
O’ZBEKISTON RESPUBLIKASI OLIY VA O’RTA MAXSUS 

TA’LIM VAZIRLIGI 

ZAHIRIDDIN MUHAMMAD BOBUR NOMIDAGI ANDIJON 

DAVLAT UNIVERSITETI 

TABBIIY FANLAR FAKULTETI “HAYOT FAOLIYATI 

XAVFSIZLIGI” KAFEDRASI 

 

                                                  Qo‘lyozma huquqida 

QODIROVA XILOLA  OBIDJON qizi 

 

“Qon xossalari va unga oid qiziqarli ma’lumotlar” 

 

5420100- biologiya ta’lim yo’nalishi bakalavr akademik darajasini 

olish uchun yozilgan. 

 

BITIRUV 

MALAKAVIY ISH 
 

 

 

Ilmiy rahbar:                               katta o’qituvchi F.Mirzabekova 

 

Andijon  



MUNDARIJA 

Kirish……………………………………………………………………………    3 

I. Qontizimishakllanishivaahamiyati……………………….………............... 7 

II.1. Qon…………………………………………………………………………. 10 

II.2. Qon organizmning ichki muhiti…………………………………….......... 12 

III. Qontizimia'zolarivaularningfaoliyatiboshqarilishi….….….….….…. 14 

IV. Qonningfizik-kimyoviyxususiyatlari……………………………....….…21 

IV.1. Qontarkibi: plazma, shaklliyelementlar……………………...….…. 26 

IV.2. Qonningfunktsiyalari……………………………………………….….…28 

IV.3. Eritrotsitlar, qonguruhlari……………………………………....….…34 

IV.4. Leyokotsitlar………………………………………………………….….43 

IV.5. Trombotsitlar………………………………………………………….…49 

V. Qontiziminiyoshgaoidxususiyatlari…………………………….…..…58 

VI. Qon haqida qiziqarli ma'lumotlar …………….……..…..….….….….…69 

Xulosa…………………………………………………………………..…….….74 

Foydalanilganadabiyotlarro'yxati..........................................................….….75 

 



  

Kirish 

“Har bir mamlakatning poydevori yoshlar va kelajak avlod hisoblanadi. 

Shuningdek bizning mustaqil respublikamizda bu borada birqancha ilmiy va 

amaliy ishlar, tadbirlar olib borilmoqda. Bularning barchasi yosh avlodni yetuk 

va barkamol  shaxs,  komil  inson  bo'lib yetishishiga  xizmat qiladi.  

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 xalqimizni ertangi kuni mamlakatimizni jaxon 

hamjamiyatidagi obro'-etibori avvalambor farzandlarimizning unib-o'sib 

ulg'ayishi qanday inson bo'lib hayotga kiribkelishiga bog'liq. Biz bunday o'tkir 

haqiqatni hech qachon 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‖ qabul qilinishidan asosiy maqsad aqlan 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  kiritilgan.  

 O'quv dasturlar, o'quv uslubiy qo'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 chiqilgan va tasdiqlangan.  

 Hurmatli Prezidentimiz I.A.Karimov ―Biz naslimizning kelajagi – sog'lom 

avlod uchun kurash boshlandi. Shu nom bilan ordenta'sis etdik va maxsus xalqaro 

jamg'arma tuzdik. Bu bejizemas, sog'lom avlod deganda biz faqatgina 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 muqaddas burchidan  biri hisoblanadi. 

Bugungi kunda davlatimizda 

sog'loiqnisaqlashonavabolanimuhofazaqilishyoshlarnihartomonlama 

yetukinsonlarqilibtarbiyalashishlaridavlatsiyosatigaaylanibbormoqda. 

Mamlakatimizdaamalgaoshirilayotgankadrlartayyorlashmilliydasturigamuvofiqha

mdao'sibkelayotganyoshavlodnijismoniyvama'naviysalomatliginishakllantirishning

sog'lomturmushtarzigaintilishvasportgamehr-

muxabbatinisingdirishnishartisifatidabolalarommaviysportinirivojlantirishnita'minl

ashmaqsadida 2002-yili 24-oktyabrdaqabulqilingan – 

―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 yaratadi. 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.
1
 

Mustaqilligimizning dastlabki yillaridan mamlakatimizda onalik va bolalikni 

muhofaza qilish masalasi davlat ijtimoiy siyosatining strategik yo‗nalishlaridan biri 
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etib belgilandi. O‗tgan yillar davomida millat genofondini yaxshilash, oilada tibbiy 

madaniyatni yuksaltirish, aholining turmush farovonligini va uzoq umr ko‗rish 

darajasini oshirish maqsadida 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 qilingani hamda shu munosabat bilan tegishli 

davlat dasturlarining bajarilgani bu boradagi ezgu ishlarga mustahkam asos bo‗lib 

xizmat qilmoqda. 

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 chaqaloqqa nisbatan onalar o‗limi 23,1 dan 19 taga, 

5 yoshgacha bo‗lgan bolalar o‗limi 14,8 tadan 13,9 taga, chaqaloqlar o‗limi 11 

tadan 10,7 taga kamaydi. Ushbu ko‗rsatkichlar bo‗yicha O‗zbekiston Birlashgan 

Millatlar Tashkilotining Ming yillik rivojlanish maqsadlariga 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 tasdiqlandi. 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 qaratilgan kompleks chora-tadbirlar ko‗zda tutilgan. 

Oila, onalik va bolalikni muhofaza qilish, xotin-qizlar manfaatlarini 

ta‘minlash, kuchli, barqaror va farovon davlat negizi sifatida oila institutini 

mustahkamlashga yo‗naltirilgan qonunchilik va me‘yoriy-huquqiy bazani yanada 

takomillashtirish Davlat dasturida belgilangan muhim yo‗nalishlardan biridir.
2
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4. 2 Karimov I.A. ―Sog‘lom ona va bola davlat dasturi‖ – Toshkent 2016 



 ―Sog‘lom ona va bola‖ yili maqsad 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 bolalikni muhofaza qilish tizimini yanada 

takomillashtirish, jamiyatimizning ma‘naviy negizlarini yanada rivojlantirish, 

azaliy milliy qadryatlarimizni 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. Ayniqsa, 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.
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Yurtboshimizning ―Onayurtimizbaxtu-

iqbolivabuyukkelajagiyo'lidaxizmatqilishengoliysaodatdir‖ 

kitobidayoshlarimizningbugungivaertangikunigabo'lganfaoliyatinimushtarakbirtizi

mlishakllantirishgaqaratilganfikrlarihamdiqqatgasazovordir. 

Enge'tiborlisishundakimazkurkitobdao'rganishso'ziqayta-qaytatakrorlanadi. 

―Menyoshlarimizga, meningbolalarimgaqarata, 

o'rganishdanxechqachoncharchamanglardebaytmoqchiman. O'rganish, 

intilishxechqachonaybsanalmaydi. Nimanidirbilmasang, unio'rganishzarur. 

Avvalombor, endixayotgakiribkelayotganyoshlarganimalozim.? O'rganish, 

o'rganishvayanabirboro'rganishkerak. Kasbo'rgangan, ilmo'rgangankishi, 

o'zbekonaaytgandaxechqachonkambo'lmaydi [1]. 

―Vatanimizning kelajagi, xalqimizning ertangi kuni, mamlakatimizning jahon 

hamjamiyatidagi obro‘-e‘tibori  avvalambor farzandlarimizning unib-o‘sib, 

                                                           
5. 3 Karimov I.A. ―O‘zbekiston mustaqillikka erishish ostonasida‖.–Toshkent 2012 

 



  

ulg‘ayib, qanday inson bo‘lib hayotga kirib borishiga bog‘liqdir. Biz bunday o‘tkir 

haqiqatni hech qachon unitmasligimiz kerak‖.
4 

Mavzuningdolzarbligi:Qon, 

limfavato'qimasuyuqligiorganizmningichkimuhitihisoblanadi. 

Ichkimuhitningko'rsatkichlarivaxususiyatlarinisbatandoimiy-

gomeostazholatidasaqlanadi. 

Gomeostaznita'minlashuchunorganizmningbarchafunktsionaltizimlarifaoliyatko'rsa

tadi. 

Organizmhujayralarinisog'lomfaoliyatko'rsatishiuchunichkimuhitnigomeostazimuh

imahamiyatgaega. Organizmdabo'lgano'zgarishlaralbattaqondao'zaksinitopadi. 

SHusababliqonnixususiyatlarinio'rganishhamamaliyhamnazariyahamiyatgaegaligib

umavzuninaqadardolzarbekanligidandarakberadi. 

Organizmnihayotuchunzarurbo'lganturlimoddalar 

yetkazibberadigansuvvaelektrolitlarmiqdorinisaqlashdaqonengmuhimrolo'ynaydi. 

Mavzuningmaqsadivavazifalari: 

Qonichkimuhitdakechadiganbarchajarayonlarishfaoliyatinita'minlaydivaularniholat

laridanxabardoretadi. 

Organizmningsog'lomligihamqonningtarkibiyqismigabog'liq.Qonva qonning 

xossalari haqida ma‘lumotlarni bilish kasalliklarni oldini olishda, ularga  tog‘ri 

tashxis qo‘yishda muhim ahamiyat kasb etadi. 

 

 

 

 

 

                                                           
6.4 Karimov I.A. ―Yuksak ma‘naviyat – yengilmas kuch‖ - Toshkent 2008. 

 



I. Qontizimishakllanishivaahamiyati 

OrganizmningichkimuhititermininifrantsuzfiziologiKlodBernartomonidantavs

iyaetilgan. Butushunchagasuyuqlikningmajmui-qon, limfa, to'qimaorlig'isuyuqligi, 

bo'g'inplevrasuyuqliklarivahujayralaryaqinidagito'qimalartizimlarinihamdahujayral

arniyuvibo'tuvchishubilanbirgaorganizmdaketadiganalmashinuvreaktsiyalaridabev

ositaqatnashuvchiboshqasuyuqliklarkiritilgan.  

Qonichkimuhitningasosihisoblanadi. 

SHungaqaramaybevositaozuqamuhitivazifasinito'qimasuyuqligibajaradi. 

Uningtarkibivaxususiyatlarialohidaorganlaruchuno'zigaxosbo'lib, 

ularningstrukturaviyvafunktsionalxususiyatlarigamuvofiqdir. 

Qondagito'qimasuyuqliginitarkibiyqismlarinihujayralargakirishivayanaqongatayinl

anganqondao'tishinito'qimato'siqlaritarkibigasoladi. Qon, limfa, 

to'qimasuyuqliklaritarkibininganiqlashyo'libilanmuayyana'zoto'qimayokibirbutunor

ganizmdakelibchiquvchialmashinuvjarayonlarihaqidafikryuritishmumkin. 

Ichkimuhitorganizmninghayotiyjarayonlaridamuhimahamiyatgaegabo'lgandinamik

turg'unlik – gomeostazxarakterlanadi. 

Ko'phujayralihayvonlardahujayraelementlariningkattaqismitashqimuhitbilanb

evositayondoshmagan. 

Bulutlarkabioddiyorganizmlarevolyutsiyajarayonidatanasiorqalisuvnioqibo'tishinit

a'minlaydiganmaxsuskanallarxosilqiliboldi. 

Kovakchililarvatubanchuvalchanglarkeyingibosqichihisoblanadilar. 

Endikovakchililargakelibtananinghujayralariorasidagikanallarnito'ldiruvchimaxsusi

chkimuhityuzagakeldi. 

Bundayholdahayvonlarnio'rabturgansuvxambo'shlig'inito'ldirib, 

so'nghujayralarorasidagikanallargakiribboradi. 

Hujayraorasidagikanallarningsuyuqligigidrolimfadebataladi. 

O'ztarkibigako'rautashqio'rabturganmuhitdankamfarqqiladi. 

SHundayqilibushbuorganizmlargaendisirkulyatsiya (aylanishni) 

gastrovaskulyartiziminixosilqiladi.Ichkimuhittarkibinibundaykeyingimurakkabligi

uningmaxsusligivanisbiyturg'unligibo'g'imoyoqlilarhamdamolyuskalargabelgilanga



  

n. 

Ochiqqontomirtizimivaqontomirdevoriningpulslaripaydobo'lishibilanulardanmavju

dsuyuqlik – gemolimfatomirlarivaitarilibhujayralarorasidagibo'shliqnito'ldiradi. 

Bubo'shliqlarmaxsusrezervuarlarninamoyonqiladi. 

Qonorganizmningengmuhimto'qimalaridanbiridir. 

Qonlimfavato'qimalararosuyuqlikorganizmningichkimuhitinitashkiletadi. 

Organizmningbarchato'qimavahujayralarifizik-

kimyoviyxossalarivatarkibinisbatandoimiybo'ladigananashusuyuqliklarningmuhitd

aginanormalyashayoladi. 

Issiqqonlihayvonlarqoniuzoqdavometganevolyutsiyamaxsulidir. 

Oddiybirhujayralihayvonlardaqonyo'q. 

Ularuchunzarurmoddalarnihujayrapo'stiorqalioladi, 

chiqindikeraksizmoddalarnihamanashuyo'lorqalichiqaribtashlaydi. 

Zoologiksistemaningpastkibosqichlaridaturadiganhayvonlarningtomirlariichidasuv

simonsuyuqlikgidrolimfaoqadi. 

Uningtarkibidaoqsillarvaboshqaazotlimoddalarkambo'ladi. 

Birmunchayuqoriroqtaraqqiyetganhayvonlardagemolimfapaydobo'ladi. 

Gemolimfatarkibidaorganikvaanorganikmoddalargaboybo'lib, 

undaoqsillarvakislorodnibiriktiribtashiyoladiganpigmentbor. 

Bupigmentgemolimfagaqizg'ishrangberadi. 

Issiqqonlihayvonlardaesatarkibimurakkabboshqamuhimvazifalarnibajaraoladigano'

zigaxosxossavaxususiyatlargaegabo'lgansuyuqto'qimaqonpaydobo'lgan. 

Qonningorganizmdagiahamiyatiubajaradiganvazifalardankelibchiqadi. 

QontizimiGubkamardakanalchalardantuzilganbo'lib, ulardaoziqlanish, 

nafasolishvaajratishtalablarihisoblanuvchisuyuqlikharakatqiladi. 

Kovakchililarvaquyichuvalchanglardaozuqaritmikravishdaqisqaruvchivagidrolimfa

aylanibyuruvchiradialkanallargachiqadi.  

Qonsuyuqto'qmabo'lib, qontomirlardauzluksizoqib, 

organizmnihayotfaoliyatiuchunzarurozuqmoddalarbilanta'minlaydi. 

Hujayralarvato'qimalardamoddalarvaenergiyaalmashinuvinatijasidaxosilbo'lganturl



ichiqindimoddalarnivakarbonatangidridnibuyraklaro'pkateriga yetkazibberadi. 

Qonxosilbo'lishinitushuntiradiganbirnechanazariyalaribor. 

BunazariyaningichidaA.A.Maksimovasoslabbergannazariyako'proqe'tirofqilinadi. 

SHunazariyagaasosanqonningbarchashakliyelementlaribironahujayragemotsitoblat

slardanxosilbo'ladidebtushuntiriladi [7,9,11,12].  



  

II.1. Qon 

Harqandaytizimbirnechtatarkibiyqismdantashkiltopganikabiqontizimigahamq

onningo'zidantashqari, qonyaratilishinita'minlaydigantuzilmalar, qonning 

yemirilishidaishtiroketuvchia'zolarvabujarayonlarniboshqaribturuvchimexanizmlar

kiradi. 

Umurtqalihayvonlardaqonhujayralariasosansuyakko'migidahosilbo'ladi. 

Eritrotsitlarning yemirilishi, 

ulardagitemirdanqaytafoydalanishvagemoglobinsintezihamko'mikdasodirbo'ladi. 

Qaribqolganeritrotsitlarningqondanajratibolinishivaularningqaytaishlanshpitaloqfa

oliyatgabog'liq. Limfatugunlaridaoqqontanachalaririvojlanib yetiladi, 

bujarayondataloqvatimushamishtiroketadi. 

Qontizimifaoliyatiniboshqarishdamaxsusgumoralomillar – eritropoetinlar, 

leykopoetinlarvatrombopoetinlarkattaahamiyatgaega. 

Nervtizimihambujarayondaishtiroketadi. 

Demak, qonningo'zi, qonyaratilishinita'minlovchiko'mik, limfatugunlari, 

taloqvatimus; qonhujayralari yemirilishiniyuzagachiqaradigantaloq, ko'mik, 

butizimfaoliyatiniboshqaruvchinervvagumoralomillarqontiziminitashkilqiladi.  

 Qon qizil rangli, sho'rtak ta'mli, yopishqoq suyuqlikdir. Toza idishga qon 

olib uni ivishdan saqlanuvchi modda qo'shilgach qonni bir necha vaqt tinch holatda 

qoldirsak, u ikki qismga sarg'ich yoki rangsiz tiniq suyuqlik - plazmadan tashkil 

topgan ustki qismida va shaklli elementlar, ya'ni qizil qon tanachalari(eritrotsitlar), 

oq qon tanachalari (leykotsitlar) hamda qon plastinkalari (trombotsitlar)dan iborat 

pastki qismga ajraladi. Qonning 60% ni plazma, 40% ga yaqinini esa shaklli 

elementlar tashkil qiladi. Keltirilgan bu raqamlar nisbiy bo'lib, plazma bilan shaklli 

elementlar miqdorini o'zaro nisbati organizmning holatiga, hayvonlarning turiga 

qarab bir muncha o'zgarib turadi. Masalan, baliqlar qonining 10% dan 30% gacha 

qismini, issiq qonli hayvonlar qonining 30% dan 50% gacha qismini shaklli 

elementlar tashkil qiladi. Qon plazmasi bilan shaklli elementlarning o'zaro nisbati 

gemotakrit asbobi yordamida aniqlanadi. Qonning rangi uning kislorod bilan 

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



qizil rangga ega bo'ladi, bu arteriya qondir. Kislorod bilan yaxshi toyinmagan qon 

esa qaramtir-qizg'ich rangli bo'lib, vena qoni deyiladi. Qonning yopishqoqligi 4,0-

6,0 ga teng ya'ni qon suvga nisbatan 4,0-6,0 barobar yopishqoqroqdir. Qonning    

yopishqoqligi    asosan    tarkibidagi    qizil    qon    tanachalarieritrotsitlarning 

miqdoriga va kamroq darajada plazmaning oqsil tarkibiga bog'liq. Organizm ko'p 

suv yo'qotganida qonda eritrotsitlar karbonat-angidridning miqdori ko'payganda, 

harorat ko'tarilganida qonning yopishqoqligi oshadi. Aksincha, eritrotsitlar va 

plazma oqsillari kamay-ganda, qonda kislorod ko'payganda qonning yopishqoqligi 

kamayadi. Qonning solishtirma og'irligi o'rtacha 1,050-1,060 kg/sm
3
 ga teng. Bu 

ko'rsatkich ham hayvonlarning turiga va organizmning holatiga qarab o'zgarib 

turadi. Jumladan, qonning solishtirma og'irligi otlarda 1,046-1,059 kg/sm
3
ga, 

qoramollardk 1,046-1,058 kg/sm
3
ga, qo'ylarda 1,041-1,061 kg/sm

3
ga, 

cho'chqalarda 1,039-1,059 kg/sm
3
ga, echkilarda 1,035-1,049 kg/sm

3
ga teng 

bo'ladi.Eritrotsitlar ko'payganda solishtirma og'irlik oshishi ham, kamayishi   ham 

mumkin. Qonning 80% ga yaqin qismini suv, 20% ga yaqin qismini esa quruq 

moddalar tashkil qiladi [7,15,16].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

II.2. Qonorganizmniichkimuhiti 

Gavdamassasining  16%  inihujayralaroralig'udagisuyuqliktashkilqiladi. 

Tarkibiqonplazmasitarkibigayaqin. Bulardaginatriyvakaliykationlari, 

bikarbonatlarmiqdoridadeyarlifarqyo'q. Kalьtsiy, 

magaiyvaorganikanionlarmiqdorito'qimasuyuqligidaplazmadagidankamroq. 

Ko'zgatashlanadiganfarqto'qimasuyuqligidaoqsillarkamligida. 

Plazmadaoqsillarningumumiymiqdorio'rtacha 7,5% bo'lsa, to'qimasuyuqligida —

1,8—2,0%. SHuninguchunbusuyuqlikningonkotikbosimi (s. U. 4,5 mm) 

plazmaningonkotikbosimidan (s. U. 25 mm) birnechamartapast. 

To'qimasuyuqliganingpH, undagikislorod, karbonatangidrid, 

glyukozavaboshqamoddarmiqdoria'zolarningfaolligigabog'liq. 

Qonplazmasivato'qimasuyuqligio'rtasidauzluksizravishdasuv, 

elektrolitlarvaorganikmoddalaralmashinuvisodirbo'libturadi. 

Busuyuqlikmiqdorivatarkibibarqarorliginivolyumo- 

vaosmoboshqarishmexanizmlarita'minlabturadi. 

