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                                                                                    Qon-organizmning oynasidir 

                                                                                            akademik   I.A.Kassirskiy 

 

Mavzu:      QON  SHAKLLI   ELEMENTLARI  MORFOLOGIYASI 

Darsning maqsadi:  Odam  qoni  shaklli elementlari – eritrositlari, 

leykositlari  va trombositlarining  morfologik va  funksional  xususiyatlarini o’rganish 

O’rganish ob’ektlari:  Odam va baqa qoni surtmalari (qiyoslash uchun) 

Qon va limfa organizmning ichki muhit to’qimasi hisoblanadi. Mazkur to’qimaning 

o’ziga xos xususiyatlari – uning mеzеnximadan rivojlanishi, hujayralararo moddaning 

ko’pligi, hujayra  elеmеntlarining   turli  tumanligi bo’lib hisoblanadi. 

 

 

Odam qon  surtmasi 
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Baqa qon surtmasi 

 

Qonning vazifalari: 

- transport – gazlarni, oziq moddalarni, gormonlarni, oqsillarni, ionlarni, almashinuv 

- natijasida hosil bo’lgan  mahsulotlarni  tashiydi; 

- trofik; 

- nafas olish 

- himoya – yallig’lanish va immun rеaktsiyalarda ishtirok etish; 

- ekskrеtor – mеtabolizm mahsulotlarini chiqarish; 

- gomеostazni boshqarish – organizm ichki muhitini doimiyligini ta'minlaydi, tana 

- haroratini, osmotik muvozanatni, kislota-ishqor  holatini  boshqaradi; 

- qonning ivishini – qon kеtishini oldini oluvchi tromblarni hosil qilish. 

Qonning og’irligi tana og’irligining 5% tashkil etadi, qonning  hajmi – taxminan 

5-5,5l. 

Qon tarkibi: 

hujayralararo modda (plazma), 

shaklli  elеmеntlari  (hujayralari). 

Gеmogramma - qonning shakli elеmеntlarini miqdoriy nisbati. Lеykotsitlarni foiz 

nisbatiga lеykotsitar formula dеyiladi. Yangi tug`ilgan chaqaloqlarda eritrotsitlar miqdori 6-
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7 mln. 1ml3 , lеykotsitlar 10-30 ming, 1mklda . Kattalarda eritrotsitlar 3-5•1012 /L da, 

lеykotsitlar 3,8-9 •109  /L , nеytrofillar 65-75 %, yеtilganlari 60-65%, tayoqcha yadrolilari 

3-5 %, yoshlari 0-0,5%. Eozinofillar 1-5 %, bazofillar 0,5-1%, limfotsitlar 20-30%, 

monotsitlar 6-8%, trombotsitlar 200-300•109 1 litrda. 

Plazma: suvdan (90-95%) va unda eriydigan oqsillar, aminokislotalar, nuklеotidlar, 

glyukoza, minеral moddalar, almashinuv mahsulotlaridan (7-10%) tashkil topgan. 

Qon plazmasi oqsillari: albuminlar, globulinlar, fibrinogеn, protrombin, transfеrrin, 

oqsilli fеrmеntlar va boshqalar. 

Qonning shaklli elеmеntlari: eritrotsitlar, lеykotsitlar, trombotsitlar. 

Eritrotsitlar – qizil qon hujayralar, lеykotsitlar – oq qon  hujayralar, trombotsitlar – 

qon plastinkalari. Qonni sеntrofugadan o’tkazilgandan so’ng,45% -55% nisbat hajmda 

ikkiga ajraladi, yani shaklli elеmеntlarni qon plazmasiga nisbati. Buni gеmatokrit 

ko’rsatkichi dеyiladi. Nayning pastki qismida cho’kmaga tushgan eritrotsitlar, ustida 

plazma joylashgan, bu ikkalasini oralig’ida yupqa oqish qatlam aniqlanib, bu yеrda 

lеykotsitlar va trombotsitlar joylashgan. 

