavda og'irligining o'rtacha 7 % ini tashkil etadi va 5-
9 % gacha o'zgarib turadi, otlarda - 9,8 %, qoramollarda - 8,0 %, go'ylarda - 8,2 %
va cho'chgada - 4,6 %.

Normal sharoitda odamlarda tinchlik paytida qon ikki gismga bo'linadi.
Urtacha 40-50 % umumiy qonning bir gismi tananing barcha gismidagi qon
tomirlari bo'ylab harakatda bo'ladi va aylanib yuruvchi gon deb ataladi, golgan
gismi esa depolarda saglanadi - depolarda saglanib turuvchi gonlarni tashkil etadi.

Tana haroratining ko'tarilishi, jismoniy ish bajarish, nafasning qgisishi, havo
yetishmasligi, kuchli diggatlanish - emosiya, adrenalin gormonini gonga Kiritilishi
depolarda saglanuvchi gonning chigarilishi hisobiga, aylanib yuruvchi gon
migdorining ortishini chagiradi.

Depolarda saglanuvchi gon taloqg, jigar va teriosti kletchatkasi kapillyarlarida
jamlangan bo'lib deyarli aylanib yuruvchi gon bilan go'shilmaydi.

Hisoblashlarga ko'ra talogda 16 %, jigarda 20 %, terida esa umumiy gonning
10 % saglanadi.

Depolarda saglanuvchi gonning ahamiyati shundan iboratki, qonning



depolarda saqglanishi tufayli aylanib yuruvchi gonning miqdori kamayadi, natijada
organizm tinch paytida yurakka tushadigan yuklama kamayadi. Qon yo'qgotish
paytlarida va yuqoridagi holatlarda zarur bo'lib qolgan vaqtlarda reflektor ravishda
depo gonlarini aylanib yuruvchi gonga chiqgarilishi kuzatiladi, bu esa uning
migdorini oshishiga sabab bo'ladi.

Shuni hisobga olish zarurki, depolardagi gonlar mexanik sabablarga ko'ra va
plazmadan to'gimalarga undagi suvning so'rilishi hisobiga aylanib yuruvchi qonga
nisbatan shaklli elementlarning miqgdori ko'p bo'ladi. Masalan, talogdagi gon
tarkibidagi eritrositlar soni aylanib yuruvchi gonga 3:2 nisbatda bo'ladi.

Shu sababli ham, depolarda saglanuvchi gonning umumiy qon aylanish
tizimiga tushishi fagatgina mutloq jihatdan ortishni chagirmasdan,

balki nisbiy jihatdan ham qonda eritrositlar va gemoglobin miqgdorini ham
oshishini ta'min etadi.

Qisga muddatga suyugliklarm'ng organizmga tushishi umumiy qonning
miqgdorini oshiradi. Qaysiki ichaklardan suvni gonga o'tishi kuzatiladi. Organizmga
suvni tushishi chegaralanganda, aynigsa, qon yo'gotilganda gisga muddatga
umumiy gon migdori kamayadi.

Aylanib yuruvchi shaklli elementlarga nisbatan qonning migdorini juda tez
kamayishi organizm uchun juda xavfli, chunki bu paytda gon bosimi pasayib
ketadi.

Katta migdordagi qonning sekin yo'qotilishi, kichik migdordagi gonning tez
yo'golishidan ko'ra xavfsizdir. Sekin-asta yo'qotiladigan 2/3 gism eritrositlar hayot
uchun xavfsizdir. Barcha gonning 1/3-1/2 gismini arterial gon yo'qotilishi o'limga
olib keladi.

Odamlar gonidagi ogsillarning umumiy miqdori gishda ko'payadi va yozda
kamayadi. ogsillarning plazmadagi migdori oziglanish xarakteriga bog'liq holda
kuzda ko'p va bahorda kam bo'ladi.

Voyaga yetgan odamlarda plazma ogsillarining umumiy miqdori oziglanishga
bog'lig boimagan holda kamayadi. Bu paytda albuminlarning nisbiy miqdori

kamayadi va aksincha globulinlar esaortadi.  Ayollarla esa globulinlarning



miqdori erkaklarga nisbatan bir muncha ortiq.

Globulinlar gonning himoya xususiyatini ta'min etadi. Globulinlar gatoriga
kimvchi fibrinogen gonning ivishida ishtirok etuvchi muhim biologik ahamiyatga
ega. U jigarda hosil bo'ladi.

Qon plazmasida moddalar almashinuvining oralig mahsulotlari mavjud bo'lib,
ularni barcha ogsillami cho'kmaga cho'ktirgandan keyin filtratdan ajratib olish
mumkin. Bularga mochevina, siydik kislotasi, aminokislotalar, kreatinin, ammiak
va boshgalarni kiritish mumkin.

Bu moddalarda mavjud bo'lgan azot, goldig yoki ogsilsiz azot deb ataladi.
Uning migdori voyaga yetgan odamlarda 20-40 mg% yoki 100 sm gonga 20-48
mg. tashkil etadi.

Qon plazmasida yana glyukoza, sut kislota, yog', yog' kislotalari va yog'simon
moddalar ham bo'ladi. Ertalab och paytida odamlar goni plazmasida 0,1-0,12 %
(100-120 mg %) glyukoza va 0,5-1,0 % ga yagin yogiar va yog'simon moddalar
saglanadi. Sog'lom odamlar gonida xolesterinni maksimal migdori gish va kuzda
(200-250 mg %) minimal migdori esa bahor va yozda (170-180 mg %) kuzatiladi.

Xolesterinning umumiy miqdori gonuniy ravishda 70 yoshgacha ortib borsa,
so'ngra kamayadi.

Ovgat iste'mol gilinganidan keyin odamlar qoni plazmasidagi glyukozaning
miqgdori 0,2 % gacha ortishi mumkin, buni alimentar giperglikemiya deb yuritiladi.
Plazmada glyukozaning 0,05 % gacha pasayishi esa gipoglikemiya deb ataladi.
Qon plazmasida glyukozaning 0,2 % dan ortib ketishi va 0,05 % dan pastga tushib
ketishi organizm funksiyalarini og'ir buzilishiga va uning o'limiga olib keladi.

Tinchlik paytida qondagi sut kislotasining miqgdori 10-30 mg % ga teng.
Kuchli jismoniy ish bajarilgan paytda uning miqdori bir necha bor ortadi, bundan
tashqari, fosfor kislotasi va uning almashinuv mahsulotlari ogsillar va uglevodlar
bilan birikmalarining migdori ham ortadi.

Qonda turli fermentlar ham saglanadi, ularning ayrimlari plazmada bo'lsa,
boshqgalari shaklli elementlarda saglanadi. Plazmada amilaza-uglevodlarni

parchalovchi, lipaza-yog'larni  parchalovchi va oksidlanish va tiklanish



jarayonlarida ishtirok etuvchi oksidaza va peroksidaza fermentlari saglanadi.
Shunday ekan gon organizmni tirikligini uning hayotchanligini xam belgilovchi

yagona mezondir.
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