To'qimasuyuqligidanlimfahosilbo'ladi. 

Ichkimuhitsuyuqliklari 

Yuqoridarajadarivojlanganhayvonlarninghujayralariularprotoplazmasidavaatr

ofidagisuyuqlikdaharorat, bosim, vodorodionlarimiqdori, oziqmoddalar, 

kislorodvaboshqamoddalarmiqdorinisbatandoimiybo'lgandaginafaollikko'rsatishim

umkin. Busharoitniyuzagachiqishiqon, to'qimasuyuqlig'i, 

limfavaboshqabiologiksuyuqliklarningdoimiyliginita'minlovchimurakkabgome-

ostatikmexanizmlargabog'liq. 

Gomeostaztushunchasishakllanishida, 

gomeostatikmexanizmlarnitekshirishdaKlodBernar, UolterKennon, L. S. 

SHternvaboshqalarningxizmatikatta. 

Ichkimuhitningdoimiyliginisaqlabturishdajudako'pa'zovajarayonlarshptiroketa

di. Ulardanbirinchigalda, teri, shilliq-parda, buyraklar, o'pka, jigar, 

taloqniaytibo'tishmumkin. 



Asosiyichkimuhitsuyuqliklaribo'lmishqon, to'qima, suyuqlig'i, limfa, 

endolimfavaperilimfahamdaboshqabiologiksuyuqliklar (orqamiya, bo'g'in, 

plevrasuyuqligi) tarkibidasezilarlitafovutbor. 

Organizmningichkito'siqlarianashutafovutnisaqlabturadi. BulargagiStogematik, 

gematoentsefalikvagematokoxlearto'siqlarkiradi. 

Ichkimuhitsuyuqliklariichidaengmuhimiqonhisoblanadi. 

Boshqasuyuqliklarqondanpaydobo'ladi, 

qonvaboshqasuyuqliklaro'rtasidadoimiyravshpdaalmashinuvsodirbo'libturadi. 

[9,13,17,18] 

Qonoqishningto'xtashi 

Qonningivishi — 

suyuqholatdanjelesimonlahtagaaylanishiorganizmningqonyo'qotishgato'sqinlikqila

diganmuhimbiologikhimoyareaktsiyasidir. 

1929-yilUolterKennonfanga ―gemeostaz‖ atamasinikiridti. ―Gemeostaz‖ 

gregcha ―homoios‖ – o'xshash ―stasis‖ – holatso'zidanolingan. 

Gemeostazorganizmningichkimuhitinijo'shqindoimiyligivashuholatniushlabturishg

ayo'naltirilganboshqaruvmexanizmidir.  

Sog'lomodamdakichikqontomirlarjarohatlangandaqonoqishi 1—3 

minutdato'xtaydi. Bubirlamchigemostaz (qonto'xtashi) 

asosankichikqontomirlarningtorayishivabir-birigayopishib, 

g'ujbo'libqolgantrombotsitlarningulargatiqilibqolishigabog'liq. 

Qontomirlarningtorayishiniserotoninvakatexolaminlarta'minlaydi. 

Trombotsitlaragregatsyyasi (bir-birigayopishishi) uchunADF — kerak. 

AmmoADFyordamidahosilbo'lgantrombotsitlaragregatsiyasihalimustahkamemas. 

Trombotsitlarningmustahkamagregatsiyasiikkilamchigemostazjarayonidatrombinta

'siridaro'yobgakeladi[7,11,21] .  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

III. Qontizimia'zolarivaularningfaoliyatiboshqarilishi 

Qonishlanishi 

Qonxujayralariqaysiorganlardahosilbo'lsavaparchalansa, 

o'shaorganlarvaqonG. F. Langtaklifigako'rayagonatsoisistemasigakiritiladi. 

Busistemaga: ko'mik, ilik, jigar, taloqvalimfatugunlarikiradi. 

Kattayoshliorganizmdako'mik, embriondazsa, bundantashqari, 

jigarhamyaratuvchiorganhisoblanadi. Kattayoshliorganizmdajigarqonyaratish 

(qonishlash) funktsiyasidanmahrumbo'ladi. 

Birsutkadataxminak 200-250 mlrd. eritrotsithosilbo'ladi. Ko'mik 

(qizililik)ningyadrolieritroblastlaridanyadrosizeritrotsitlarvujudgakeladi. 

Ularningprotoplazmasida, to'g'risiniaytganda, 

ribosomalardaniboratbo'lgangranulalardagemoglobinsintezlanadi. Gemsintezida, 

aftidanikkitaoqsil-ferritinvasiderofilintarkibidagitemirdanfoydalaniladi. 

Ko'mikdanqongao'tuvchieritrotsitlardabazofil (asosbo'yoklarbilanbo'yaluvchi) 

moddabor, ularretikulotsitlardebataladiva yetukeritrotsitlardankattaroqbo'ladi. 

Sog'lomodamqonidaretikulotsitlar 1 % danoshmaydi. Retikulotsitlarbirnechasoatda 

yetiladi, ya'nistukeritrotsitlarga, ya'ninormotsitlargaaylanadi; 

aynivaqtdabazofilmoddasiyo'qoladi. 

Qondagiretikulotsitlarningmiqdoriko'miqdaeritrotsitlarqanchalikjadallikbilanh

osilbo'layotganiniko'rsatibberadi. 

Eritrotsitlaro'rtahisobda 120 kunyashaydi. 

Buniturliusullarbilananiqlashmumkin. So'nggiyillardashumaqsadbilan «nishonli» 

atomlarmetodikasiko'llanilmoqda. Xrom (Sg
51

) yokitsmir (G'e
59

) 

ningradioaktivizotopibo'lgannishonlieritrotsitlarodamqonigakiritiladi. 

Umribitganeritrotsitlarretikuloendoteliysistemasiningxujayralarida, 

avvalojigarvatalokdagemolizlapishyo'libilanuzluksizparchalanibturadi. 



Buorganlarni «eritrotsitlarmozori» debatashadi. 

Eritrotsitlarhosilbo'lishi — 

eritropoezuchunbuprotsessnistimullovchivitaminlar — vitaminV12 

vafoliykislotaorganizmgakiribturishizarur. 

Bumodtsalarningbirinchisiikkinchisidantaxminan 1000 baravaraktivroq. 

VitaminV—tsiankobalamin — 

tashqimuhitdanorganizmgaovqatbilankiradivaqonishlaniishiingtashtsifaktoridebatal

adi. 

Qoiishlanishiningichkifaktoridebataladiganmukoproteidme'dabezlarldanchiqibturg

andaginavitaminV12 xazmyo'lidanso'riladi. 

Ba'zima'lumotlargaqaragandavitaminV12 

ningo'zlashtirilishigabevositaaloqadorbo'lgankandaydirenzimatikprotsessniichkifak

tor (mukoproteid) katalizlaydi. 

Me'dadaichkifaktorhosilbo'lmagandavitaminVningorganizmgakirishibuziladi, 

shusababliko'mikdaeritrotsitlarninghosilbo'lishihambuziladi [15,18]. 

Qonishlanishiningboshqarilishi 

Normadahosilbo'layotganeritrotsitlarmiqdoriparchalanayotganeritrotsitlarsoni

gato'g'rikeladivaularningumumiysonihayronqolarlikdarajadadoimiybo'libturadi. 

Birorsababbilanro'ybergankislorodtanqisligiqondagieritrotsitlarniko'paytiribyu

boradi. Ko'miqdagimahalliykislorodtanqisligieritropoeznikuchaytirmaydi. 

Kislorodtanqisligigaduchorqilinganhayvonqoniningplazmasinormalxayvonga

kuyilsa, erytropoezkuchayishitadkiqotlardaaniklandi. Anemiya, 

kislorodikamgazaralashmasidannafasolish, kattabalandliklardauzokvaqtbo'lish, 

nafasorganlariningkasalliklaryvashungao'xshashsabablarbilanro'ybergankislorodtan

kisligidaorganizmkonyaratilishinistimullovchimoddalar — 

eritropoetinlarnixosilqiladi. Eritropoetinlar — 

kichikmolekulyarog'irlikkaegabo'lganglikoproteidlardir. 

Hayvonlarningbuyraklariolibtashlangachqonidaeritropoetinlarpaydobo'lmaydi. 

SHuninguchunhamerntropoetinlarbugfaklardahosilbo'ladi, debhisoblashadi. 

Aksaritadkiqotchilarqonsistemasiningturlikasalliklariii, 



  

chunonchieritrotsitlarning 

yetarlimiqdordahosilbo'lmasliginivakondagimikdoriningkamayibketishini  

(anemiyani),   

eritrotsitlarningortiqchaishlanishinivaqondagimiqdoriningko'payishini   

(politsitemini) eritropoetinlarishlanishiningbuzilishigayo'yadilar. 

Leykotsitlarishlanishi — jikopoez — 

jadalligiasosanba'zinukleinkislotalarvaxosilalariningta'sirigabog'liq. 

SHkastlanishda, 

yalliglanishdavashungao'xshashholatlardato'qimalarningparchalanishmahsulotlarile

ykopoeznistimullovchimoddalarhisoblanadi.      

Gipofizdanchiqadiganadrenokortikotropgormonvao'sishgormoni (32) 

ta'siridaqondagineytrofillarko'payadivaeozinofillarkamayadi. 

Birqanchatekshirishlargaqaragandaeritropoezstimulyatsiyasidanervsistemasim

uayyanrolь o'ynaydi. 

Ko'mikkakeluvchinervlargata'siretishnatijasidaitningkonidaeritrotsitlarko'payishio't

ganasrning 80 yillaridayoqS. P. Botkinlaboratoriyasidako'rsatibberganedi. 

Simpatiknervlargata'siretilgandaqondaginetrofilleykotsitlarxamko'payadi. 

F. CHubalskiyningma'lumotlarigaqaragandasayyor (adashgan) 

nervgata'siretilgandaqondagileykotsitlarqaytataksimlanadi: ichaktutqich 

(mezenterium) tomirlaridagiqondaleykotsitlarko'payganixolda, 

periferiktomirlardagiqondaleykotsitlarkamayadi, 

simpatiknervgata'siretishteskarinatijaniberadi. 

Og'rituvchita'sirotvaemotsionalqo'zg'alishkondagileykotsitlarniko'paytiradi. 

Ovqatdanso'ng—

me'dadagihazmprotsessiavjigachikkandatomirlardagikondaleykotsitlarko'payadi. 

Buxodisaqaytatahsimlanishleykotsitoziyokihazmleykotsitozidebataladi. 

Hazmleykotsitozinishartlirefleksyo'libilanhamvujudgakeltirishmumkinekanlig

iniI. P. Pavlovningshogirdlariko'rsatibbsrishdi. 

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

V. N. CHernigovskiyningeksperimentlarigakaraganda, 



buretseptorlargata'siretilgandaturlifiziologikreaktsiyalarro'yberadi. SHundayqilib, 

buorganlarnervsistemasibilanikkiyoqchamabog'langan: 

ularmarkaziynervsistemasidansignallaroladi 

(busignallarularningholatiniboshqaradi) 

vao'znavbatidaqonsistemasiorganlariningvabutunorganizmningholatinio'zgartiruvc

hireflekslarmanbaihisoblanadi [15,19] . 

Suyak iligi (medulla osseium) odamda qon ishlab chiqaruvchi va immun 

tizimi a'zosi bo'lib hisoblanadi. Unda hosil bo'Igan o'zak hujayralari 100 

martagacha bo'linish xususiyatiga ega. Bu hujayralar bo'linib uch yo'nalishda 

(eritropoez, granulopoez va trombotsitopoez) takomillashib, qonning shakliy 

elementlariga aylanadi va qonga o'tadi. Katta yoshdagi odamlarda g'ovak, yassi 

suyaklar va uzun naysimon suyaklarning epifizlarida qizil ink (medulla osseum 

rubra) va naysimon suyaklar diafizining ilik kanalida joylashgan sariq ink 

(medulla osseum flavum) tafovut qilinadi. Katta yoshdagi odamlarda ilikning 

umumiy og'irligi 2.5— 3 kg yoki tana og'irhgining 4,5—4,7% ini tashkil qiladi. 

Uning yarmi qizil ilik, qolgani sariq ilik. Qizil ilik tarkibi retiJkula to'qima va 

gemopoez elementlari bo'Igan mieloid to'qimadan iborat. Retikula to'qimasi 

retikula hujayralari va tolalaridan iborat bo'lib, uning qovuzloqlarida eritropoez, 

granulopoez va trombotsitopoez qatorlarining yosh va yetilgan elementlari 

joylashgan. 

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

 



  

Sariq ilik retikula to'qimasining o'rnini egallagan yog' to'qimasidan iborat. 

Unda qon hosil qiluvchi elementlar bo'hnaydi, goho ko'p qon yo'qotganda sariq ilik 

o'rnida qizil ilik paydo bo'lishi mumkin. 

Taraqqiyoti va yoshga qarab o'zgarish. Suyak iligi homila hayotining 

ikkinchi oyidan boshlab hosil bo'la boshlaydi. Taraqqiyotning 12-haftasidan 

boshlab suyak iligida qon tomirlar zo'r berib rivojlanib, ular atrofida retikula 

to'qimasi va birlamchi qon orolchalari hosil bo'ladi. Shu davrdan boshlab suyak 

iligi qon ishlab chiqaruvchi a'zo sifatida ishlay boshlaydi. Taraqqiyotning 20-

haftasidan suyak iligi suyak epifizi tomonga qarab zo'r berib o'sadi. Naysimon 

suyaklar diafizida suyak to'sinlari yemirilib ilik bo'shlig'i hosil bo'la boshlaydi. 

Yangi tug'ilgan chaqaloq suyaginrng ilik bo'shlig'ida qizil ilik bo'lib, ularda 

yog' hujayralari bola tug'ilganidan keyin (1—6-oylarda) paydo bo'ladi. 4—5 

yoshdan keyin naysimon suyaklar diafizida joylashgan qizil 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 qiladi [17,20]. 

Jigar 

Jigarodamningbezlariorasidaengkattasi; Massasi 1500 gchamasida. 

Jigarmoddalarningo'zlashtirilishivaalmashinuvidaishtiroketadi, 

o'zigaxosfermentativvaekskretorfaoliyatgaega, qonaylanshpigahamdahldor. 

Asosanpoligonalgepatotsitlardantuzilganbo'lakchalarjigaryingfunktsionalbirligidir. 

Kattayoshliodamningjigarila 500 mnngtayaqinbo'lakchalarimavjud. 

Ularnioraliqto'siqlaryokiportalfazolarajratibturadi. Portalfazolardanqopqavena, 

jigararteriyasi, o'tyo'llari, limfatomirlarvanervtarmoqlario'tgan.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Jigarningvazifalari 

Jigarningbehisobvazifasiorasidaengasosiysiuninggomeostatik, mstabolik, 

hazm, ekskretor, to'siq (barer) vazahirafaoliyatidir. 

Jigarqondanba'zimoddalarniyig'ibolish, ularnio'zgartirish, chiqaribtashlash, 

turlimodallarnihosilqilishyo'libilano'zininggomeostatikfaoliyatinibajaradi. 

Jigardaqonningivishidaishtiroketuvchivaivishiningoldinioluvchimoddalarning



ko'pginaqismisintezlanadi. Jigarlimfahosilbo'lishidafaolqatnashadi, 

uninglimfasioqsilgaboy. 

Oqsillarvaaminokislotalaralmashinuvidajigarningahamiyatijudakatta. 

Qondagioqsillarningasosiyqismijigardasintezlanadi. 

Uaminokislotalarningaminsizlantirishinivaaminguruhiniko'chirilishinita'minlayydi, 

glutaminvakreatinhosilbo'lishidaishtiroketadi. 

Oqsilalmashinuviningasosiyqoldiqmoddasi – 

siydikchilningdeyarlihammasijigardahosilbo'ladi. 

Jigarningyog'laralmashinuvidagiishtirokiuchglitseridlardafosfolipidlar, 

xolesterin, liloproteinlarvao'tkislotalarinisintezlashdaniborat. 

Yog'larningo'zlashtirilishihamjigarningo'tajratishigabog'liq. 

Glyukozaningoksidlanishi, glikogenhosilbo'lishivaparchalanishi, 

glyukuronkislotaningsintezlanishjarayonlarihamjigardajudajadalkechadi. 

Jigarningichkivatashqibiologikfaolmoddalar, dori-

darmonlaralmashinuvidaishtiroketishiorganizmuchunjudakattaahamiyatgaega. 

Usteroidgormonlarning,  insulin, glyukagon, antidiuretikgormontireoidgormonlar, 

katexolaminlar, gistamin, 

serotoninvaboshqalarningfermentativfaolsizlanishinita'minlaydi.  

Zaharlimoddalar, mikroblartoksinlarinizararsizlantirib, 

o'zininghimoyavato'siqfaoliyatinibajaradi, 

O'thosilqilishvauniichakkachiqarishjigarninghazmfaoliyatidir [9,13,19]. 

O't-safrohosilbo'lishivauningtarkibi 

O't-

safrogepototsitlardauningtarkibiyqisminitashkilqiluvchimoddalarningsintezlanishiv

ao'tyo'llaridevoriorqaliba'zimoddalarvasuvningfaolvasusttashilishihamdaqaytaso'ril

ishinatijasidir. Birkechayukunduzda 500-1500 mlo'thosilbo'ladi. 

Bujarayonuzluksizkechadi. Me'davaingichkaichakdaovqatbo'lmasa, o't-

safroningunikkibarmoqichakkachiqishito'xtaydivauo'tpufagidayig'ilaboshlaydi. 

Demak, o't (safro) bilanbog'liqikkijarayon – 

o'thosilbo'lishivao'tningichakkachiqishjarayoninitafovutqilishkerak.  



  

Taloq 

Takomili. Embriontaraqqiyotining 5- haftalarida (2- oyiboshlanishida)   

me'daningdorzaltutqichiichidato'planganmezenximato'qimasidantakomiletadi. 

Taloqningrivojlanishiembrionningso'nggioylaridatamomlanadi. 

Mezenximato'kimasidantalokto'qimasihosilbo'lsa, 

atrofdanungaqontomirlaro'sibkiradi. Yangitug'ilganchaqaloqningtalog'itaxminan 

10-15 gbo'ladi. Ba'zantaloqoldidayumaloqshakldagikichkinaqo'shimchataloqchalar  

(1—20 vaundanko'proq) uchrashimumkin. 

Qo'shimchataloqchalarningkattaligino'xatdekyokiyong'oqdekbo'lishimumkin. 

Ulartuzilishigako'rataloqqao'xshaydi, ammoMalpigitanachalaribo'lmaydi. 

Qo'shimchatalok lien accessorius deyiladi. 

 

3.2 rasm. Taloqni joylashuvi 

3-4 oylikembriondataloqo'rtachizikda  (umurtqapog'onasisohasida), 4-5 oyda 

– o'rtachiziqdanchaproqda, nihoyat, 7 oydachapbiqinda (o'zjoyida) 

joylashadi[7,8,14]. 

Taloqtoqorganbo'lib, chapbiqinda IX – XI qovurg'asohasidajoylashgan. 

Taloqninghajmivaog'irligiuningichidagiqonningko'payib – 

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



8—10 smvaog'irligi 150—200 ggatengdir. 

Taloqningustkiqavariqyuzasi – facies diaphragmatica diafragmaga, 

ostkiyuzasi facies renalis esachapbuyrakningustkichetigategibturadi. 

Taloqningoldingivaorqayuzalariostkitomondantaloqdarvozasi – hylus lienalis 

bilanajralibturadi. Taloqdarvozasidandiafragmaningqizilo'ngacho'tadigan 

yerigaqarabqorinpardasiningburmasi — lig. Frenicolienalis tortilgan. 

Ichkituzilishi. Taloqniustkitomondano'rabolganqo'shuvchito'qimakapsulasi — 

capsula propria taloqichigadevorlaryokitrabekulalarberadi. 

Qo'shuvchito'qimakapsulasibag'ridaelastiktolalarvasilliqmuskultolalaribor. 

Trabekulalarorasidataloqmag'izi – pulьpajoylashgan. 

Taloqmag'izito'qqizilrangdabo'lib, qonelementlariga (ayniqsaeritrotsitlarga) 

boybo'ladi. Qizilpulьpaichidamayda, 

yumaloqorolchalarholidagilimfoidtugunchalarjoylashgan. 

Oqpulьpadebshungaaytiladi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Taloqichidagilimfoidtugunchalar, odatda, 

maydaqontomirshoxlariustidajoylashganvayumaloq (sharsimon) shakldabo'ladi. 

Malьpigitanachalaridebshungaaytiladi. 

Funksiya.   Taloqfunktsionaljihatdanlimfabezlarigavako'mikkao'xshaydi. 

Taloqolibtashlangandauningvazifasinilimfabezlari, ko'mikvajigarningrftikulo-

endotelialsistemasibajaribturishimumkin. 