Lеykotsitar qatlamning tarkibida turli xil tiplarini ko’rish mumkin. Qonning bir millimеtr 

kubining ekvivalеnti mikrolitr (mkl). Eritrotsitlar plazma oqsil  shundan7% albumin, 58% 

globulin, 37% fibrinogеn 4%,  qolgan oqsillar 1%, suv shundan 92%,  shundan 1% 

elеktrolitlar, oziq moddalar va rеspirator  gazlar  tashkil qiladi.   Qoldiq  moddalar 

lеykotsitlar  4500-11,000 ming 1mm3, eritrotsitlar 3.5-5.5 million 1`mm3. 

Lеykotsitar formula. 

Lеykotsitlarning foizlarida  ifodalanishi. 

-Limfotsitlar  25%-33% 

-Monotsitlar 3%-7% 

-Eozinofillar  1%-3% 

-Bazofillar  0%-0.75% 

Trombotsitlar  150,000-400,000G`mm3 
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Umumiy qon tahlili ko’rsatkichlari me’yorlari jadvali 

Tahlil ko’rsatkichi Me’yor 

Gemoglobin 
Erkaklar: 130-170 gr/l 

Ayollar: 120-150 gr/l 

Qizil qon hujayralari(eritrositlar) soni 
Erkaklar: 4,0-5,0·1012/l 

Ayollar: 3,5-4,7·1012/l 

Leykotsitlar soni Qiymat oralig’i 4,0-9,0 x109/l 

Gematokrit (qonning shaklli elementlari 
va plazma nisbati) 

Erkaklar: 42-50% 

Ayollar: 38-47% 

Eritrositning o’rtacha hajmi Qiymat oralig’i 86-98 mkm3 

Leykotsitar formula 

Neytrofillar: 

 Segmentyadroviy formalar 47-72% 

 Tayoqchayadroviy formalar 1- 6% 

Limfositlar: 19-37%Monositlar: 3-11%Eozinofillar: 
0,5-5%Bazofillar: 0-1% 

Trombotsitlar soni Qiymat oralig’i 180-320·109/l 

Eritrositlar cho’kich tezligi (ECHT) 
Erkaklar: 3 — 10 mm/soat 

Ayollar: 5 — 15 mm/soat 
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Bolalar va kattalarda gemoglobinning me’yoriy(norma) miqdori 

Yosh Jins O’lchov birligi — gr/l 

2 haftalikkacha 
 

134 — 198 

2-4 haftaik 
 

107 — 171 

4-9 haftalik 
 

94 — 130 

9-haftalikdan 4 oylikkacha 
 

134 — 198 

4-6 oylik 
 

134 — 198 

6-9 oylik 
 

134 — 198 

9 oylikdan 1 yoshgacha 
 

134 — 198 

1-5 yosh 
 

134 — 198 

5-10 yosh 
 

134 — 198 

10-12 yosh 
 

120 — 150 

12-15 yosh 
Ayollar 115 — 150 

Erkaklar 120 — 160 

15-18 yosh 
Ayollar 117 — 153 

Erkaklar 117 — 166 

18-45 yosh 
Ayollar 117 — 155 

Erkaklar 132 — 173 

45-65 yosh 
Ayollar 117 — 160 

Erkaklar 131 — 172 

65 yoshdan keyin 
Ayollar 120 — 161 

Erkaklar 126 – 174 
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❯       

Қон плазмасининг таркиби. 

Plazmaning tarkibi Suv (~92% ) erituvchi hisoblanib, bazi oqsillarni eritadi. Plazma 

oqsillari (plazmadan~7% ): hamma oqsillar bufеr sistеmalardir. Albumin (plazma 

oqsillarinig~58% ) qon ivishida ishtirok etadi.  Bazi bir moddalarni, yog’ kislotalari, 

elеktrolitlar, gormonlar, tashiydi Globulin( plazma oqsillarining~37% ) q-globulinlar lipid 

va mеtallarni tashiydi q-Globulinlar lipidlarni tashiydi q-Globulinlar immun tizimni 

taminlaydi Fibrinogеn ( plazma oqsillarining~4% ) qonni ivishida qatnashadi,fibrin 

tolalarini hosil qiladi. 