Embriontarakqiyotidavridataloquniversalqonyaratishorganibo'libxizmatqiladi.   

Taloqningqonishlashfunktsiyasivoyaga 

yetganodamlardaba'zikasalliklardaginaro'yberadi.   Odatda,   

taloqlimfotsitvamonotsitlarniginaishlabturadi. 

Taloqqondeposivazifasinixambajaradi. 

Organizmgaqonko'proqkerakbo'libqolgandataloqqisqaradivaichidagiqonniqontomir

larsistemasigachiqaradi. Bu – 

organizmningturliog'irholatlardanosonholibo'lishigaimkonberadi. Tezharakatqilish, 

yugurishvashungao'xshashhollardaqonyo'qotilgandakishichapbiqinsohasidaog'riqse

zadi (buog'riqtezbosiladi). 



  

Buog'riqtaloqsilliqmuskuliningqisqarishinatijasidakelibchiqadi. Taloqqisqararekan, 

uningichidazapasholdaturganqonqontomirlarsistemasigachiqadivaorganizmdaqonta

nqisliginibartarafetadi. 

Taloqqontarkibigakirganturlizararlimikroblarnio'zidaolibqoladivazararsizlanti

radi, taloqningbufunktsiyasiqonnifilьtrlashfunktsiyasideyiladi. 

Ma'lumki, qonshakllielementlarining «umri» qisqabo'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. Bunormalvatabiiyqonuniyatdir. 

Qonningnobudbo'lganelementlariningtaqdirihamtaloqdahalbo'ladi. 

Taloqqakirganqontarkibidagi «umri» tugagan, qonelementlariushlanibqolib, 

parchalanibyuboriladivaulardanhosilbo'lganqimmatlitarkibiyqismlaryangihujayrala

rtuzishgaishlatiladi. 

Taloqnieritrotsitlarningmozorideyilishigasababhamanashundadir. 

Taloqdaqonaylanishi – talokdarvozasidantalokarteriyasi, a.lienalis kirib, 

taloqbo'lakchalariga (trabekulalarga) tarmoklanadi, a.trabecularis 

debshungaaytiladi. 

Trabekulalararteriyalario'znavbatidatarmoklanishnidavomettirib, pulьpada, 

a.pulpars – largaaylanadi. 

Taloqichidakapillyarlarningvenagaaylanishihaqidaikkixilnazariya: 

ochiqvayopiqqonaylanishinazariyasimavjud. Ochiqqonaylanishinazariyasigako'ra, 

kapillyarlarbevositapulьpaningretikulyarto'qimasigaochiladi. 

Ammotadqiqotchilarningko'pchiligibunazariyaniradetadilarvatalok, 

yopiqkonaylanishdoirasigaega, ya'nikapillyarlarbevositavenasinuslarigaquyilib, 

venasinuslaridanyig'ilganvenalarqo'shilibtalokvenasi, v.lienalis – nihosilqiladi, 

deganfikrniquvvatlaydilar. So'nggiyillardataloqningendokrinfaoliyatihambor, 

deganfikrlartug'ilmoqda. 

Demak, 

taloqninglimfatugunlarivaboshqalimfoidto'qimalarodamorganizmidamavjudbo'lgan

immunorganlar (organizmnihimoyaqilish, turlimikrobvazaharlargaqarshikurashish) 



qatorigakiradi. Odamorganizmidaimmunorganlarqatorigataloq, 

limfatugunlaridantashqari, qonishlabchiquvchiorganlar, suyakko'migi, 

ayrisimonbez, yutqinsohasidajoylashganmurtaklar, 

ingichkaichakdavako'richakdachuvalchangsimono'simta (appendiks) 

dajoylashganlimfoidto'qimalarkiradi[18,19]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. Qonningfizik-kimyoviyxususiyatlari 

Qonnikolloid – polimereritmadebhisoblashmumkin. 

Undaerituvchisifatidasuvbo'lsa, eriganmoddalarnituzlarva, 

kichikmolekulaliorganikmoddalartashkilqiladi. 

Kolloadqismiesarqsilvaularningkompleksbirikmalaridaniborat. 

Qondagikolloideritmavashakllielementlarmuallaqligima'lumdarajadayopishqo

qliknihosilqiladi. Plazmaningyopishqoqligi 1,7-2,2, butunqonnikiesa 5,0 

Organizmko'pmiqdordasuvyo'qotsa (qattiqterlashyokiichketishinatijasida) 

qonningyopishqoqligiortib, qonaylanishibuzilishimumkin. 

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

Ujudakamo'zgaradi. 

Qonningosmotikbosimi. Hujayralar, 

shujumladanqonhujayralarihamyarimo'tkazgichmembranagaega. 

Bumembranadansuvikkitomongato'siqsizbemalolo'tadi, 



  

suvdaeriganmoddalaresao'tmaydi. 

Qonplazmasidaeriganturlimoddalarningko'pqisminituzlartashkilqiladi. 

Anorganiktuzlarningplazmadaeriganmiqdori 0,9%. 

Qonningosmotikbosimianashutuzlargabog'liq. 

Osmotikbosimdegandasuvnituzlarmiqdorikamroqbo'lganeritmadanyarimo'tkazgich

membranaorqalituzlarmiqdoriko'proqbo'lganeritmagao'tishinita'minlovchikuchnaza

rdatutiladi. 

Suvningqonvato'qimasuyuqligidanhujayralargao'tishivaulardantashqarigachiqishios

motikbosimgabog'liq. 

Osmotikbosimningdoimiyligihujayrafaoliyatiningmo''tadilbo'lishinita'minlovchizar

ursharthisoblanadi. 

Odamqoniningosmotikbosimikamo'zgaradi, 7,8 atmosferani (simobustunining 

5600 mmyoki 754 kPa) tashkilqiladi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Osmotikbosimiqonningosmotikbosimigatengbo'lganeritmalarizotonikeritmala

r, deyiladi. 

Bundayeritmalardaqonvaboshqahujayralarninghajmiularningichigasuvkirishiyokiic

hidagisuvningtashqarigachiqishitufaylio'zgarmaydi. 

Osmotikbosimiqonnikidanyuqoribo'lganeritmalargipertonikeritma, deyiladi. 

Gipertonikeritmadahujayralarichidagisuvchiqibketishinatijasidabujmayibqoladi. 

Gipotonik (osmotikbosimiqonnikidanpastbo'lgan) 

eritmalardahujayralarshishibketadi. 

Bungasuvningeritmadanhujayraichigao'tishisababbo'ladi. 

Organizmdaqonvaboshhaichkimuhitsuyuqliklariningosmotikbosiminibirme'yo

rdata'minlabturadiganmexanizmlarmavjud. 

Birinchigaldabuvazifaniplazmaoqsillaribajaradi. 

Qondaionlarkontsentratsiyasioshib, osmotikbosimko'tariladiganbo'lsa, 

oqsillarbuionlarnio'zigabiriktiriboladivaosmotikbosimnipasaytiradi. 

Aksholdaqonningosmotikbosimipasayibketganda, 

oqsillargabog'liqbo'lganionlarerkinholgao'tadivaosmotikbosimko'tariladi. 

Bundantashqari, qontomirlardevorida, to'qimalarda, 



gipotalamusdaosmotikbosimo'zgarishinisezuvchimaxsusretseptorlarbor. 

Ularningqo'zg'alishireflektoryo'lbilanbuyraklarvaterbezlarifaoliyatinio'zgartiradi. 

Qonningosmotikbosimipasaygandaajraladigansuvmiqdoriko'payadi, 

osmotikbosimko'tarilgandatuzlarko'plabajralaboshlaydi. 

Onkotikbosim. 

Qonplazmasidatalayginamiqdordaoqsilvaboshqakolloidholdagimoddalarbor. 

Ularhamosmotikbosimhosilqiladi. 

Qonningkolloidlargabog'liqosmotikbosimionkotikbosimdeyiladi. 

Onkotikbosimo'rtacha 30 

mmsimobustunigatengyokiqonumumiyosmotikbosimining 1/200 

qisminitashkilqiladi. Judakichikbo'lishigaqaramay, 

onkotikbosimkapillyarlardagaqonvato'qimasuyuqligio'rtasidagisuvalmashinuvidaha

lqiluvchiahamiyatgaega. Bualmashinuvniikkikuchta'minlaydi. Birinchisi, 

kapillyardagiqonninggidrostatikbosimi, kapillyarningarterialuchidabubosims. U. 

35 mmgatengbo'lib, qonkapillyarningvenozqismiga yetgunchas. U.25 

mmgachapasayadi. Qonninggidrostatikbosimikapillyardantashqarigaqaratilgan. 

Ikkinchikuch – qonningonkotikbosimi, 

usuvningtomirdasaqlanibturishinita'minlaydi. 30 mm. S, u. 

Tengbo'lganonkotikbosimdeyarlio'zgarmaydi. 

Suvningqondantashqarigachiqishivaqaytibkapillyargao'tishishuikkinisbatgabog'liq: 

kapillyarningarterialqismidagidrostatikbosimonkotikbosimdanyuqori – 

suvto'qimagao'tadi; venozqismidaonkotikbosimgidrostatikbosimdanbaland – 

suvqongaqaytadi. 

SHutarzdaqonvato'qimasuyuqligio'rtasidauzluksizravshpdasuvalmashinuvisodirbo'l

ibturadi. 

Qonningfaolreaktsiyasivabufertizimlari. Qonningfaolreaktsiyasinivodorod (H) 

vagidroksil (OH) ionlarningmiqdoribelgilaydi. Bureaktsiyanivodorodko'rsatkichi – 

pHifodalaydi. Qonningfaolreaktsiyasig'oyatmuhimahamiyatgaega, 

chunkialmashinuvjarayonlarifaqatmuayyanreaktsiyadaginamo''tadilo'tadi. 

OdamarterialqoniningpH 7,4, 



  

venozqonningpHesakarbonatkislotasiko'proqbo'lganidan 7,35. 

pHningsalginao'zgarishlari (0,1-0,2 ga) hamuzoqdavometishimumkinemas. 

Qonningo'zgarganfaolreaktsiyasitezdatiklanmasa, organizmhalokbo'ladi. 

Qongaishqoriyvakislotalitabiatgaegamoddalaruzluksizravishdaqo'shilibturishigaqar

amasdan, uningpHmuqimsaqlanadi. Bungaerishishninguchyo'lima'lum: 1) 

qonningbufertizimlariyordamida; 2) SO2nio'pkaorqalichiqarishyo'libilanva 3) 

buyraklarorqalikislotalarajralishiniko'paytirish, 

ishqoriymoddalarnisaqlabqolishyo'libilan. 

QonningpHdoimiyligigaxavftug'ilgandabirinchygaldabufertizimlariishgatusha

di. Bundaytizimlardanqondato'rtta: karbonat, fosfat, 

plazmaoqsillarivagemoglobinningbufertizimimavjud. 

Karbonatbufertizimikuchsizkarbonatkislota (H2SO2) 

vabukislotaningkuchliasoslarbilanhosilqilgantuzlaridan (NaHSO3, KHSO3) iborat. 

Qondakarbonatkislotadankuchliroqkislotapaydobo'lsa, 

uninganioninatriyyokikaliykationibilanbirikib, neytraltuzhosilqiladi. 

VodordHSO3anionibilankarbonatkislotasinihosilqiladi. 

Eritrotsitlardagifermentkarboangidrazakarbonatkislotasining 

H2OvaSO2gaparchalanishinita'minlaydi. 

Karbonatangidrido'pkaorqaliatmosferahavosigachiqariladi. 

Agarqongaishqortushsa, ukarbonatkislotabilanbirikib, 

bikarbonatvasuvhosilqiladi. 

Bumumtozbufertizimningahamiyatishundaki, 

uqonreaktsiyasinibirzumdaasliholigakeltiradi. 

Fosfatbufertizimibirasosli (NaH2PO4) vaikkiasosli (Na2HPO4) 

fosfatlardaniborat. 

Dissotsiatsiyalanishiqiyinbo'lganbirasoslifosfatkislotalikxususiyatigaega, 

ikkiasoslituzesa – kuchsizishqor. Qongatushganishqorlar NaH2PO4bilan, 

kislotalaresaikkiasoslifosfatbilanreaktsiyagakirishadi, natijada 

pHo'zgarmayqolaveradi. 

Amfoterxususiyatlargaegabo'lganplazmaoqsillarikislotalarbilanishqorsifatida, 



ishqoriymoddalarbilankislotasifatidareaktsiyagakirishib, 

qonningpHdoimiyliginisaqlashdaishtiroketadi. 

Ammobujarayondagemoglobinbufertizimiasosiyrolo'ynaydi. 

Gemoglobinbufertizimigaqonningbufersig'imining 75% to'g'rikeladi. 

Butizimnitiklangangemoglobinvagemoglobinningkaliytuzitashkilqiladi. 

VodorodionlariningmiqdoriN2SO3hisobigako'payibketsa, 

gemoglobinningtuzikaliyajratadi. NSO3 anionibukaliybilanbirikib, 

neytraltuzhosilqiladi. Vodorodesagemoglobinbilanbirikib, deyarlidissotsiatsiya-

lanmaydiganHHbgaaylanadi. 

Natijadavodorodionlaribog'lanadivaqonningpHo'zgarmaydi. 

BuyraklarningpHdoimiyliginita'minlashdagirolichiqaruvfiziologiyasigabag'ish

langanbobdako'riladi. 

Qonfaolreaktsiyasiningdoimiyliganisaqlovchikuchlimexanizmlarmavjudligiga

qaramasdan, vodorodko'rsatkichba'zifiziologikvapatologikholatlardao'zgaradi. 

pHningishqoriytomongao'zgarishiakkalozkislotalitomongao'zgarishiatsidozdeyiladi

. Buko'rsatkich 7,0 gachapasaysava 7,8 danortsa, organizmjudatezhalokbo'ladi 

[7,18,20]. 

Qonhajmivatarkibi 

Odamningqonisuyuqplazmavaundagimuallaqshakllielementlardantashkiltopga

n. Qonningbuikkiqismiorasidama'lumnisbatsaqlanadi. Qonhajmining 55% 

iplazmagato'rrikeladi, qolgan 45% hajmnishakllielementlartashkilqiladi. 

Qonningumumiyhajmidaneritrotsitlargato'grikeladiganqismigematokritson, 

debataladi. Erkaklardagematokritson 44-46%, ayollarda 41-43% bo'ladi. 

Kattaodamorganizmidagiqonningumumiymiqdorigavdavaznining 6-8%, yaьni 4-6 

lnitashkilqiladi. 

Qonningorganizmdagimiqdorinibo'yoqlaryokiradioaktivmoddalaryordamidaaniqlas

hmumkin. Masalankongorot, qongama'lummiqdordayuboriladi. 

Ozvaqto'tishibilanuqondatekistaqsimlanadi. Enditomirdanqonolib, 

undabuyoqkontsentratsiyasinianiqlaymizvabo'yoqningqondasuyulishdarajasigaqara

b, qonmiqdorinihisoblabtopamiz. 



  

Qonningmiedorinisbatandoimiybo'lganko'rsatkichlardanbiri. Ammo, 

uzoqvaqtdavomidamuntazamravishdajismoniyishbilanshug'ullanish, 

balandtoqqako'tarilishvashusharoitdauzoqvaqtbo'lishnatijasidaorganizmningkisloro

dgabo'lganehtiyojiortadivaqonmiqdoriko'payadi. 

Organizmdagiqonninghammasioddiysharoitdaqontomirlarbo'ylabharakatqilm

aydi. Uningbirqismizahiralardasaqlanadi. Qonumumiymiqdorining 20% ijigarda, 

16% taloqda, 10% 

gayaqiniteritomirlaridabo'ladivama'lumvaqtgachaqonaylanishidaishtiroketmasligim

umkin. Kislorodgaehtiyojoshgandaesaqonningzahiradagiqismitomirlargao'tib, 

kislorodtashishdaishtiroketaboshlaydi [10,11,18].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.1. Qontarkibi: plazma, shaklliyelementlar 

Qonningshakllielementlardanajratilganqismiplazma, deyiladi. Uning 90% 

suv, 78% oqsillar, 1,1% boshqaorganikmoddalarva 0,9% anorganiktuzlardaniborat. 



Tomirlardaharakatqiluvchiqonplazmasitomirlarichidagisuyuqlikhajminingdoi

miyliganita'minlaydi, qonningkislotali-ishqoriymuvozanatihamplazmagabog'liq. 

Plazmadagisuvtomirlarichidagisuvhajminitashkilqiladi. 

Busuvkattayuzagaegabo'lgankapillyarlardevoriorqalidoimto'qimaoralig'idagisuvbil

analmashinibturadi. 

Qonvato'qimasuyuqlig'io'rtasidaelektrolitlarvakichikmolekulalimoddalarninguzluk

sizalmashinuvihamkuzatiladi. Buikkalasuyuqlikhajmlar (tomirlarichivato'qimaaro) 

egallaganeritmalartarkibijudao'xshash. Farqfaqatyirikmolekulalimoddalar, 

asosanoqsillarmiqdorida. 

Yirikmolekulalioqsillarkapillyarlardevoridanto'qimasuyuqligigao'taolmaydi. 

Plashaelektrolitlariuningskmotikbosimini, faolreaktsiyasinita'minlaydi. 

Buko'rsatkichlarningdoimiyligibirinchigaldaqonhujayralariningmo''tadilfaoliyati, 

undankeyinboshqahujayralaruchunjudamuhim. 

Plazmadagielektrolitlarningumumiymiqdoridantashqari, 

ularo'rtasidaginisbathambirme'yordasaqlanipshkerak. 

SHuninguchunqongayuboriladiganvaa'zolarfaoliyatitekshirilgandaqo'llanadigansin

amaeritmalarqonganisbatanfaqatizotonikemas, 

balkiizoionikhambo'lishimaqsadgamuvofiq.  

Plazmadaoqsillardantashqaritarkibidaazotbo'lgankichikmolekulyarmoddalarh

ambor. Ularplazmaoqsillaribiroryo'lbilancho'ktirilgandankeyineritmadaqoladi. 

SHusababdan, qoldiqazotdebataladi. 

Bumoddalarningko'pqisminisiydikchiltashkilqiladi. 

Plazmanooksilazotiningumumiymiqdoritaxminan 25-30 mg %.  

Plazmadaazotsizorganikmoddalardanglyukoza (80—120 mg % ski 4,44-6,66 

mmol/l), neytralsg'lar, organikkislotalarmavjud. 

Yog'vayogsimonmoddalarningumumiymiqdori 0,4—0,7% 

 

 

Plazma oqsillari va ularning ahamiyati 



  

Qonplazmasioqsillarinielektrmaydokidaharakatlanishtezligivaboshqaxususiya

tlarigaqarabbirnechtafraktsiyagaajratishmumkin. Bulardanasosiylarialbuminlar 

(4%), globulinlar (2,8%) vafibrinogsndir (0,4%). 

Buoqsillarningmoleko'lyarmassasi 44000 dan 1300000 gachabo'lib, 

molekulalaridiametri 1-100 nm. Albuminlarvafibrinogenjigarda, 

globulinlaresajigar, ko'mik, taloq, limfatugunlaridahosilbo'ladi. 

Qonplazmasioqsillarixilma-xilfunktsiyalarnibajaradilar. 

1. Oqsillarkolloid-osmotikbosimnihosilqiladi (o'rtahisobda 25—30 mms. U.) 

Onkotikbosimto'qimalarbilanqono'rtasidansuvalmashinuvinitartibgasolishuchunzar

ur. 

2. Oqsillarbuferxossalargaegabo'lgandanqonningkis-lotali-

ishqoriymuvozanatinisaqlashdaishtiroketadilar. 

3. Oqsillarqonplazmasiningyopishqoqliginita'min-laydi. 

4. Plazmaoqsillarieritrotsitlarnitezcho'kishgayo'lqo'ymaydi. 

5. Plazmaoqsillariqonivishidamuhimrolo'ynaydi. 

6. Qonplazmasioqsillariimmunitetningmuhimomilmhisoblanadi. 

7.Qonplazmasioqsillaritashuvchivazifasinibajaradi. Masalan, 

qondagikalьtsiyning 2/3 qismioqsillarbilanbirikkan. Albuminning 1 molekulasi 25-

50 molekulabilirubinbiriktirishimumkin. Misning 90% «2- 

globulinlarfraktsiyasigabog'liq (tseruloplazmin), temirham  - 

globulinlargabog'liqbo'libtransferinhosilqiladi. Tiroksinnibog'lovchioqsil, 

qalqonsimonbezgormonitiroksintashilishinita'minlaydi. 

8. Oqsillar — oziq31modda. Plazmadagiumumiymiqdori 200 g. Bumiqdorni 

yetarlizahira, debhisoblashmumkin. Odamorganizmidabirkecha-kunduzda 17 

galbuminva 5 gglobulinsarflanadivashunchaoqsilhosilbo'ladi. Alьbu-

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

 

 

IV.2. Qonningfunksiyalari 

Qonsuyukto'qimabo'lib, plazmavashakllielementlardantashkiltopgan. 



Utomirlardoirasidauzluksizharakatqilganidanorganizmdaasosantashuvchivazifasini

bajaradi. 

Tashiladiganmoddalartabiativaahamiyatigaqarabqonningquyidagifaoliyatlari: 1) 

nafasoldirish; 2) ovqatlantirish; 3) ekskretor; 4) boshqaruv; 5) 

kreatorboshqarishlarnita'minlash; 6) gomeostatik; 7) haroratniboshqarishva 8) 

himoyafaoliyatitafovutqilinadi. 

Nafasoldirishfaoliyati. Bufaoliyato'pkadanto'qimalargakislorod 

yetkazibberishvaulardahosilbo'lgankarbonatangidridnio'pkagaolibborishdaniborat. 

Kislorodtashilishinieritrotsitlardagi. Gemoglobinbajaradi. 

Karbonatangidridningtashilishidahameritrotsitlarkattaahamiyatgaega. 

Ovqatlantirishfaoliyati. 

Qonningovqatlantirishfaoliyatioziqmoddalarnihazmtizimia'zolaridanto'qimalarga 

yetkazibberishdaniborat. 

Iste'molqilinganovqattarkibidagimurakkabpolimermoddalarme'davaingichkaichaqd

afermentlarta'siridaparchalanib, 

so'rilishimumkinbo'lgansoddamonomermoddalargaaylanadi. Glyukoza, fruktoza, 

galaktoza, aminokislotalar, tuzlarvasuvdaeruvchanboshqamoddalarqongaso'riladi. 

Yog'laresaasosanlimfagaso'rilib, uningtarkibidaqongaquyiladi. 

Uglevodlarasosanenergiyamanbaibo'libxizmatqiladi. 

Ularningozqismijigarvamuskullardaglikogengaaylanib, 

unchakattabo'lmaganzahirahosilqiladi. 

Hujayralaraminokislotalarningko'pqisminioqsilsintezigasarflaydi. 

Yog'kislotalaridanglitserinishtirokidaneytralyog'larsintezlanib, 

yog'to'qimasidazahiraholidato'planadi. Kerakbo'lgandaglikogendanglyukoza, 

yog'to'qimasidanneytralyog'qongao'tadivaenergayamanbaisifatidasarflanadi. 

Ekskretorfaoliyat. 

Moddalaralmashinuvinatijasidahosilbo'lganqoldiqmoddalarni, 

tasodifanyokima'lummaqsadbilanorganizmgakiritilganmoddalarnichiqaribtashlashd

aishtiroketishqonningekskretorfaoliyatinitashkilqiladi. Ortiqchaichilgansuv, 

isteьmolqilingantuzvaoziqmoddalarnichiqaribtashlashnita'minlashhamekskretorfao



  

liyatningbirqismi. Qonchiqaribtashlanishizarurmoddalarniajratuva'zolariga 

yetkazibberadi. 

Boshqaruvfaoliyati. Ma'lumki, 

organizmdagixammaa'zovato'qimalarqongafiziologikfaolmoddalarajratadi. 

Qonbumoddalarniorganizmbo'ylabtashirekan, gumoralboshqarishniamalgaoshiradi, 

a'zolarnio'zarobog'laydi, organizmnibirbutunqilib, 

muhito'zgarishlarigamoslashtiradi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Kreatorfaoliyat. 

Qonningbufaoliyatiniboshqaruvfaoliyatiningbirqismideyishmumkin. 

Bufaoliyatqonplazmasivashakllielementlarningaxborotgaegamakromolekulalarnita

shishidaishtiroketishidaniborat. Bumakromolekulalartegishlijoyga 

yetkazilgandankeyinoqsilsintezi, 

hujayralarningbo'linishivaboshqajarayonlargata'sirko'rsatadi. 

Gomeostatikfaoliyat. QonsuyuqliklarpH, osmotikbosim, elektrolittarkibi, 

organikmoddalarmiqdorivaboshqako'rsatkichlarningbarqarorliginisaqlabturadi. 

Vahokazo. Bumasalalarkeyinbatafsilko'riladi. 

Haroratniboshqarishdagiishtiroki. Hujayra, 

to'qimalarfaoliyatinatijasidauzluksizravishdaissiqlikhosilbo'libturadi. 

Buissiqlikningko'pqismiichkiyirika'zolarga (jigar, chuqurjoylashganmuskullar, 

yurak) to'g'rikeladi, ubevositatashqimuhitgaajratilmaydi. 

Bua'zolarningtomirlaridano'tayotganqonma'lumdarajadaisiydivaissiqlikniorganizm

bo'ylabtarqatadi. Qonharoratisezilarlidarajadaoshsa, 

gipotalamusdagitermoretseptorlarqo'zg'alib, 

haroratniboshqaribturadiganmexanizmlarfaolligioshadi. 

Natijadateriqontomirlarikengayadi, terajralishikuchayadi, 

issiqlikniyo'qotishtezlashadi. 

Himoyafaoliyati. 

Bufaoliyatningyuzagachiqishidaqonningturlitarkibiyqismlariishtiroketadi. 

Himoyafaoliyatiengavvaloyuqumlikasalliklarnipaydoqiladiganmikroblarning 

yemirilishinita'minlashdan (hujayraimmuniteti) 



vaanashumikroblargahamdaularningzaharlarigaqarshiantitelolarishlabchiqarishdan 

(gumoralimmunitet)  iborat. Qonningivishihamhimoyareaktsiyahisoblanadi 

[8,15,20]. 

Qonningshakllielementlari 

Odamqonidauchtiphujayralaruchraydi: eritrotsitlar (qizilqontanachalari), 

leykotsitlar (oqqontanachalari) vatrombotsitlar (qonplastinkalari). 

Qonningbushakllielementlarisoni, tuzilishi, yetilishi, bajaradiganvazifasibilanbir-

biridanfarqqiladi. 

Eritrotsitlarqondagisonjihatidanengko'pbo'lganshakllielement. 

Eritrotsitlarningengasosiyxususiyatiyadrosizligidir. Erkaklarqonining 1 

mkldao'rtahisobda 5,1 mln, ayollarnikidaesa – 4,6 mlneritrotsitbo'ladi. 

Eritrotsitlarningsonifiziologikvapatologikholatlardao'zgaribturadi. 

Ularsoniningoshishieritremiya, kamayishi – eritropeniyayokianemiya, deyiladi. 

Eritremiyabalandtog'gako'tarilganda, 

odamorganizminikislorodbilanta'minlashniqiyinlashtiradigankasallikrivojlanganda 

(o'pka, yurakningsurunkalikasalliklarida), kislorod 

yetishmovchiligitufayliyuzagachiqadi. 

Eritropeniyagaeritrotsitlaryaralishiningsekinlashishi, tez 

yemirilibketishiyokiqonyo'qotilishisababbo'ladi. 

Kattaodamningqonidajami 25·10
12

-30·10
12

eritrotsitbo'ladi. 

Qondagieritrotsitlaryig'indisieritrondeyiladi. 

Eritrotsitningtayanchtuzilmasi – stromasivayuzaqavati – 

qobig'itafovutqilinadi. 

Qobiqningtuzilyshidaboshqahujayramembranalariningtuzilishidanfarqiyo'q. 

Uningkationlaruchuno'tkazuvchanligijudapast, ammoanionlarnibemalolo'tkazadi. 

Eritrotsitlarmassasining 34% quruqiodda, quruqmoddaning 90% gemoglobin. 

Odameritrotsitlario'zigaxosshaklgaega: o'rtasiyupqakulchagao'xshaydi. 

Diametri 7,2-7,5 mkm, qalinligi 2,2 mkm. Eritrotsitningo'rtachahajmi 90 mkm. 

Kattaodamqonidagibarchaeritrotsitlarningumumiyyuzasi 3000 m, 

ya'nibutungavdayuzaskdan 1,5 mingmartaortiq. 



  

Bundaykattayuzaninghosilbo'lishibirtarafdaneritrotsitlarsonigabog'liqbo'lsa, 

ikkinchvdanshakligabog'liq. Agareritrotsithajmi 90 mkmsharshaklidabo'lganda, 

yuzasi 20% kambo'luredi. Bundaysharningradiusi 2,5 

mkmnitashkilqilardiyokiyuzasidanenguzoqnuqtasigachabo'lganmasofa 2,5 

mkmgatengbo'lardi. 

Kulchasimoneritrotsitlarqobig'idanenguzoqnuqtasigachabo'lganmasofa 1 

mkmdanoz. Demak, 

eritrotsitlarichidaengchuqurjoylashgangemoglobinningmolekulalarigachakislorodte

z yetibboradi. 

Eritrotsitlarningo'zigaxosshaklivayadrosizligikislorodnio'pkakapillyaridano'ta

yotgandatezroqbiriktirybolishvato'qimalargato'la yetkazishgaqaratilgan. 

(Yadrolihujayralardamoddaalmashinuvivaungaaloqadorkislorodsarfibirnechao'nma

rtayuqoribo'lardi). 

 

4.1-rasm Eritrotsitlar 

Gemoglobin. 

Eritrotsitlarvazifasiningamalgaoshishimurakkabkimyoviybirikma – 

gemoglobingabog'liq. Tarki-bidatemirbo'lgan 4 

gemmolekulasivabiroqsilglobinmolekulasidantashkiltopganbuxromoproteidkisloro

dnibiriktirishvaajratishqobiliyatigaega. Gemoglobinningmolekulyarmassasi 64458. 

Kislorodnibiriktirishvaajratishvazifasinigemmolekulasidagiikkivalentlitemirbajara

di. GlobinesagemniolibyuruvchiAlbuminlarturkumigakiradiganoqsil. 

Harbireritrotsitda 400 mlngemoglobinmolekulasibor. 

Kattaodamningqonidagikontsentratsiyasi 14 g %, umumiymiqdoriesa 600 

gchamasida. 



O'pkakapillyarlaridano'tastganeritrotsitlardagigemoglobinoksigsnatsiyagauchr

ab, oksigemoglobinga (HbO2) aylanadi, 

to'qimakapillyarlaridadezoksigenatsiyajarasniro'yberishitufayli, 

kisloroderkinlashadivato'qimalargao'tadi. 

Kislorodniyo'qotganoksigemoglobindezoksigemoglobin, deyiladi. 

Arterialqonningqip-qizilbo'lishioksigemoglobingabog'liq. 

Gemoglobinning 1 g 1,34 smkislorodbiriktiribolishimumkin. 

Demakqondagimavjud 600 ggemoglobinkislorodgato'yinsa, 800 

smkislorodnibog'laydi. 1 

smqonbiriktiribolishimumkinbo'lgankislorodmiqdoriqonningkislorodsig'iminibelgi

laydi. Sog'lomodamqoniningkislorodsig'imitaxminan 0,19 sm . 

Gemoglobinniko'mikdagieritroblastlarvanormoblastlarsintezlaydi. 

Eritrotsitlarqarib, yemirilgandanso'ng, 

ulardagigemoglobinparchalanadivagemdano'tpigmenti – bilirubinhosilbo'ladi. 

Birkechayu-kunduzdaorganizmdagigemoglobinning 1% gayaqiniparchalanadi. 

Oksigemoglobin, dezoksigemoglobindantashqari, 

qondagemoglobinkarbonatangidridbilanbirikib, karbogemoglobin (HbSO2) 

hosilqiladi. 

Bubyrikmamoddaalmashinuvinatijasibo'lganSO2tashilishshakllaridanbiri. 

Oksigemoglobin, 

dezoksigemoglobinvakarbogemoglobingemoglobinningfiziologikbirikmalaridir. 

Ba'zisharoitlardauningg'ayri-tabiiybirikmalarihampaydobo'lishimumkin. 

Gemoglobinisgazi (SO) bilanjudaosonbirikadivakarboksigemoglobin (HbSO) 

hosilqiladi. Bubirikmaningparchalanishijudaqiyin. 

SHuninguchunnafasgaolinadiganhavodaSOozmiqdordabo'lsahamtezvaqtdavomida

qondagigemoglobinningko'pmiqdoriniegallaboladi, 

qonkislorodtashishqobiliyatiniyo'qotadi. Organizmdakislorod 

yetishmovchiliginingog'irasoratlari (qaytqilish, boshog'rishi, xushdanketish) 

rivojlanadi. 

Zaharlanishunchalikkuchlibo'lmasa, 



  

tozahavodanafasolishkarboksigemoglobinningasta-

sekinparchalanishivaorganizmningisgazidanxalosbo'lishigaolibkeladi. . 

Zaharlanganodamnisofkislorodbilannafasoldirilsa, 

karboksigemoglobinningparchalanishi 200 martatezlashadi. 

Tabiiysharoitdagemoglobinningfaqat 1% isgazibilanbirikkan. 

Organizmgaoksidlashqobiliyatigaegabo'lgandorivoryokiboshqamoddalar 

(kaliypermanganat, bertolettuzi, anilin, fenatsitin) kiritilsametgemoglobin (MetHb) 

hosilbo'ladi. Bumoddalarta'siridagemoglobinchindanhamoksidlanadi, 

uningmolekulasidagi 2 valentlitemiruchvalentlishaklgao'tadi. 

EndigemoglobingabirikkanOgajralmaydi. 

Metgemoglobinningmiqdoriqondako'payibketsahaetuchunxavftug'iladi [7,8,11,16]. 

 

4.2-rasm Gemoglobinni tuzilishi 

Mioglobin. Ko'ndalang-targ'ilmuskullardavaba'zisilliqmuskullardamioglobin 

– muskulgemoglobiniuchraydi. Uhamgemvaoqsilqismdaniborat, 

ko'pxossalaribo'yichagemoglobingayaqin. 

Mioglobinnikislorodbiriktirishqobiliyatijudayuqoribo'lganiuchunumuskullardakislo

rodzahirasihosilqiladi. 

Bundayzahiraningmavjudligiuzoqvaqtritmikravishdaqisqarib, 

faollikko'rsatadiganmuskullar (yurakmuskuli, jag'muskullari) uchunmuhim. 

Bundaymuskullarqisqargandakapillyarlarsiqilib, ulardanqonoqishito'xtaydi. 

Buvaqtdazahiradagikislorodsarflanadi. Muskulbo'shashgandaqonoqishtiklanadi, 

mioglobinyanakislorodnibiriktiradi. Yurakmuskulidagimioglobinmiqdoritaxminan 



0,5%. Kislorodbilanta'minlanishkamayibketsa, 

yurakmuskulito'qimasiningharbirgrammimioglobinbilanbirikkankisloroddan 2 

smOgajraladi. 

Bumiqdoryurakningsistolavaqtidagikislorodgabo'lganehtiyojiniqondiraoladi. 

Gemoliz. Gemoglobinningeritrotsitlarichidabo'lishikattaahamiyatgaega. 

Agaruplazmadaeritanholdabo'lganda, qonningyopishqoqligikeskinoshib, 

qonaylanishiqiyinlashar, qonningonkotikbosimiko'tarilib, to'qimalarsuvsizlanardi, 

binobarinkislorodninggemoglobinbilanbirikishibuzilardi. 

Ba'zisharoitlardavama'lummoddalarta'siridaerit-rotsitlarningqobig'iyorilib, 

ichidagigemoglobinqonplazmasigachiqadi. Buhodisagemolizdeyiladi. 

Gemolizningbirnechaturiajratiladi. Gipotonikerit-

madaeritrotsitlarichigasuvkirishinatijasidaularshishadi. 

Agareritmadagituzlarmiqdorianchaozbo'lib, gipotoniklikdarajasiyuqoribo'lsa, 

eritrotsitlarshishib, yorilibketadi. Buosmotikgemoliz. 

Eritrotsitlarningosmotikgemolizgachidamibirxilemas. 

CHidamiengkambo'lganeritrotsitlarKaS1 ning 0,4% eritmasidayorilaboshlaydi, 

0,34% lieritmadaeritrotsitlarningdeyarlihammasigemolizgauchraydi. 

Ba'zikimyoviymoddalar, xususanyog'erituvchilar (efir, xloroform, benzol, 

spirt) eritrotsitqobiginieritib, kimyoviygemolizgasababbo'ladi. 

Idishdagiqonninngqattiqchayqalishi, muzlab, erishimexanikgemolizsodirqiladi. 

Ba'ziilonlarvahasharotlarzahari, 

guruhimoskelmaydiganqonniquyishbiologikgemolizpaydoqiladi [11,13]. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.3. Eritrotsitlar 

Ivishningoldiolinganqonniprobirkagaquyibqo'yilsa, 

solishtirmaog'irligikattaroqbo'lganeritrotsitlarcho'kadi. 

CHo'kishtezliginianiqlashuchunmillimetrlargabo'linganingichkashishanaychadanfo

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

ayollarda 2-15 mm. 

 

4.3 – rasm. Eritrotsitlarning cho’kishi. 

Butezlikningoshibketishikasallikalomatihisoblanadi. 

ECHTplazmaxossalariga, birinchigalda, undagiyirikmolekulalioqsillar, 



globulinlarvafibrinogenmiqdorigabog'liq. 

Yallig'lanishjarayonirivojlanishiodatdaglobulinlarvafibrinogenmiqdoriningoshishig

aolibkeladi. AynivaqtdaECHThamoshadi. Buko'rsatkichfiziologikholatlarda, 

xususanhomiladorlikdavridatezlashadiva 40-50 mm/soatnitashkilqiladi. 

Bungaplazmadafibrinogenmiqdorining 2 baravaroshibketishisababbo'ladi. 

CHamasi, 

plazmadayirikmolekulalioqsillarningko'payibketishielektrzaryadlarmiqdorinikama

ytiradi, eritrotsitlarningbiri-biridanqochishinisustlashtiradi. Natijadaularbir-

birigayopishib, yiriktangaustunlarhosilqiladivatezcho'kadi[7,11,16]. 

Qonguruhlari 

1901 yiliAvstraliyalikolimK. Landshteynerva 1903 yilichexolimiYa. 

Yaanskiyxarxilodamlarningqoniniaralashtirgandaeritrositlarbirbirigayopishibqolga

nini –agglyutinatsiyaxodisasinikuzatganlar 

.BuxodisaeritrositlardaaggyutinogenAvaBvaplazmada α  va β 

aglyuteninlarberishigabog'liq  .Agarulangandonori (qonberuvchiodam) 

aggliyutinogenlariretsepientio'xshashaglyutininlaribilanuchrasaagglyutinatsiyabo'la

di. YaьniA+α,        B+β yokiAB+αβ 

Eritrotsitlardagiagglyutinogenvaplazmadagiagglyutininlargaqarabxammaoda

mlarniqoniABOsistemabo'yicha 4 guruhgabo'linadi 

I. Guruhga – qizilqontanachalaridaagglyutinogenbo'lmaydi, 

shuninguchunbuguruppaOdebnomlanadi. 

Bugurupaplazmasidaikkitatabiiyagglyutininbor. 

II. Guruhga – eritrotsitlardaagglyutinogenAplazmadaesaagglyutinin β bo'ladi 

III. Guruhga – eritrotsitlardaagglyutinogenBplazmadaesaagglyutininα bo'ladi. 

IV. Guruhga— eritrotsitlardaAvaBagglyutinogenlarbo'lib 

,qonplazmasidaagglyutininbo'lmaydi.  

Odamyuqoridagiqonguruhlarningbirontasigamansubbo'libtug'iladivabuqongur

uppasigaumrinioxirigachao'zgarmaydi .  

Statistikamalumotlarigaqaragandamarkaziy Yevropaning 40% aholisiI(O) 

guru,40% axoliII(A)guruh, 10% -III(B) guruh,  va6%IV(AB) guruhqongaega. 



  

SHimoliyAmerkamahaliyxalqlari 90% daI(O)  guruhqonaniqlangan. 

Yangiagglyuttinogenlaraniqlangandankeginqonguruhlarixaqidagitaьlimotanchachu

qurlashdi. MasalanAguruhyanabirkichikguruhlargabo'linishaniqlanadi. 

SHubilanbirgaM,N,S,Rvaboshqayangiagglyutinogenlartopishdi. 

Buqaytaqonquyishdaturlinoxushxolatlargaolibkelishimumkin.      

Avval I guruhqongaegabo'lganodamunversaldonordebxisoblanganlar. 

Hoziresabuguruhodmlariningko'ngiligidaantiAvaantiBagglyutininlartopishdi. 

Agarbundayqonquyilsa, og'iraxvolkio'limyuzberishimumkin. 

SHuninguchunfaqatbirinchiguruhqonquyishtavsiyaetiladi. 

Odamdauyokibuguruhqonbo'lishiuning, 

o'zgarmasindividualnasldannaslgao'tadiganbelgilardanbiridir. 

Buembrionaldavirdanshaklanadi,vabutunumirdavomidao'zgarmaydi. 

Baьziantigenlarshakllielementvaqonplazmasidantashqariboshqaxujayra, 

to'qimasuyuqliklardanmasalanso'lak, oshqozonvaichakshirasitarkibidauchraydi.   

Qonguruhlariumurtqalihamaniqlangantuyoqlilarda 1 guruhkavshovchilarda 3 

guruhyirtqichvaqushlardabirxilguruhbo'ladi. 

Buxayvonlarqonsistemasiningayrimbelgilariodamsimonmaymunlardapaydobo'ladi.  

Donor  (xadiyaetaman) 

bemorlarningxayotinisaqlabqolishdayordamberadiganolijanobinsondir.  

Kasallikningog'ir yengiligigaqarabvaturigaqarab   200, 400,600 

mlgachaquyishmumkin. Ayrimkasalliklarda 

(kuygandazaxarlangandvaboshqalarda) 

bemorningqonidonorqonibilanommalashtiriladi. 

Bemorgaquyilganqonuningorganizimgaijobiytaьsiretibmurkkabijobiyfiziologiko'zg

arishlargasababbo'ladi. 

Bemorgadonorqonquyilgandautomirlardevoridagisezuvchinervtolalariqo'zg'aladina

tijadaqonbosimiko'tariladiyurakfaoliyatiyaxshilanadi, nafasolishmeyoridabo'ladi. 

Boshmiyaqontomirlaridaqonaylanishbirmunchayaxshilanadi. 

Xattobemorningishtaxasixamochiladi. 



Moddalaralmashinuvitezlashadiqonyaratuvchivaboshqaorganlarishikuchayadivaxa

kozo.   

Qonguruhlarixususiyatlarotavaonaninggenlaribilanbelgilanadi. 

ABOtizimiqonguruhlari 3taomillarFgenlarorqalio'tadi. Ularikkitasi –AvaB 

dominantuchinchisiOretsesivbo'ladi. 

Naslorqaliqandaygenlaro'tganligigabog'liqravishdaurug'langantuxumxujayravaund

anrivojlanayotganorganizimgomozigotaliyokigetrozigotalibo'lishimumkin. 

FenotipdaAvaBguruhlarixechbo'lmagandabittaAyokiVgennigmavjudligibilanbelgil

anadi. AAvaAOgenotiplaribo'lganibolalarningqoniAguruhlibo'ladi.  

FaqatginaAvaBgenlarbo'lmaganpaytdaqoningguruhinolbo'ladi. 

ABOtizimiqonguruhlariningbelgilaydigangenotiplarikuydagilar    I    guruh 

(O)=OO   II  guruh (A) yokiAAyokiAO    III  guruh (B) BByokiBO    IV guruh 

(AB)- AB 

Otaonaqonguruhlarigabog'liqravishdaqonguruhiturlichabo'lganbolalarningtug'

ilishichastasikeltirilganko'rinibturibdikiotaonaqonieritotsitlardaagglyutinogenlarbo'

lmasabolalareritotsitlaridaxamularbo'lmaydi. 

REZUSFAKTOR –KLanshteynervaIVinertomoidan 

yeritrositlaridamaxsusrezusaglllyutinogenyokirezusfaktorborligianiqlangan 

(1940yil) 

protedlargakiradivamaymunlareritrotsitlariganisbatanantitelolarhosilqilishmaqsadi

damakaka-rezusmaymunlarningqonquyonlarnikigayuborilishinatijasidaolingan. 

Bundayimmunlanganquyonlarningzardobimaymunlardantashqariodamlardaxammu

sbatagglyutinatsiyareaktsiyasixosilqiladi. 85%  

odamlarningqonidabufaktorbo'lganiuchunularnirezus –musbat (Rh+) biroq 15% 

ubo'lmaydibundayqonrezusmanfiy(Rh¯) deyiladi. 

Rezusfaktorboryo'qligiodamsog'lig'igataьsirqilmaydilekinbaьzisharoitlardamasalan

qonquyishoganvato'qimalarniko'chiribo'tkazishxammarivojlanishniembriondavrida

qonnibuxodisalargaalohidaahamiyatberishtkerak. Agrrezus-

musbatqonrezusmanfiyodamgaquyilsaundarezusantigenganisbatanmaxsusantirezus 

–agglyutinogenlarpaydobo'ladi. 



  

SHuninguchunbuodamdatakroriyrezusmusbatqonquyilsauningeritotsitlariagglyutin

atsiyagauchraydivaog'irgemotransfuzionshokxosilqiladi.    

Otarezus –musbatbo'libonarezusmanfiybo'lsa ( bundayholatlarniuchrashi 

60%nitashkiletadi) xomilagako'pinchaotasinirezusfaktorio'tadi. 

Buxoldaonakonigaxomlaningrezusmusbateritrotsitlarigaqarshiantitelolariishlabchiq

ariladi. Ularningmiqdoribirnechaoydavomidako'payadi, 

shuninguchunbirinchixomiladorlikdajiddiyasoratlarpaydobo'lmaydi. 

Lekinkeginxomiladorlikdaantitelolarmiqdorishuqadaroshibketishimumkinligibund

aagglyutinilarniyo'ldoshorqalikirishinatijasidaxammaeritrotsitlariparchalanaboshla

ydi. 

Buuningxayotfaoliyatinibuzilishigavaxattoonaqornidanobudbo'lishigaolibkeladi.    

OrganizimningichkimuxititerminifransuzfiziologiKlodBernartomonidantavsiy

aetilgan. Butushinchagasuyuqlikningmajmui-qonlimfato'qima (interstiuial, 

xujayratashqarisidagi (interstiuial, 

xujayratashqarisidagibo'g'inplevrasuyuqliklarivaxujayralaryaqinidagito'qimalartuzi

lishixamdaxujayralaniyuvibo'tuvchishubilanbirgaorganizimdaketadiganalmashinuv

ireaktsyalaridabevositaqatnashuvchiboshqasuyuqliklarkiritilgan. 

Qonichkimuxitniasosixisoblanadi. 

SHungaqaramaybevositaoziqamuxitvazifasinito'qimasuyuqligibajaradi. 

Uningtarkibivaxususyatlarialoxidaorganlaruchuno'zigaxosbo'libularningfunksional

Xususiyatlarigamuvofiqdir. 

Qondanto'qimasuyuqliginitarkibiyqisimlarinixujayralargakirishvayaьnaqongatalan

ganqondao'tishnito'qimato'sig'laritarkibigasoladi. Qon, 

limfato'qimasuyuqligitarkibinianiqlashyo'libilanmuayyanaьzoto'qimayokibirbutuno

rganizimgakelibchiquvchialmashinuvjarayonlarixaqidafikiryuritishmumkin. 

Ichkimuxitorganizimninghayotiyjarayonlarinimuhimaxamiyatgaegabo'lgandinamik

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

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.4. Leyokotsitlar 

Leykotsitlarqonningmaxsuspigmentgaegabo'lmaganyadrolihujayralaridir. 

Rangsizbo'lganidanoktanachalar, debhamatashadi. Sog'lomodamqonining1 mmda 

4000-9000 leykotsituchraydi. Ularningsonidoimobirxildaturmaydi. 

Fiziologiksharoitlardaorganizmningfaollikholatiga, 

tunvakungahamdaboshqaomillargabog'liqholdaleykotsitlarsonio'zgaribturadi. 

Leykotsitlarsoni 10000 danoshibketgandaleykotsitozto'g'risida, 4000 

dankamayibketganda, leykopeniyato'g'risidagapyuritishmumkin. 

Fiziologikvareaktivleykotsitozlartafovutqilinadi. Ovqatlanish, 

jismoniymehnatqilish, qattiqhayajonlanish, 

birorjoyningjudaog'rishiperiferikqondaleykotsitlarsoniningko'payishigaolibkeladi. 

Buleykotsitozsrganizmdagioqtanachalarningqaytataqsimlanishinatijasihisoblanadi. 



  

Taloq, ko'mik, o'pkadabo'lib, 

qonaylanishidaishtiroketmaganleykotsitlaraytibo'tilganomillarta'siridaqongao'tadiv

asoniortadi. 

Reaktivleykotsitozesaqonyaratisha'zolaridanko'pmiqdordauncha 

yetilmaganleykotsitlarningajralishigabog'liq. 

Leykotsitozningbuturiko'pinchao'tkiryallig'lanishningbelgisibo'ladi. 

Leykopeniyaba'zikuchlitoksinlarishlabchiqaradiganmikroblarpaydoqilgankasa

lliklarningalomatihisoblanadi. Radioaktivnurlanish, 

zaharlimodtsalarningsurunkalita'sirihamleykopeniyagaolibkeladi. 

Leykotsitlarningbarchaturlariamyobasimonharakat) qilishqobiliyatigaega. 

Ba'zikimyoviyta'sirlovchilarleykotsitlarnio'zigatortadi.  

Ularkapillyarlardevoridano'tib, shuta'sirlovchilar (mikroblar, organizmning 

yemirilayotganhujayralari, yottanachalarvaboshqalar)  tomonharakatqiladi. 

Buhodisamusbatxemotaksisdeyiladi. SHikastlovchiomillarga yetibborgach, 

leykotsitlarularnio'ztsitoplazmasibilanqamrabolib, fermentlaryordamidaparchalaydi 

– fagotsitozro'yberadi. Yakkaleykotsit  15-20 

mikrobhujayrasiniqamrabolishimumkin. Fagotsitozdantashqari, 

leykotsitlarorganizmhimoyasiuchunmuhimbo'lganbirqatormoddalarniajratadi. 

Bumoddalarbakteriyalarga, toksinlargaqarshixossalargaegabo'lganantitelolar, 

fagotsitozvajarohatlarningbitishinitezlashtiruvchiomillarbo'lishimumkin. 

Leykotsitlarqobig'iyuzasigaba'zimoddalarnibiriktiribolib, ularnikeraklijoyga 

yetkazadi. 

Protoplazmasidaturlibo'yoqlargabo'yaladiganzarrachalarbor-yo'qligigaqarab, 

leykotsitlarikkitaguruhga: granulotsitvaagranulotsitlarga – 

donalivadonasizleykotsitlargabo'linadi. 



 

4.4 – rasm. Leykotsitlarning turlari. 

Donalileykotsitlargaleykotsitlarumumiysonining 60% to'g'rikeladi. 

Donalarikislotali (eozin), asosiyvaneytralbo'yoqlargabo'yalishigaqarab, 

ularnieozinofillarga, bazofillargavaneytrofillargabo'linadi. 

Limfotsitvamonotsitlardonasizleykotsitlardir. 

Leykotsitlarturlario'rtasidama'lumnisbatsaqlanadi. 

Foizbirligadaifodalanganleykotsitlarturlario'rtasidaginisbatleykotsitarformuladeyila

di [7,12,19,20]. 

4.1-jadval 

Kattayoshliodamningleyokotsitlarformulasi 

Granulotsitlar Agranulotsitlar 

1. Neytrofillar -50-70% 

2. Eozinofillar -1-5% 

3. Bazofillar -0-1% 

1. Limfotsitlar -20-40% 

2. Monotsitlar -2-10% 

 

Eozinofillar (1—5%) 

oqsiltabiattoksinlarivayotoqsillarnilarchalaydihamdazararsizlantiradi. 

Allergiyaholatida, masalan, ichakdagijjako'payibketganda, 

organizmdaautoimmunjarayonlarrivojlangandaeozinofillarsoniko'payadi. 

Qondakortikosteroidgormonlarningmiqdorioshganda, eozinofillarsonikamayadi. 

Bazofillar (0-1%) protoplazmasidauchraydigankatta-

kattadonalardageparinvagistaminbor. O'tkiryallig'lanishningregenerativ 

(yakunlovchi) bosqichidaqondagibazofillarsonioshadi. 



  

Geparinqonningmaydatomirlardaivishigayo'lqo'ymaydi, 

gastaminesabuqontomirlarnikengaytiradi. 

Buesayallig'lanisho'choqlaridaso'rilishvabitishjarayonlarigayordamberadi. 

Yog'liovqatiste'molqilingandankeyinbazofillarsoniortadi. 

Ulargabog'liqbo'lgangeparinlipoliznitezlashtiradi, 

ko'pmiqdordaso'rilganyog'parchalanadivaplazmadaerkinyog'kislotalarikontsentratsi

yasiortadi. Bazofillarningumritaxminan 12 soat. 

Neytrofillar (70%) qonda 6-8 soataylanib, 

amyobasingariharakatqilishshilliqpardalargao'tadi. 

Organizmdamikroblarkirganjoyganeytrofillarto'planadi. 

Ularmikroblarbilanto'qnashib, mikroblarnio'raboladi. Birneytrofil 15-20 

tabakteriyaniqamrab, lizosomasidagifermentlar (tsroteaza, peptidaza, 

dezoksiribonukleaza, lipaza) yordamidahazmqiladivayo'qotadi. 

Agarbuishnineytrofilbajaraolmasa, o'zihalokbo'ladi. 

Yiring – asosanneytrofillarvaularningqoldiqlaridaniborat. Neytrofillar- 

nospetsifikimmunitetningengmuhimqismi. 

Ularmikrobvayotoqsillargaqarshiantitelolarishlabchiqarishyokio'zmembranasigabir

iktiribolishqobiliyatigaega. 

Neytrofillaryordamidaodamningjinsinianiqlashmumkin. 

Odamdaayolgenotipibo'lsa, 500 neytrofilningkamida 7 tasida 

«nog'oratayoqchalari» uchraydi. Tayoqchalarninguchidiametri 1,5-2 

mkmlidumaloqshishbo'lib, 

ingichkaxromatinko'prikchayordamidayadroningbirsegmentigabog'langan. 

Jinsningbubelgisijinsiya'zolaranomaliya-

sidato'g'ridavolashusulinitanlashdayordamberadi.                                                                                                                                                                              

Limfotsitlar (20-40%) ko'pginaa'zolardachunonchi, limfatugunlarda, taloqda, 

ayrisimonbezda, bodomsimonbezlarda, ko'richakda, ichakningshilliqpardasida, 

ko'mikdarivojlanadi. Buhujayralarningyadrosiyirik, 

atrofidagiprotoplazmayupqabo'ladi. Odamqonidabirnechaxillim-fotsitlaruchraydi. 

Ularko'miqdagilimfoidhujayralardanrivojlanibuorkalio'zlaridifferentsiatsiyabo'ladi



ganto'qimalarga yetkaziladi. Limfotsitlarningbirayrisimonbezda (timusda) 

joylashib, ko'payaboshlaydi. Timusda yetilganlimfotsitlarT-limfotsitlardebataladi. 

Ularqovdagilimfotsitlarningko'iqismini (60%) tashkilqiladi (32- rasm). 

Tlimfotsitlaro'znavbatidaT-killerlarvaT-xelperlargabo'linadi. T-killerlar 

«qotyl» hujayralarhamdeyiladi. 

Limfotsitlarningozroqqismiboshqaa'zolardarmvojlanadi. 

Qushlardabua'zolargafabritsiyxaltasi (bursa), 

sutemizuvchilardayngachkavako'richakdajoylashganlimfatugunlari, 

bodomsimonbezlarikiradi. Bua'zolardarivojlanib, yetilganlimfotsitlarV-

limfotsitlarnitashkilqiladi. 

Limfoidhujayralarningbirqismidifferentsiatsiyagauchramaydi. 

Ularlimfotsitlarning 1,0-20% gateng 0 guruhinitashkilqiladi. 

Zarurattug'ilgandabutanachalarT-vaB-limfotsitlargaaylanadi. 

Umumanlimfotsitlarmakro-fag, fibroblast, 

monotsitvato'qimalartiklanishidaishtiroketuvchiboshqahujayralargaaylanishimumki

n. B-limfotsitlarorganizmgatushganantigenlarga (yotoqsil, toksinlarga) 

qarshiantitslolarhosilqiladi. Antitelolarantigenbilanbirikib, 

ularningfagotsitozyo'libilanyo'qotilishinitezlashtiradi. 

Odamorganizmidaantitelolardantashqari, 

yanabirqatorgumoralimmunitetomillaribor. 

Ko'pginato'qimavasuyuqliklarimizdadizotsimuchraydi. Uhujayramembranasini 

yemirib, halokatigaolibboradi. Sog'lomodamningqonplazmasidaoqsilsimonomil – 

properdinuchraydi. Ubakteritsidvaviruslargaqarshixususiyatlargaega. 

Hujayralarimizinterferondegansuvdaeruvchioqsilishlabchiqadi. 

Interferonorganizmdaviruslarningko'payishigayo'lqo'ymaydi. 

Antitelolargumoralimmunitetningspetsifikomillaribo'lsa, lizotsim, properdin, 

interferonlarbutizimning . nospetsifikomillarihisoblanadi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Organizmdahujayraimmuntizimihammavjud. 

ButizimfaoliyatidaimmunokompetentT-limfotsitlarasosiyrolo'ynaydi. 

Organizmdaantigenpaydobo'lishibilanoqlimfotsitlarutomongaoshiqadi. 



  

Membranasidaantigenlarnitanuvchimaxsusretseptorlarbor. 

Buretseptorlarningxilishunchalikko'pki, 

tabiatdauchraydiganantigenlarninghammasigamoskelaoladi. 

Ularta'siridalimfotsitlarfaolholatgao'tib, 

zudlikbilanbo'linaboshlaydivaqisqavaqtichidajudako'payibketadi. 

Paydobo'lganyangilimfotsitlarbajaradiganvazifalarigako'rabir-biridanfarqqiladi. 

Ularningbirturi (limfotsit-effektorlar) antigengahujumqilib, uni yemiradi. 

Antigenninglimfotsit-effektorbilanbirikishigaT-xelperlar (yordamchilar) 

yordamberadi. Ikkinchiturdagilimfotsitlar-plazmatikhujayralar – 

antitelolarishlabchiqaradi. Buantitelolarantigennizararsizlantiradiyokiparchalaydi. 

Uchinchiturdagilimfotsitlar – xotirahujayralari – jangdaishtiroketmaydi. 

Ularningvazi-fasishuantigennieslabqolishvaikkinchimartaorganizmdapaydobo'lsa, 

ishonchlimudofaanita'minlashdaniborat. 

Xotirahujayralarona-limfotsitdan yetukroqbo'ladi. 

Muayyanantigenikkinchimartapaydobo'lsa, xotirahujayralaritezbo'linaboshlaydi, 

ulardanhamplazmatikhujayralarvalimfotsit-effektorlarvujudgakeladi. 

Ammobujarayonbirinchigaldagidantezroqsodirbo'lganiuchunantigenhujumiqisqava

qtdabostiriladi. 

SHunialohidaqaydqilishkerakki, 

limfotsitlarorganizmningo'zhujayralaridanmutatsiyatufaylipaydobo'lgansthujayrala

rnixamtopib, yemirzdi. 

Harlahzadaodamorganizmidabundayhujayradanbirnschamillionbo'ladi. 

Mutatsiyagauchrab, organizmuchunstbo'libqolganhujayraiaryo'qotilmasa, 

tszko'payib, shishpaydobo'lishigaolibkeladi. Demak, 

limfotsitlarorganizmninghujayrabarqarorligisaqlanibturishinihamta'minlaydi 

[8,11,15]. 

Limfotsitlarjarohatlanganto'qimalarningtiklanishidabevositaqatnashadi. 

Monotsitlar – leykotsitlarningengkattasi, ularningdiametri 12-20 mkm. 

Monotsitlarningnisbiymiqdori 4-8%. Ko'mikdahosilbo'ladi, ammoqondahali 

yetilmaganholdapaydobo'ladi. 



Qontomirlardanmonotsitlaratrofdagito'qimalargachiqib, 

yetiladivaharakatsizhujayralarga – gistiotsitvamakrofaglargaaylanadi. 

Makrofaglarkislotalisharoitdahamfagotsitarvahalmqilishfaolliginisaqlabqoladi

. 



  

IV.5. Trombotsitlar 

Tranbotsitlar–konplastinkalari, diametri 0.5-3-4 

mkmrangsizikkitomonlamaqavarikeritrotsitlardan 2-8 martakichikbo'ladi. 

Sog'lomodamning 1mm³ qonida 200-400 mingtagachatranbotsitbo'ladi., 

bularqonivishidamuximro'lo'ynaydi. Trabotsitlarko'mikvaTaloqdagigait –

xujayralari–megakariotsitlardanxosilbo'ladi. 

Tranbotsitlarko'mikdamaydaplstinkashaklidaishlabchiqarilibqongao'tadiBirxujayra

dan 3000-4000mingqonplastinkasitashlanadiyashashdavri 2-5sutkanitashkilqiladi. 

Sutkaniichidaxamsonio'zgarishimumkinpereferikqondakundizikechasigaqaraganko'

prokbo'ladi. 

Ularningmikdoriemotsionarjismoniyyuklamalarvaovqatlanishdanso'ngortadi.  

Qonningivishixususiyatikamayibketgandaodamorganizmidanjarohattufayliqo

nyo'qolishio'limgaolibkelishimumkin. SHikastlangantomirdanoqayotgankon 3-4 

minutdaiviydi. 

Qonivishjarayoningasosiymoxiyatiuningplazmasitarkibidagiqondaeriganfibrinogen

oqsiliningerimaydiganfibrinipchalarixosilbo'lishidirfiyurinogenaktivtrombinfermen

titasiridafibringaaylanadi. Qonda

 passivtrombinbo'libutrombokinazafermentivakalьtsiytuzitaьsiridaaktivtromb

ingaaylanadi. 

Qonivishjarayoninibuzilishidaqonoqishjudauzoqdavometadibuesaba‘zanbemorhay

otigaxavfnitug'diradi [9,11].  

 Sog'lomodamzararlangantomiridanqonokishibilanoquningplazmasidaerigans

uyukoksilfibronogenerimaydiganholatgafibringaaylanadi. 

Fibrinipgao'xshabcho'zilibtushiblaxtaxosilbo'ladi. 

Anashulaxtalartromblarzaralangantomirteshiginiberkitibqo'yadivaqonoqishito'xtay

di. 



 

4.5-rasm. Trombotsitlarning tuzilishi 

FibrinogenningfibringaaylanishjarayoniqatormoddalarvitaminKishtirokidajiga

rdaishlabchiqadiganprotrombin; tronbotsitlardaishlanadiganmodda-tromboplastin; 

qonplazmasidadoimmavjudbo'ladiganmaxsusoqsillar–

globulinlarishtirokidaginaamalgaoshadi. 

JarayonSatuzlarimavjudbo'lgandaginatamomiga yetadi.  

Qonivishiniilmiyvamuntazamo'rganish 1872-

yildarossiyadayurevuniversitetidaboshlangan. Bu 

yerdaprofessorA.ASHmidtqonivishinifermentativjarayoningbirinchiilmiynazariyasi

niyaratganbunazariyagabinoanqonivindisixosilbo'lishda 4 taomil; 1-fibrinogen 2-

promtrombin 3-tronbokinaza 4—

kaltsiyionlariishtrokqiladi.Hozirgivaqitdaaniqlanishichafibrinogenoqsilibo'lib, 

jigardahosilbo'ladiganglobulindirprotrombinhamjigardasintezlanadi; 

trombplastinqondavaturlixilto'qimalardabo'ladi.      

QonivishjarayoniSHimdtsxemasibo'yichaikkifazadao'tadibirinchifazadatromb

plastinfermentikaltsiyionlariishtirokidaprotronbinnitrombingaaylantiradi 

:ikkinchifazadatrombintasiridafibrinogenningqonivindisifibringaaylanishyuzberadi.

Biroqso'ngichorakasirmoboynidaaytibo'tilganjarayondio'rganishdaag'aribningyirik

olimlarA. KvinM. 

StefaninivaP.Ovrenvaboshqalaryangifakitlarolishgamuvaffaqbo'lishdivauningnazar

iyasiachao'zgardi.Aylanibturadiganqondaaktivtrombplastin



  

 yo'qligiuqatoroqsilfermentlarvaqatorantigemofilglobulinlarishtiroketadigan

murakkabfizik-kimyoviyzanjirsimonjarayonlarnatijasidahosilbo'lishianiklanadi. 

Hozirginaaytilganoqsil-fermentlarvaglobulinlarplazmanitrombplastiniaktivqiladi, 

ukaltsiytuzlariishtirokidaprotrombinnitrombingao'tkazishxususiyatigaegabo'ladi. 

Boshqaolimlarto'kimatromboplastinniaktivlashtiradi.  

Ivishningnormaljarayonivapatalogikjaryoniko'pinchabevositashundanboshlan

adi. 

To'qimashikastlangandashikastlanganjoydaqonoqishinito'xtatadiganivindixosilbo'li

shinieslabqo'raylik. Ivindixosilbo'lishiga, 

yaьniprotrombiningtrombingaaylanishigaqontrombplastinkasigaqaragandato'qimatr

ombplastinibirishugakuchliturtkiberadi.                                                                                                                                                                                     

 Keginroqtrombinxarakatgakeladiuningdo'zasifibrinogenniivindigaaylantiradi

. Biroqto'qimatromboplastininingbundayqudratzaminidauningxavfixamyotadi. 

Og'irsterozdaarteriyadevoridarivojlanadiganyog'simonyumshabqolishinitassavurqil

ibko'raylik; 

buxoldatomirningbuzilgandevoridato'qimatrombplastinbilanto'qimasuyuqligisizibc

hiqaboshlaydi. 

Trombplastinjudaaktivfermentbo'lganligidanivishdiboshlabbergandaybo'ladi-

protrombintrombingaaylanaditrombinesayig'ilibtezdatormbxosilbo'lishigaolibkelad

i. Normadaodamninguzoqvaqt  70-80  

yillikumridaqonarteriyalarbo'ylabaylanibyuradivatrombxosilqilmaydishishanaycha

gaesau 4-5 minutdaivibqoladi. 

Arteriyaningichkiqavatiumirbo'yiivishgaqarshimodda –fermentajratibturadi. 

Trombositlarsoniningjudakamyibketishigabog'liqbo'lganVerigofdeganqonoqi

shkasalligibor. Hozirgivaqtdabukasalikningikkitaturianiqlangan. 

Birinchituridauo'tkirallergikreaksiyasababli –yoqmaydigandori-

darmonlarqabulqilishyokiinfeksiyadankelibchiqadi. 

Buturyashintezligidarivojlanadi ,lekinungaqarshikurashishoson; 

bemorgabuyrakustigarmonlariberishadishundautezvabirumirgasog'ayadi,teridakon

quyilganjoylaryo'qoladiburunqonashibachadondanichkarisidanqonketishito'xtaydi 



.Ikkichidangaptrombotsitlarningtug'mapatalogiyasidanyuzagakelishiustidaboradiko

'mikdatrombotsitlarningmegakariotsitlardebataladiganajdodlariko'plekinbularplasti

nkaishlabchiqarishgaqodiremas. 

Buturlardanallergikelementlarikeladiganaralashturlarihambo'ladi. 

Ikkinchiturdagarmonlarvaqtinchaliknafberadi, garmonberish, 

to'xtatilsakasallikzo'rayadi. Bundaybemorlarningtamog'iolibtashlanadi. 

Dunyoadabiyotlaridabuaperasiyaninganchataьsirchanliginiko'rsatuvchiminglabkuz

atishlarbor. 

Bundaybemorlarningtomog'iolinganidanso'ngsog'lig'iyaxshibo'libqoladi. 

Bemorlardako'pinchaoperasiyastolidayoqqonoqishito'xtaydi. 

Ularningtrombotsitlarinormalbo'libqoladi [13,17].     

 Ivishgaqarshijarayonlarnianiqo'rganishitufaylivrachlarkuyidahozirtrombositl

argaqarshikurashningantinoagumentlarborularqonivishigakuchlitaьsiretuvchibupre

paratlarnibemorlargaberishmoqda.  

Qontomirlardanchiqanqondagikonplastinkalaritezparchalanadi. 

Qonivishidamuximrolo'ynovchifaktorlarvaretraktozimlarqonplastinkalaridanplazm

agachikadi.  

Qonplastinkalariparchalangandaulardantmirlarnitoraytiruvchimodda – 

serotonin (gidrooksitriptamin) ajralibchiqadi. 

SHundayqilibqonplastinkalariqoningivishxossasinikuchaytiribginaqolmay, 

balkitomirlarnitoraytiruvchimoddaajrratishyo'libilanhamqonketishigato'sqinlikqilad

i. Organizimdanqonplastinkalarininghimoyarolinio'ynashishundaniborat. 

Oxirgimalumotlargaqaragandaoqsilpolipeptidnukleotidlarniorganlararotashish 

(transport) vazifasinibajaradi. 

Bufunktsiyasitufayliko'rsatilganspetsifikmalekulalariniqonfermentlaritomondanpar

chalanishivabuyrakorkalichiqibketishdansaqlaydi .  

Tranbotsitlarningkimyoviytarkibianchamurakkab; fermentlaradrenalin, 

noadrenalin, lizotsimATFfermentiATF –azauchraydi. ATF –

azafermentiningvazifasiniqonplstinkalariningqisqaruvchioqsiltrombosteninbajaradi

.  



  

Oxirgiyillardatrombatsitlardaqonivishidaqatnashuvchi 12 

tamaxsusbirikmalaraniqlanganulartrombasitarfaktorlardeyiladi.  

Bubirikmalardan yengahamyatlisi 3 

tafaktortronbotsitartromboplastinyokitromboplastinfaktori. 

Bufaktorfosfolipidbo'lib, 

qonplstinkalarningmembranasidavaularninggranulalaridajoylashadi. 

Trombotsitlarningparchalanishidashufaktorajraladivaqonivishining I-

davridaishlatiladi. Faktor-4 

antigeparinfaktorigeparinibog'labqonivishinitezlashtiradi.   

Faktor 5-ivituvchifaktoryokifibrinogentrombotsitlarningadgeziya 

(yopishqoqligi )vaagregatsiya (to'qnashish) holatinitaminlaydi.  

Faktor 6-trombostenin –qonlaxtasinizichlashuvivaqisqaruvinitaminlaydi. 

Faktor 10 – tomirtoraytiruvchiseratonindaniborat. 

Uningyordamidashikastlangantomirlartorayadivaqonoqishkamayadi.  

Tromboplastnihosilbo'lishidaqatnashuvchiantigemofilikglobulinqondabo'lmas

aqonivishijudasusayibketishibilanxarakterlanuvchikasallik – 

gemofiliyavujudgakeladi. Bujaroxatdahamxaflliqonketishgaolibkeladi.  

Fibrinogen-qonivishidaqatnashadi ,qonzardobidafibrinogenbo'lmaydi. 

Albuminvafibrinogenjigardaglobulinlarjigarilliktaloqlimfatugunlaridahosilbo'ladi. 

1 sutkada 17grAlbumin 5grglobulinxosilbo'ladi.  

Organizimningxayotiyjarayonlarinitaminlashuchunsuyuqholatdavatomirsiste

masibutunbo'lishikerak. Busharoitniqoningivishitizimibajaradi. 

Qonivishtizimigaqonbujaryonniamalgaoshishiuchunkeraklimoddalarniyaratuvchito

'qimalarvaboshqaruvchineyrogumaralappratkiradi [10,13,15,17].  

Qonivishfaktorlarinomenkulaturasibo'yichaxalqaroqo'mitatavsiyasigabinoanpl

azmafaktorlariularnianiqlanishigaqarabrimraqamlaribilanbelgilangan. 

Faktor I-fibrinogen –plazmaning 

yengkattamoleikulalioqsiljigardahosilbo'ladiqondagimiqdori 200-400mg%. 

Qonivishdafibrinogenzelь holatidangelholatigao'tadihomiladorlik 



,operatsiyalardankeyingidavirlardavainfeksionkasalliklarnatijasidakeskinortibketad

i.  

Faktor II-protrombin –gilyukoproted 

,jigarxujayralaridaKvitaminiishtirokidahosilbo'ladi.  

Faktor III-to'qimatromboplastini – 

fosfolipidorganizimningxammaxujayralariningmembranasivatomirlarning 

yendoteliyqavtitarkibigakiradi. To'qimaprotrombinazasihosilbo'lishuchunzarur.    

Faktor IV-

kalьtsiyqondayarimiionlarshaklidayaarimioqsillarbilannotekisholatdabo'ladi. 

QonivishdafaqatSaionlariishtiroketadi, uqonivishningxammabosqichlaridabo'ladi.   

Faktor  VvaVI- proantselerinvaantselerin. Ularbirgaantslerator  -globulin (As 

–globulin) hamdeyiladi. 

Bumoddalarbittafaktorningaktivvanoaktivxolatibo'lganiuchun ―VI‖ 

iborasiqo'llashmaydi. FaktorVjigardahosilbo'ladivagemonoagulyatsiyaning 1 va 2  

davirlaridaqatnashadi. 

FaktorVII-noivertinvitaminKishtirokidajigardaxosilbo'ladi, 

to'qimaprotrombinazasihosilbo'lishiuchunzarur. 

Faktor VIII-antigemofilyaglobulinA-(AGG)  

Qontrombinazasishakllanishiuchunkerak. Unigenetik 

yetishmovchiligigemofiliyaA-

kelibchiqishigasababbo'ladiundaog'irqonketishkuzatiladi. 

FaktorIX-

ristmasfaktroyokiantigeiofilyaglobulinVjigardaKvitaminiishtirokidaxosilbo'ladi.   

Faktor X-Styuart- Prauerbirinchimartabumoddaning 

yetishmasliginianiqlanganbemorlarnifamilyasibilanatalganjigardaKvitaminiishtirok

idahosilbo'ladito'qimavaqonprotrombinazalariningtarkibigakiradi.    

FaktorXI-trombplastinningplazmadagidastlabkishakli. 

JigardaKvitaminiishtirokidahosilbo'ladi. Qontrombinazasixosilbo'lishiuchunkerak, 

IX faktornitasirinifaollashtiradi XI faktor 

yetishmovchiligidangemofiliyaShosilbo'ladi. 



  

Faktor XII- Xagemanfaktori –tomiryokiboshqajoyshikastlansa, 

faollashadishuninguchunukantaktfaktorixamdeyiladi. Bufaktor 

yetishmovchiligidaXagemankasalligikuzatiladi.  

Faktor XIII –fibrinstabilizatsiyalovchi (fibrinazafibrinligaza) –

plazmaqonxujayralarivato'qimalartarkibidabo'ladi. 

Kimyoviytuzilishijixatdangilikoproteidjigardaxosilbo'ladivaqonivishdato'liksariflan

adi. Faktor  XIII trombinvaSaionlaribilanfaollashtiradiFibrinazaningtug'ma 

yetishmovchiligiturijaroxatlarningtuzalishikeskinyomonlashadidemakbufaktorlarni

ngregeneratsiyauchunaxamiyatijudakatta [15,20]. 

Qonningivishxossasinervsistemasitaьsiridao'zgaradi. 

Og'riqtasiretibturganqonivishitezlashib, qonketishinito'sqinlikqiladi 

.Bo'yiningyuqoridagisimpatiktugunitasirlangandaqonningivishvaqtiqisqaradi, 

taьsirotto'xtatilgandaesauzayadi.   

Qonningivishishartlirefleksyo'libilanhamo'zgarishimumkin. Masalan, 

birorsignalog'rituvchitasirotbilanko'pmartabirgaberilsailgariqonivishigahechkanday

taьsirko'rsatmagansignalningbiro'ziberilgandahambuprossestezlashadi. 

Nervsistemasitaьsirlangandaorganizimdaqandaydirmoddalarxosilbo'lib, 

qonivishinitezlashtiradidebo'ylashmumkin. 

Masalanadrenalinqonnigivishxossasinioshirishimaьlum. 

Buyrakustibezlaridanadrenalinchiqishininervsistemasikuchaytiradi, og'riktasir 

yetibturgandaesaemotsionalxolatlardaadrenalinko'proqchiqadi. 

SHubilanbirvaqitdaadrenalinarteriyavaarterriolalarnitoraytiradivashutariqaqontomi

rlarijaroxatlanganidaqonketishinihamkamaytiradi. 

Bufaktlarnimoslovchiahamyatianiq.    

Birqanchafizikaviyomillarvaxmiyaviybirikmalarqonningivishigato'sqinlikqila

di. 

Qonningivishprotsessinianchasusaytiruvchisovuqningtaьsirinishumunosabatbilanbi

rinchigaldaqaydqilibo'tishlozim.   

Tomir –trombotsitargemostaz –

bumexaniziyordamidapastarteriyabosimgaegabo'lganshikastlanganjoydantomirlard



anqonketishinito'xtatishmumkin. 

Tomirtranbasitargemostazjarayoniquydagiketmaketbosqichlardaniborat : 

1. shikastlangantomirlarningreflektortorayishi-

bureaksiyatrombositlardanxosilbo'lgantomirtoraytiruvchimoddalaryordamidaamalg

aoshadi (serotaninadrenalinnoradrenalin ). 

Bujarayonkonoqishinivaqtinchato'xtatishnigayokiunipasayishigaolibkeldi.   

2. Trombotsitlarshikastlanganjoygayopishibqolishi. 

Bureaksiyatomirningshikastlanganjoyidagimanfiyzaryadnimusbatzaryadgaaylanish

inatijasidakuzatiladi. 

Natijadamanfiyzaryadlangantrombositlarbazanmembrananingtomirigayopishibqola

ditrombositlarningadgeziyasi 3-20sdavometadi.  

3. Trombositlarningqaytarto'qnashish (agregatsiya). 

Bujarayonadgeziyabilandeyalibirvaqitdaxosilbo'ladi. 

Asosiysitumlyatorbo'libshikastlangantomirdanajratilgan „tashqi‖ 

ADFhamdatrombosinvaeritotsitlardanajralgan‖ilik‖ ADFxisoblanadi. 

Natijadaqonplazmasinio'tkazuvchitrombositarprobkaxosilbo'ladi. 

4. Trombosilarningqaytmasagregatsiya (tormbasitartugundanqono'tmaydi). 

Bureaktsiyatrombintasiridabo'ladi. Trombintomirshikastlanishidan 5-

10so'tgandankeginto'qimatrombinazasitasiridaxosilbo'ladi. 

5. 

Trombisitartrombiningretrantsiyasishikastlangantomirlardatrombiningtrombosetini

nqisqarishinatijasidaqonoqishibirnechaminutdato'xtaydi.  

Koagulyatsiongemostaz-

kattaqontomirlarshikaslangandaqonivishiningfermentativjarayoniboshlanadi. 

QonivishiningfermentativnazariyasiningasosiyelementlariDernt (Tartu) 

unversitetiningprafessoriA.ASHmidt (1872) tomonidanyaratilgan. 

BunazariyaniP.Maroviu (1905) qo'llabungayanaaniqlikkiritgan. 

HozirgivaqtgachaSHmidt-Moravunazariyasito'ldirildi. Koagulatsionjarayon 3 

ketmaketbosqichlarshaklidao'tadi. 



  

1.Qonyokito'qimadatormbplastin (faktor III) xosilbo'lishi 

.Bujarayonmurakkabo'zgarishlardaniborat. 

Kargulyatsiyaqilayotganqondatrombplastinbo'shaydi. Uqonplastinkalaribuzilishida 

V ,VIII,IX,X,XII faktorlarvaionlarningishtirokidabo'ladi.  

2.Protrombinnitrombingaaylanishi .Birinchibosqichganisbatananchatezo'tadi. 

(2-5s) bujarayondaXaktivfaktorVfaktorSa²fosfolipidlariishtirok yetadi .     

3. Fibrinogendantrombintasiridafibrinxosilbo'lishiBubosqichningo'zi 3 

davirdaniborat. Trombintasiridafibrinmonmerxosilbo'ladi 2. 

Ca²ionlariningtasiridafibrin –monomerlaripolimerizatsiyagauchrabfibrin –

polimerxosilbo'ladi. (eruvchanfibrin ―S‖) 3. Faktor XIII 

to'qimafibriniazasitrombotsitvaeritrotsitlarningtasirida yerimaydiganfibrin 

―7‖xosilbo'ladi .Fibrinxosilbo'lishibilanqontrombiningshakllanishitugaydi.  

Fibrinoliz – fibrinlaxtasibo'lgandanso'ngqonivishiningkegingidavri –

retraktsiyavafibrinolizboshlanadi 

.Retraktsiyayoordamidashikastlangantomirdatrombzichlashadivao'rnashadi 

.Bujarayondaqonplastinkalariqatnashadiva 2-3soatdavometadi 

.Bujarayonfibriniparchalab, proteolitinplazmintasiridabo'ladi. 

Plazmatarkibidabufermentplazminogen ,yaninoaktivshakldabo'ladi. 

Uniplazmingaaylanishiuchunqonvato'qmalardagiativatorlarteranbo'ladi .Fibrinoliz 

3tadavirdao'tadi. 1. Plazminogeningqonaktivatorixosilbo'lishi 2- 

Aktivatorvaboshqasitimulyatorlarningtasiridaplazminogenningplazmingaaylanishi 

3- Fibriningpeptidvaaminokislotalargaparchalaydi.                                                                                                                                                       

Fibrinolizningtabiysitimulyatoribo'libqoningtomirdagiivishyokibujarayoningt

ezlashishihisoblanadi. 

Sog'lomodamlardafibrinoliznifaollashuvigemonoogulyatsiyadankeginbo'ladi. 

Agarqondafaktorlardanbiriyokitrombotsitlarkamyokiyo'qbo'lsa, qonivishbuziladi. 

Masalan , baziodamlarda XIII yoki IX 

faktorlarninbiosintezibuzilgandagemofiliyakasalligipaydobo'ladi . Bukasallikfaqat 

yerkaklardauchraydi. Keyinayollargao'tadi. 

Kasallikqonningivishhususiyatinipasayishinatijasidatezvaqtdavomidaqonketishibil



anbelgilanadi, 

shungao'xshashkasallikuyxayvonlaridaxamuchraydibundaikkalajinsxamkasallanadi

i.xayvonlrtarkibidadikumarinmoddasio'tbilanovqatlangandaxambukasllikpaydobo'l

ishimumkin [10,13,15].        

Tomirlardaxarakatqilganqontarkibidaivishuchunkeraklibo'lganmoddalarbo'lis

higaqaramayqonsuyuqxolatinisaqlabturadi. 

Buxususiyatigomestazningengmuhimko'rsatkichibo'lib, 

gemonoagulyatsiyaningasosiyvazifasixisoblanadi. 

Qonivishitomirlarshikastlangandako'pqonyo'qatishiydansaqlovchihimoyaxodisasid

ir.                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Qontiziminiyoshgaoidxususiyatlari 

 Qonyaratilishningbirinchio'choqlariembrionningtuxumsarig'ixaltachasiningd

evoridarivojlanishni 19-kunidapaydobo'ladi. 

Ikkinchioyningboshlanishidaqonyaratilishningembrionningo'zidarivojlanadi. 

Uningoxirigakelibesako'proqjigardasodirbo'ladi. 

To'rtinchioyningboshlanishigakelibsuyakko'migidaqonyaratilishiboshlanadi. 

Uningoxirigakelibtaloqdahamsodirbo'ladi. 

Taloqdalimfotsitlarhosilbo'ladivaeritropoezo'choqlaripaydobo'laboshlaydi. 



  

 Bolatug'ilgandankeyineritrotsitlardonalileyokotsitlarvatrambotsitlarningxosil

bo'lishiko'migdasodirbo'ladi. Limfotsitlarlimfatiktugunlarda, timusda, taloqda, 

ichakningsamitarmolekulalaridaneyriltoshmalardaxosilbo'ladi. 

Bolaningbirinchiyoshlaridaqonningyaratilishibarchasuyakko'miglaridasodirbo'ladi. 

Bolayoshga 

yetgandaqizilsuyakko'migniyog'to'qimasigaaylanishboshlanadivabujarayon 14-15 

yildavometadi. Jinsiybalog'atga 

yetishdavrigakelibqonningyaratilishiumurtqapog'onalariniqizilsuyakko'migiqovurg'

alar, to'sh, enfiz, sonvaboldirsuyaklaridasaqlanibqoladi. 30 

yoshdano'tgandankeyinqonyaratilishifaqatko'krak, 

qovurg'avaumurtqapog'onalariniko'migidasodirbo'ladi.  

 Qonodamningyoshigaqarabo'zgaribturadi. Ayniqsa 1 

yoshgachaqono'zxususiyatigako'rakattaodamnikidanfarqqiladi. 

Moddalaralmashinuvi, qonyaratuvchiorganlarningtuzilishivafunktsiyasi, 

qonaylanishiyoshgaxosxususiyatlargabog'liqbo'ladi. Bolaqanchayoshbo'lsa, 

moddalaralmashinuvishunchakuchlibo'ladi. 

Yangitug'ilganbolaningharkilogramivazniga 150 sm
3 

gachabo'ladi. 110 sm
3
da 7 

yoshdan 12 yoshgacha 70 sm
3
 15 yoshdanboshlabesa 65 sm

3
qonto'g'rikeladi. 

Yangitug'ilganbolalardaqontanavaznining 15% ni 1 yasharbolada 11% ni 6 

yoshdan 14 yoshgacha 14% 

nikattayoshlikkishidaqonmiqdoriqizlarvaayollardagiganisbatanko'proqbo'ladi. 

Qonningmiqdoriyangitug'ilganbolalarda 0,5 litrnivoyaga yetganlarda 4,6 

litrnitashkilqiladi. 

Lekintanabirligigato'g'rikeladiganqonningmiqdoriyangitug'ilganbolalardakattalarni

kiganisbatanko'pdir. 

Qonhajminingbundaynisbatdanko'pligimoddalaralmashinuvinianchayuqoridarajada

ta'minlashbilanbog'liqdir. Bola 12 yoshga 

yetgandaqonningnisbayhajmikattalarko'rsatkichlarigayaqinlashadi. Jinsiybalog'atga 

yetishdavridaqonningmiqdoribirmunchaortadi [8,18,20].  

 Qonningyopishqoqligiboladakattaroqbo'ladi. 



Qonningquyilishtezligiyangitug'ilganboladakattalarnikiganisbatan 2-3 

martaquyuqroqbo'lib, 

hayotningbirinchioyinioxirigakelgandakattalarnikigatenglashibqoladi.  

 Yangitug'ilganboladaqonningsolishtirmaog'irligi 1060 dan 1080 gacha 2 

yasharbolada 1050 danyoshortishibilanbirozko'paytirib, 1055-1062 ga 

yetadivadoimoshundaybo'libturadi. 

 Yangitug'ilganboladaeritrotsitlarko'pbo'lganidanqonningyopishqoqligi 10-11 

bo'lib, 2 yoshdan 6 gachatushadi, kattalarda 4 bo'ladi. 

Yangitug'ilganbolaningqonplazmasiko'pibilan 50% nitashkilqiladi. 

Qonplazmasidaoqsilmiqdorikattaodamlardagidankamya'ni 5,5-6,5 bo'ladi. 7 

yoshdagiplazmadagioqsillarmiqdori 6-7% nitashkiletadi. Gematronritsoni 

(qonningshakliyelementlarihajmaqonplazmasihajmiganisbati) kattaodamlarda 40-

45% nitashkilqiladi. Tug'ilgandankeyingibirinchikundaukattalarnikidanyuqori 

(o'rtacha 54%) bo'ladi. 

Buqoneritrotsitlarningyuqorikontsentratsiyasivaayrimeritrotsitlarningo'rtachahajmi

kattaligibilanbelgilanadi. 1 yasharbolaningqondagishakliyelementlarihajmi 35% 5 

yoshda 37% 11-15 yoshda 39% tashkilqiladi. 

Kattalaruchunnormalko'rsatkichlarinubertatdavritugagandakuzatiladi.  

 QonplazmasireaktsiyasikattalardabirozginaishqoriypH 7,35-7,40 bo'ladi. 

Hammayangitug'ilganlaruchunqonplazmasireaktsiyasininisbantdannisbatlitomonga

surilishixosdir. Uhamma 5 oylikbo'lganpaytdayoqkuzatiladi, 

aralashqonningpHko'rsatkichi 7,33 

atrofidaxomiladorliningoxirgioyidabuko'rsatkich 7,13-7,25 gachapasayadi. 

Asidozmetabalikhisoblanadi. 

Umoddalaralmashinuvinioxirigachaoksidlanganmaxsulotlarnixosilbo'lishibilanbelg

ilanadi. 

Qonningishqoriyzaxirasikattalarnikiganisbatanpastligiasidozningoqibatihisoblanadi

. 

Engyorqinbo'lganasidozbolatug'ilishibilankuzatiladivabirinchisutdao'tgandankeyin

vaqtichidausekinastakamayadi. Kattalarnikigayaqinbo'ladi. pHko'rsatkichi 3-5 



  

sutkadavomidao'rnatishadi. 

Bolaningbarchadavrlaridabuferasoslarmiqdoriningkamayishihisobigaunchakattabo'

lmagankompensatsiyalanganasidozsaqlanadivauyoshkattalashganisariyo'qolibbora

di. 

Oqsillarxomilavabolaqoniplazmasitarkibidakattalarnikiganisbatanpastkontsentratsi

yadabo'ladi. 

Qonplazmasitarkibidagiengkammiqdordagioqsillarxomilaningbarcharivojlanishdav

ridasaqlanadi. Xomila 4 oylikbo'lgandaoqsillarkontsentratsiyasi 25 

grlitryangitug'ilganlardaesa 56 grlitrnitashkilqiladi. 

Bolabiroygato'lgandaoqsilkontsentratsiyasinipasayishi 48 

grlitrsekinastauningmiqdoriniortishibilanalmashadiva 3-4 

yoshgaboribkattalarko'rsatkichlarinormasigatenglashadi. (70-80 grlitr) 

Bolahayotiningbirinchiyilidavomidaglobulinlarfraktsiyasimurakkabvabirxilbo

'lmagano'zgarishlargauchraydi. 

Go'daklikdavridaglabulinlartarkibinipasayishialbulinlarmiqdoriniortishigaolibkelad

i. Hayotningikkinchioyidaularningmiqdoriumumiyoqsilning 66-76% 

nitashkilqiladi. (Kattalarda 64% atrofida) 

BuyoshdaplazmadagiAlbuminlarmiqdoriningabsolyutortishibo'lmaydi, 

chunkioqsilningumumiykontsentratsiyasianchakattaemas. 

Bolahayotiningbirinchiyillaridaqondagiaminokislotalarningumumiykontsentratsiya

sikattalarnikiganisbatan 35% gakambo'ladi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

VI. Qon haqida qiziqarli ma'lumotlar 

Qon guruhi. Karl Landshteyner va Yan Yanskiy 

1900 yil. Agar biror qiziquvchi o‘tkinchi Vena shahridagi patologiya insituti 

derazalaridan biriga qaraganida edi, u mikroskopdan ko‘zini uzmay o‘tirgan oq 

xalatli yoshgina yigitni ko‘rgan bo‘lar edi. Uning oldidagi stolda turgan shtativda 

bir qator probirkalar turibdi. Bu yoshgina yigit vaqti–vaqti bilan bir probirkadan 

suyuqlik tomchisi olib,ikkinchi probirkadan olingan suyuqlik tomchisi bilan 

mikroskop oynachasi uzra aralashtirar va bu suyuqlikni mikroskop linzasi orqali  

uzoq 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 chiroqni yoqadi va qalin 

daftarga nimalarnidir  yoza boshlaydi. Vaqti – 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 qon olgandi. Mana endi uning oldida har xil odamlarning qonidan 

namunalar olingan           7 ta probirka turibdi. Qonlar allaqachon qotib qolgan 

bo‘lib, ular ikki qatlamga ajralgan:yuqoridagi qatlam – sariq – somon ko‘rinishida, 

pastki qatlami – qizil rangda edi. Yuqoridagi qatlam zardobni eslatib, pastki qatlam 

esa eritrotsitlar ko‘rinishida edi.  



  

Landshteyner ma‘lum probirkadagi ‖zardob‖ bilan boshqa probirkadagi 

‖eritrotsitni‖ aralashtiradi. U shu ajablanar ediki, oddiy ko‘z bilan qaraganda ham 

bir holatdagi eritrotsitlar boshqa qon zardobi bilan aralashtirilganida alohida – 

alohida bo‘lakchalarga bo‘linib ketar edi. Mikroskopda qarab 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 qiziqish bilan qaragan Landshteyner mikroskop orqali erkin 

suzib yuruvchi qizil qon tanachalarini o‘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 

noshqa odamlarning qon zardobi bilan qanday birikishini yuz martalab kuzatar 

ekan jahonshumul ixtiro bo‘sag‘asida turganligini tobora aniqroq his qilar 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 xususiyatlariga ko‘ra uchta guruhga bo‘lish 

zarurligini aniqlashmaguncha  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 qilmagan edi.  



   Asrimiz boshida Pragada boshqa bir vrach – Yan Yanskiy ilmiy ish olib 

borar edi. U mutaxassisligi bo‘yicha psixiator bo‘lib, ruhiy kasalliklar sababini 

qondan izlar edi: u ruhiy kasalliklar qon  xususiyatlariga bog‘lliq deb o‘ylardi. 

Yanskiy qondagi ruhiy hastaliklar belgisini topa olmadi, biroq u qonning uchta 

emas balki to‘rta guruhi borligini isbot qildi. To‘rtinchi guruh qon avalgi uchta 

guruhga qaraganda kamroq uchrashini takidladi.  

Qon sirlari ochilgach, bir neha yilli mashaqqatlimehnatdan so‘ng, olim 

‖Ruxiy kasallikka chalingan bemorlarda bazi gemotologik o‘zgarishlar‖ nomli 

maqolasini yozdi. Uning hamkasblari mazkur maqolani 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 qoldirganini isbot etdi. 

Yanskiyning xizmatlari shunda ediki u qon guruhlariga rim raqamlari bilan 

quyidagi tartibda belgi qo‘ydi: I,II,III,IV/ qon guruhlarining turkumlanishi 

to‘g‘risida  Yanskiy tavsiya etgan belgilash xar tamonlama qulaylikka ega bo‘lib 

mazkur turkumlash 1921  yili patolog va bakteriologlarqurultoyida tasdiqlanga. 

Xozirgi zamonda qon guruhlarini xarf bilan belgilab qabul qilingan; O(I), A(II), 

B(III) va AB(IV) 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 qon quyishdan avval uning 

qon guruhini aniqlasgandagina bu davolash usuli xavsiz ekanliigi isbotlanadi. Biro 

asr boshida hech kim hatto Landsheyner ham, qon guruhi ixtiro qilinishining bu 

qadar muhum ahamiyatini tasavvur qilib ko‘rmagan edi xatto birinchi jahon urushi 

davrda ham qon guruhini hisobga olgan qon quyish hodisadan- hodisagacha 



  

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

qilinqr edi. 

  Faqat 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 qanday xavf vatarsiz va qiyinchilikiz amalga oshirila boshlandi.  

Qarangki,  ular o’n uchta ekan 

   Asrimizning boshidayoq olimlar qonning ivish jarayoni turli bo‘lishini 

kuzatganlar. Jarohatdan keyin qon bir necha daqiqa suyuq holatda bo‘lib , 

jarohatdan qon oqaveradi, keyin 1-2 soniya ichida lahta bo‘lib qoladi. Olimlar  

haqli ravishda jarohat olinishi bilanoq tashqi ko‘rinishdan hech qanday belgi 

bermaydigan qon tomchisi yoki xalqobi ichida sodir bo‘ladigan qandaydir 

ozgarishlar jarayoni boshlanishini taxmin qilganlar. Bu taxminlarning negizi 

qayerda ekanligini uzoq vaqtlargacha hech kim bilmagan.  

Kornuel dorilfununining biokimyo professori Armand Qviq 1943- yilda 

protombinni o‘rganish bo‘yicha bir qator 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 chiqqan bo‘lib bu usul 

qon ivib qolish jarayonini o‘ziga xos tasvirlaydi. O‘rni kelganida shuni ham aytib 

o‘tish joizki Qviq tomonidan ishlab chiqilgan usul bir oz o‘zgartirishlar bilan xozir 

ham tabobatda samarali qo‘llaniladi. 

  Qviq plazma solingan bir qancha probirkalarni tajriba uchun muzlatgichda 

saqlaydi. Bir kuni olim probirkalardan bridagi plazma tarkibidagi protombin vaqti 

nimagadir uzayganligining shoxidi bo‘ldi. Qviq tadqiqotni davom ertirib boyagi 

natijaga erishadi. Avvalgi tajribalarning qay yosinda borganligini xotirasida tiklar 

ekan, u plazmalarning muzlatgichda bi oydan ortiqroq turganligini eslaydi. Demak 

qonni ivib qolishiga omil bo‘luvchi faqtor mavjud bu faktor plazmalarning 



muzlatgichda saqlanishi mobaynida o‘tgan fursat ichida yemirila boshlaydi, degan 

mantiqan fikr yuritdi. 

  Darhaqiqat, 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 

qolishining 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 qattiq shkastlanishi oqibatida ko‘p qon yo‘qotilganda 

qonga to‘qimali trombplastinkeladi va 5-7 daqiqa o‘rniga 20-40 soniya mobaynida 

qon ivishi jarayoni kechadi. Bunaqa himoya reaksiyasi evalutsiya jarayonida ishlab 

chiqilgan. Agar ana shu himoya reaksiyasibo‘lmaganida edi, 5-7 daqiqa 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 qiladi. Qon tomir ‖devori buzilgan 

joyda tromb- ‖yamoq‖ hosil bo‘ladi. 

Bu jarayon shuning uchun ham murakkabki qon ivish tizimidan tashqari 

qonda uning ivib qolishiga ham qarshi 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 chiqilgan. 

 Ikkala tizim-qon ivib qolishi va qon ivib qolishiga qarshi tizim ham bir xil 

muvozanat kasb etadi. 

  XVIIIasr oxirlaridayoq vrachlar osilgan odamlarning qonida ivish jarayoni 

kechhmasligini aniqlaganlar. Keyinchalik to‘satdan o‘lgan odamlarning qonida 

ham ivish jarayoni kechmas ekan. Bunday holatni olimlarfibrinolizdeb atashadi. 



  

Aniqlanishicha sog‘lom odam qonida alohida modda profibrinolizinmavjud 

ekan. Bazi hollarda profibrinolizin fibrinalizin fragmentigaaylanib fibrinni eritib 

yuboradiva xuddi mana shu-qonni ivib qolishidan 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 qomusining ‖Xorazmshox xazinasi‖ (aslida ‖Zaxiran 

Xorazmshoxi‖) nomli bir necha tomi saqlanadi. Bu qomusni 1770-yilda 

mashxurtabib Zaynutdin –Abu Ibrohim Jurjoniy yozgan. 

Bu qomusning 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 qanday fikr yuritilsa huddi shunday talqin qilib berdi. 

 ‖Odamlar qon tomirlarda va yuragida qon ivib qolishidan o‘ladilar, shundan 

so‘ng tana teshiklaridan suyuq qon silqib chiqadi‖, - deb yozgan edi u. Agar bazi 

bir o‘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 

oqqanida va bir paytning o‘zida o‘pka ,yurak,buyrakda qon ivib qolish jarayoni 

kechkanida, shunday fojiali holatga akusherlar duch keladi. Shunga o‘xshash 

voqealar yuqumli kasalliklar og‘rigan bemorlar bilan muloqot qilganda ham uchrab 

turadi. Bunday murakkablashgan og‘ir kasalliklar  DBC – sindrom yoki 

disseminirlangan ichki qon tomirlari qon ivib qolishini 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 aloqador 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 qon 

oldirishhaqida ketyapti... bemorlarga ‖ sog‘lom qon ‖ quyib ko‘rishda. Biroq 

bemorlar muqarrar hoalok bo‘laverardilar... sepsisning davolab bo‘lmasligi 

to‘g‘risidagi fikr vrachlar ongida shu qadar tomir ortib ketdiki, xatto badiiy 

adabiyotda ham o‘z inikosini topdi: Turgenovning ‖Otalar va bolalar‖ ramani 

qaxramoni Bazarov qon zaxarlanishidan halok bo‘ladi. 

   Baxtga qarshi bu kasallikdan faqat adabiyot qahramanlarigina emas, balki 

chinakamiga hayotda yashab turgan odamlar Turgenovasari bosilib chiqqanidan 

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 

chiqaradigan qon zaharlanishini davolash qiyin ekaligini seza boshladilar. 

Aniqlashlaricha, stafilokokk makkor mikrob bo‘lib, hayron qolarli darajada 

antibiotiklarga moslashib olar, keyin esa ularga so‘z bermay qo‘yar ekan. 

Penitsillin va hatto yaqinginada sintez qilib olingan klaforanga ham chidamli 

stafilokokk shtamlari paydo bo‘ldi. Ayniqsa, mikrob yangi tug‘ulib, hali suyagi 

qotib ulgurmagan bolalar uchun juda havfli hisoblanadi. Endigina dunyo yuzini 

ko‘rgan chaqaloqlardan millionlab marta kichik bo‘lgan bakteriya tug‘ruqxona 

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 

qolishdi.  

Markaziy gematologiya va qon quyish institutining bir guruh olimlari 

tomonidan stafilokokk sepsisga qarshi dori – stafilokokka qarshi 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 chiqsa – odam tirik qoladi, yengilsalar – 

halok bo‘ladi. Stafilokokk yuqumli kasaligi bilan og‘rib sog‘aygan odamning qon 

plazmasida bir qancha vaqtgacha mazkur xavfli mikrobga qarshi antitelolar 

saqlanib qoladi. Agar shunday odamning plazmasini bemorga quyilsa,sog‘ayib 

ketadi. Biroq, mazkur kasallikni yaqin 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, faqat mikroskopdagina ko‘rinadigan 

stafilokdan toksin degan zaxarli modda ajralib chiqar 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 qanday xavf tug‘durmaydi ham aksincha uning organizimida 

stafilokokka qarshi 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 qonidan antitelolarga boy plazma ajratib olishadi. Bemorni qon 



zaxarlanishidan saqlab qolish uchunbu jonli doridanbir necha marta qo‘yilsa kifoya 

qiladi.  

Stafilokokka qarshi plazma klinikachilarining yuksak ishonchini qozondi: 

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 
0
 C  darajadan past bo‘lgan 20-30 

0
 C da saqlash zarur 

edi. Plazmani davolash muassasasiga olib kelish uchun uni mzli etrmosga 

joylashtirish lozim edi. Klinikada plazmani  eritib, bemorga quyadilar. 

Shuning uchun ham gematologiya va qon quyish markazi ilmiy tekshirish 

institutiningolimlari o‘z oldiga quyidagi maqsadni qo‘ydi: mazkur plazmadan 

o‘zidan kasalikka qarshi antitelolar yig‘ilgan asosiy harakatdagi modda – 

stafilokokka qarshi gamma-globulin ajratib olmoq zarur. Bu vazifani ular 

muvoffaqiyatli hal etdilar, uni tayyorlash tehnalogiyasi ishlab chiqildi, hozir 

mazkur shaffof suyuqlikning 2millilitri 50 marotaba ko‘p miqdordagi stafilokokka 

qarshi plazmaning o‘rnin bosa oladi. Gamma – globulinni odatdagi xona 

muzlatkichida saqlasa bo‘laveradi.  

Quturishga qarshi dori – antirabik gamma – globulinni haqli ravishda 

plazmadan tayyorlangan mo‘jizakor dorilar qatoriga qo‘yish mumkin.  

1976 yilning yanvarida « Известия» («Xabarlar»)ro‘znomasida quyidagi 

ma‘noni o‘z ichiga olgan ma‘qola bosilib chiqqan: 

 Yarim kecha edi. Duminichi pasyo‘lkasida yashovchi ota – onasining yoniga 

otlangan texnologiya institutining IV kurs talabasi A.Novikov odimlab borar edi va 

birdan – orqa tomondan berilgan zarbadan Aleksandr o‘zini tutib turolmadi. U 

kuch to‘plab oyoqqa 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 qarshi vaksinani kashf etgandan 

so‘ng quturgan hayvonlar tishlagan minglab odamlar muqarar o‘limdan saqlab 

qolindi. Biroq, shunga qaramay kuzatishlar soni ko‘paya borgan sari vaksina bu 

daxshatli kasallikdan har doim ham himoya qilavermasligiga 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 

uzoqroq 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 taqdirda 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. Oqsilni 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 tashqari quturgan 

hayvonlar organizmiga yuborib, uning yuksak samara berishiga ishonch  hosil 

qiladi. Shundan so‘ng quturgan hayvonlar tishlagan har bir odam orqasida turgan 

o‘lim soyasi chekindi. Antibarik vaksina bilan birga antibarik gamma – 

globulinning jabrlanuvchilar organizmiga o‘z vaqtida yuborilishi, ularning qiynoqli 

muqarar  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:boshqa yuqumli kasalliklarga qarshi 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 sariqligidir. Ma‘lum bo‘ldiki, 

ksallikni keltirib chiqaruvchi omil – virus bo‘lib, uni samarali davolash vositasi 

hozirda yo‘q. Keyingi yillarda olimlarning aniqlashlaricha, gepatit kasalligini bir 

emas , balki bir necha virus keltirib chiqarar ekan. Ulardan biri – B virusi mazkur 

kasallik bilan og‘rigan bemorlar foydalangan shprits yoki ignada emlash muolaja 

qilish davrida , shuningdek ular foydalangan sistemada qon quyish paytida 

yuqarkan.  

70 – yillarning boshlarida taniqli Amerika pediatri Saul Krugman yuqumli 

gepatit kasalligining oldini oladigan dori itopishga bel bog‘ladi. Krugman 

gepatitga qarshi samarali dori ishlab chiqishning eng yaxshi yo‘li o‘ziga xos 

gamma – globulin ishlab chiqishda ekanligini yaxshi tushunar edi.  

Kasallikni turli viruslar keltirib chiqarar ekan, demak, gamma – globulin ham 

bir necha turda bo‘lishi kerak. Tadbir joiz bo‘lsa, zardob gepatiti keltirib 

chiqaruvchi B – virusiga qarshi 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 tarqalishiga halal bermoqda. Biroq 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 «oshxona»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 qiziqqan Arinkin o‘sha paytlarda 

faqat 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 maqsadga 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 qafasi» hosil bo‘ladi. 

Ko‘krak – tosh suyagi tog‘ay birlashtirib turgan alohida tarmoqlardan 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‘lchash, 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 

qon kasali – aplastik kamqonlikdan o‘lgan edi. Klinikaning katta 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. Boshliqlik huquqiga ko‘ra 

M.I.Baranchik massa namunasini mikroskop ostiga qo‘yib ko‘ra boshladi. Mutlaqo 

jimlik hukmron edi. Hamma yo hafsalasini pir qiladigan 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 haqiqatdan 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 haqida Butun terapeftlar 

Qurultoyida axborot berdi. Biroq, ma‘ruza ishonchsizlik bilan kutib olindi. 

Mashxur gematolog, professor Goryayev bunaqa 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               « qon ishlab chiquvchi a‘zolar 

kasalliklari» qo‘llanmasi bosmasida chiqdi. Mazkur qo‘llanmada u to‘sh suyagini 

103 marta punktsiya qilgandagi tafsilotlarini bayon etadi. 

Ixtiro qilindi. 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 qattiqroq ezib yuborildimi – xotimasi fojia. Hatto operatorning bexato 

ishlaydigan roboti ham yuz foiz kafolatlari bo‘lmaydi. Shuning uchun ham xavfsiz 

igna ixtiro qilish kerak. Extiyot – qalqonchali bunday igna 30- yillar boshlarida 

professor I.A.Kassirskiy tomonidan loyihalashtirilgan. Loyihasining soddaligi va 

ishonchliligi bilan bu igna tezda hammaning ishonchioni qozomndi. 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 voqeyalar 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 mutlaqo 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 

sichqonlarni katta dozadagin rentgen nuri bilan nurlantiradilar va ularning dum 

venasiga shu toifadagi sichqonlar iligini yuboradilar. Tadqiqotchilar nurlanish 

dozaasi va venaga yuborilgan hujayralar soniga qarab ilik transplatatsiya 

qilganidan so‘ng yashab ketgan jonivorlar nechtaligini aniqladilar.  

    1960 yilda 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 faqat venasiga ilik yuborilgan sichqonlarda bor ekan xolos, - 

tushuntirdi Til.  Nazoratdagi jonivorlarda bunaqangi tugunchalar yo‘q.  

Gistologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, yaloqdagi har bir tugunchak – 

venaga yuborilgan ilik hujayralari edi. Olimlar bunday tugunchakni «koloniya» 

deb atadilar.  

Ular qayerdan kelib qoldilar? Javob bitta edi: ilik hujayralari venaga 

yuborilganidan keyin taloqqa 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 tadqiqotchilarga ma/lum edi. Buni 

koloniyalar tarkibi ham tasdiqladi: ularning har biri bir turdagi qon ishlab 

chiqaruvchi hujayralardan iborat edi. Keyinchalik taloqda 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 chiqardilar.  



  

Taloqda koloniya hosil bo‘lishidek kamdan – kam uchraydigan hodisa 

suqlanadigan darajada muntazam uchrab turadi. Demak, A.N.Kryukov va boshqa 

gematologlar taloqda urchishga asos soluvchi, deb xisoblangan o‘sha hujayra o‘sha 

hujayra emas ekan. Endi bun aaniq isbotlangan  

 Iqtidorli olim va ajoyib tadqiqotchi, gemotologiya va qon quyish Markaziy 

institutining qon ishlab chiquvchi to‘qimalar labaratoriyasining mudiri, professor 

Iosif Lvovich Chertkov kanadalik olimlarning kashfiyoti bilan qiziqib qoldi.  

 Chertkov Til va Makkalx tajribalarini takrorladi, biroq u boshqa bir mashhur 

gematolog Andrey Ivanovich Vorobyov bilan yangi qon ishlab chiqish chizmasini 

ilgari surarkan. Til va Makkalaxdan o‘zib ketdi. Mazkur chizma hammaning 

ishonchini qozondi: barcha qon ishlab chiqish daraxti asosida qizil, oq va boshqa 

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 tasdiqlovchi yangi – 

yangi dalillar aniqlanmoqda[18].  

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

  Belgrad yaqinidagi 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. Boshqa 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 o‘z – o‘zidan parchalanishi tajribasini 

takrorlashga qaror qilingan edi.  



Ikkinchi tadqiqotchi reaktor boshqaruvi pulti yonida bo‘lib, qolganlari esa 

elektron apparatlar yonida hoziru – nozir edilar. Tajriba paytida talabalardan biri 

qandaydir asbob uchun tashqariga chiqadi. 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 chiziqni ham 

ortda qoldirib, eng so‘nggi nuqtasiga qadalib qoladi.  

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

Tabiat insonni yaratayotganida radiaktiv nurlanishni payqab 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 qattiq 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. Ayniqsa, 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 

yotqiziladi. Uning yoniga esa donor sifatida farang ishchisi Raymon Kastate 

yotadi.   

Bir necha daqiqadan 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 yaqin ilik 

qabul qildi.  

Kelgusi kunlarida yana to‘rt bemorga ilik ko‘chirib o‘tkazdilar. Falokat 

jarayonida asbob uchun reaktor xonasidan chiqib ketgan, ozroq 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 vaqtincha yashab ketish jarayoni 

boshalnadi. Kuzatilayotgan badandan qon silqib chiqishlar, 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 aniqlashlariga 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 qilamizki, 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 qismlardan 

ishlab chiqilgan uslub hayvonlar ustida o‘tkazilgan tajribalarda o‘rganildi .  

                                                      Qirollar kasalligi.  

  Bu kasallik nav nihol yoshlar hayotiga beshafqat 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 qirollar 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 doktori Artur Patek Bostondagi yirik 

shifoxonalardan birida ishlar edi. Mazkur shifoxonaga bemorlar og‘ir qon ketishi 

oqibatida 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 qayg‘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 chiqish sabablarini aniqlash maqsadida tadqiqotga Boston 

shifoxonasining assistenti Franf Teylorni ham jalb etdi. Bu paytgacha qon ivib 

(qotib) qolishini ta‘minlovchi 7 ta oqsil modda mavjud edi. Tadqiqotchilar 

gemofiliya bilan og‘rigan bemorlar tomiriga ana shu oqsil 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 oqsillarni elektrofarezlovchi moslamalardan foydalanishdi. 

Va nihoyat, bir necha yillik tinmay qilingan 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 oqsil – globulin edi. 

Ixtirochilar uni gemofiliyaga qarshi globulin deb atadilar. Biroq, o‘sha paytlarda 

bemor uchun kerakli miqdordagi globulinni donor qonidan olishning hech ham 

iloji yo‘q edi.  



  

Shunday qilib, gemofiliyaning kelib chiqishi sabablari aniqlandi. 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 uzoq zamonlardan beri gemofiliyani 

avloddan avlodga yuqadigan 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 mutlaqo kasallanmas ekan... Gemofiliya 

genining tashuvchi xromosoma qaytadan tiklanib, sog‘lomlashadi. Uning ho‘jayini 

Konduktor lik vazifasini yoki gemiofiliyani kuzatuvchisi vazifasini o‘taydi.  

Bunaqa ayollarning, deylik, hamma bolalari ham gemofiliya bilan 

og‘rivermaydi. «Merosxo‘rlik» qonuniga asosan oiladagi o‘g‘illarning faqat 

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 avlodidan kelin olishgan.   Ular past 

tabaqadagi ahli jamoa bilan qarindoshchilik 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 qilib olib yurgan. Yevropa 

qirolliklari shjaralarining kasallik keltiruvchi xromosomalari avloddan – avlodga 

tashib yurishi 8 ta qirollik oilasida yorqin namoyon bo‘ldi [18].  

Agar inson qonidagi 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 chiziqqa terib 

chiqilsa 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.  

Qattiqlik bo'yicha tish emalini kvarsga tenglash mumkin. Ma'lumki, eng o'tkir 

qilichning ham bu emalga urilganda dami qaytadi.  

Bosh miyaning istalgan sohasida qon tomirning tiqilishi yoki yorilishi asab 

hujayralarining nobud bo'lishiga olib keladi. Asab hujayralari qayta tirilmaydi. Shu 

sababli, ularning vazifalarini qisman sog' qolgan hujayralar o'z zimmasiga oladi. 

Agar inson eritrotsitlarini daqiqasiga 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, 

oqsil — 5-8%, qand — 0,07-0,12%, tuzlarning umumiy miqdori — 9,9%, bunda 

kaliy, natriy va kalsiy tuzlarining miqdori ma'lum bir aniqlikda bo'ladi.  

Katta yoshli insonda qonning to'liq aynalishi 20-28 soniyada ro'y bersa, yosh 

bolada bu 15 soniya, o'smirda 18 soniyani tashkil etadi. Bir sutkada qon tana 

bo'ylab 1,5-2 ming marta aylanadi.  

Yurak massasi tana massasining 1/200 qismiga teng, biroq yurakni 

oziqlantirish uchun barcha a'zolarni oziqlantirishga ketadigan energetik 

resurslarning 1/20 qismi sarflanadi. Chunki yurak mushaklarida modda 

almashinuvi insonning istalgan boshqa a'zosiga nisbatan 10-20 barobar intensiv 

tarzda ro'y beradi.  

Xar daqiqada miya tomirlari bo'ylab 3/4 litr qon oqib o'tadi, miya yarim 

sharlaridagi barcha qon tomirlarining umumiy uzunligi 560 kmni tashkil etadi.  

Inson zardobi boshqa hazm qildiruvchi suyuqliklardan farqli o'laroq, 

fermentlarga ega emas.  



  

 Inson jigari unga teng massadagi mushakka nisbatan 10 barobar ko'proq 

kislorod iste'mol qiladi va ko'proqissiqlik chiqaradi.  

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

Inson qon tomiri urmasa yashay oladimi? Yashay oladi. Buni Kreyg Lyuisni 

davolagan doktor isbotlagan. Bemorga hattoki kardiostimulyator ham yordam 

bermagan edi. Oqibatda bemorning yuragi o'rniga qonni uzluksiz oqim bo'ylab 

harakatlantirib turuvchi apparat o'rnatildi. Bemor yashashda davom etdi, ammo 

uning tomir urishi yo'qligi sababli EKG da to'g'ri chiziqni ko'rsatadi. 

Inson soch tolasi qalinligi sovun ko'pigidan 5000 barobar qalin, kapillyar qon 

tomiridan esa 5 marta qalin, o'rgimchak to'ridan esa 20 barobar.  

Bir bog'lam selderey yeyish uchun inson undan olinadigan energiyadan ko'ra 

ko'proq energiya sarflaydi. 

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

uchun atigi 4 ta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Xulosa. 

Xulosa  qilib shuni aytish mumkunki Qon-tiniq bo'lmagan qizil rangdagi 

sho'rtak ta'mli yopishqoq suyuqlik, bo'lib ikki qismdan: plazma va shaklli 

elementlar eritrositlar, leykositlar va trombositlardan iboratdir. 

Qonning miqdori va tarkibi tinimsiz o'zgarib tursada, lekin har bir turga xos 

bo'lgan nisbatan doimiyligi bilan ajralib turadi. Qonning miqdori, tuzilishi va 

shaklli elementlarning miqdori, plazmaning ximiyaviy tarkibi turli turdagi 

hayvonlarda bir xil emasekan. 

Qonning miqdori uning gavda og'irligining o'rtacha 7 % ini tashkil etadi va 5-

9 % gacha o'zgarib turadi, otlarda - 9,8 %, qoramollarda - 8,0 %, qo'ylarda - 8,2 % 

va cho'chqada - 4,6 %. 

Normal sharoitda odamlarda tinchlik paytida qon ikki qismga bo'linadi. 

Urtacha 40-50 % umumiy qonning bir qismi tananing barcha qismidagi qon 

tomirlari bo'ylab harakatda bo'ladi va aylanib yuruvchi qon deb ataladi, qolgan 

qismi esa depolarda saqlanadi - depolarda saqlanib turuvchi qonlarni tashkil etadi. 

Tana haroratining ko'tarilishi, jismoniy ish bajarish, nafasning qisishi, havo 

yetishmasligi, kuchli diqqatlanish - emosiya, adrenalin gormonini qonga kiritilishi 

depolarda saqlanuvchi qonning chiqarilishi hisobiga, aylanib yuruvchi qon 

miqdorining ortishini chaqiradi. 

Depolarda saqlanuvchi qon taloq, jigar va teriosti kletchatkasi kapillyarlarida 

jamlangan bo'lib deyarli aylanib yuruvchi qon bilan qo'shilmaydi. 

Hisoblashlarga ko'ra taloqda 16 %, jigarda 20 %, terida esa umumiy qonning 

10 % saqlanadi. 

Depolarda saqlanuvchi qonning ahamiyati shundan iboratki, qonning 



  

depolarda saqlanishi tufayli aylanib yuruvchi qonning miqdori kamayadi, natijada 

organizm tinch paytida yurakka tushadigan yuklama kamayadi. Qon yo'qotish 

paytlarida va yuqoridagi holatlarda zarur bo'lib qolgan vaqtlarda reflektor ravishda 

depo qonlarini aylanib yuruvchi qonga chiqarilishi kuzatiladi, bu esa uning 

miqdorini oshishiga sabab bo'ladi. 

Shuni hisobga olish zarurki, depolardagi qonlar mexanik sabablarga ko'ra va 

plazmadan to'qimalarga undagi suvning so'rilishi hisobiga aylanib yuruvchi qonga 

nisbatan shaklli elementlarning miqdori ko'p bo'ladi. Masalan, taloqdagi qon 

tarkibidagi eritrositlar soni aylanib yuruvchi qonga 3:2 nisbatda bo'ladi. 

Shu sababli ham, depolarda saqlanuvchi qonning umumiy qon aylanish 

tizimiga tushishi faqatgina mutloq jihatdan ortishni chaqirmasdan, 

balki nisbiy jihatdan ham qonda eritrositlar va gemoglobin miqdorini ham 

oshishini ta'min etadi. 

Qisqa muddatga suyuqliklarm'ng organizmga tushishi umumiy qonning 

miqdorini oshiradi. Qaysiki ichaklardan suvni qonga o'tishi kuzatiladi. Organizmga 

suvni tushishi chegaralanganda, ayniqsa, qon yo'qotilganda qisqa muddatga 

umumiy qon miqdori kamayadi. 

Aylanib yuruvchi shaklli elementlarga nisbatan qonning miqdorini juda tez 

kamayishi organizm uchun juda xavfli, chunki bu paytda qon bosimi pasayib 

ketadi. 

Katta miqdordagi qonning sekin yo'qotilishi, kichik miqdordagi qonning tez 

yo'qolishidan ko'ra xavfsizdir. Sekin-asta yo'qotiladigan 2/3 qism eritrositlar hayot 

uchun xavfsizdir. Barcha qonning 1/3-1/2 qismini arterial qon yo'qotilishi o'limga 

olib keladi. 

Odamlar qonidagi oqsillarning umumiy miqdori qishda ko'payadi va yozda 

kamayadi. oqsillarning plazmadagi miqdori oziqlanish xarakteriga bog'liq holda 

kuzda ko'p va bahorda kam bo'ladi. 

Voyaga yetgan odamlarda plazma oqsillarining umumiy miqdori oziqlanishga 

bog'liq boimagan holda kamayadi. Bu paytda albuminlarning nisbiy miqdori  

kamayadi va aksincha  globulinlar esaortadi.   Ayollarla  esa  globulinlarning  



miqdori  erkaklarga  nisbatan  bir muncha ortiq. 

Globulinlar qonning himoya xususiyatini ta'min etadi. Globulinlar qatoriga 

kimvchi fibrinogen qonning ivishida ishtirok etuvchi muhim biologik ahamiyatga 

ega. U jigarda hosil bo'ladi. 

Qon plazmasida moddalar almashinuvining oraliq mahsulotlari mavjud bo'lib, 

ularni barcha oqsillami cho'kmaga cho'ktirgandan keyin filtratdan ajratib olish 

mumkin. Bularga mochevina, siydik kislotasi, aminokislotalar, kreatinin, ammiak 

va boshqalarni kiritish mumkin. 

Bu moddalarda mavjud bo'lgan azot, qoldiq yoki oqsilsiz azot deb ataladi. 

Uning miqdori voyaga yetgan odamlarda 20-40 mg% yoki 100 sm qonga 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 qoni plazmasida 0,1-0,12 % 

(100-120 mg %) glyukoza va 0,5-1,0 % ga yaqin yogiar va yog'simon moddalar 

saqlanadi. Sog'lom odamlar qonida xolesterinni maksimal miqdori qish va kuzda 

(200-250 mg %) minimal miqdori esa bahor va yozda (170-180 mg %) kuzatiladi. 

Xolesterinning umumiy miqdori qonuniy ravishda 70 yoshgacha ortib borsa, 

so'ngra kamayadi. 

Ovqat iste'mol qilinganidan keyin odamlar qoni plazmasidagi glyukozaning 

miqdori 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 miqdori 10-30 mg % ga teng. 

Kuchli jismoniy ish bajarilgan paytda uning miqdori bir necha bor ortadi, bundan 

tashqari, fosfor kislotasi va uning almashinuv mahsulotlari oqsillar va uglevodlar 

bilan birikmalarining miqdori ham ortadi. 

Qonda turli fermentlar ham saqlanadi, ularning ayrimlari plazmada bo'lsa, 

boshqalari shaklli elementlarda saqlanadi. Plazmada amilaza-uglevodlarni 

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



  

jarayonlarida ishtirok etuvchi oksidaza va peroksidaza fermentlari saqlanadi. 

Shunday  ekan qon organizmni  tirikligini uning hayotchanligini xam  belgilovchi 

yagona mezondir. 
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