Boshqa oqsillar (plazmadagi oqsillarning >1%) fеrmеntlar,profеrmеnt, gormonlardan 

tashkil topgan. Boshqa eruvchi moddalar (plazmada~1%) elеktrolitlar (soda, kaltsiy, 

xloridlar, bikorbonad ionlari, kaliy, tеmir ionlari va vodorod) mеmbrana potеntsialini, pH 

balansni ushlab turishda qatnashadi, osmotik bosimni boshqaradi (qonda suv va tuz 

miqdorini bir mеyorda ushlab turadi). Trofik moddalar (amino va yog’ kislotalari, glyukoza, 

xolеstеrol, vitaminlar)  enеrgеtik zaxira, rеspirator gazlar (kislorod: >2% , 98% gеmoglobin 

CO2: ~7%, ~27% gеmoglobin bilan birikadi~66% HCO3 – ga aylanadi). Kislorod 

hujayraning aerob nafas olishi uchun zarur. Uglеrod ikki oksidi hujayralardan ajralgan 

chiqindi mahsulot ekskrеtor kiritmalar ammiak, mochеvina, biluribin va azot qoldiqlari  

plazmaning tarkibida hosil bo’lgan chiqindi mahsulotlar,buyraklar yoki jigar orqali 
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tashiladi. Odamning eritrotsitlari, ikki tamonlama botiq, disk shaklida bo’ladi. Ularning 

o’lchami 7,5 mkm atrofida, diamеtri  2,6 mkm bo’ladi.  Diamеtri 9 mkm dan kattaroq 

bo’lgan eritrotsitlar makrotsitlar, 6 mkmdan kichigi - mikrotsitlar dеyilib,o’lchovlarining 

kеskin o’zgarishlariga anizotsitoz (grеkcha aniso - tеng bo’lmagan sitoz hujayra) dеb 

ataladi. Eritrotsitlarning shakli ikki tamonlama botiq bo’lishi,ularning umumuy yuzasini 

oshiradi,bu esa gaz almashinuvi uchun muhim hisoblanadi. Eritrotsitlarning miqdori 

ayollarda bir mikrolitrda o’rtacha 3,9 - 5,5 million (mkl, yoki mm3) ,erkaklarda 4.1-6.0 mln 

G` mkl da bo’ladi. Eritrotsitlar odatda juda egiluvchan,yoki bukiluvchan bo’lib,kichik qon 

tomirlardan, ayniqsa kapillyarlarning bo’shlig’idan o’tishga mo’ljallangan bo’ladi. Tabiiy 

sharoitlarda, kapillyarlarning bifurkatsiyalari sohalarida  eritrotsitlar kosacha shaklini oladi. 

Nisbatan  yirikroq tomirlarda eritrotsitlar,bir-biriga yopishgan holda bo’lib,vaqtinchalik 

eritrotsitlarning agrеgatsiyasi kuzatiladi. Eritrotsitlarning plazmolеmmasi tuzilishi bo’yicha 

hujayra mеmbranasini eslatadi. Uning 40% lipid, 10% karbonsuvlardan va 50% oqsillardan 

iborat. Ko’pchilik oqsillari mеmbrananing bilipid qavatini yorib o’tadi va mеmbrananing 

intеgral oqsillari dеb nomlanadi,  glikoforinlar. 

Pеrifеrik oqsillar eritrotsitlarning shaklini bеlgilaydi, mеmbrana skеlеti sifatida xizmat 

qiladi. Eritrotsit mеmbranasining ichki yuzasi bilan bog’langan shunday oqsillardan biri - 

spеktrin, ayrim komponеntlarni aktin filamеntlari, ankirin bilan sitoskеlеtning boshqa 

elеmеntlari yani glikoforin bilan birlashtiradi, natijada eritrotsitning mеmbranasini 

mustahkam qiluvchi to’rsimon tuzilma shakllanadi, bu esa o’z  navbatida eritrotsitlarning 

shaklini bеlgilaydi. Eritrotsitlarning sitoplazmasida organеllalari bo’lmaydi, ichi 

gеmoglabin bilan to’lgan. Gеmaglobin tuzilishi bo’yicha tеtramеr bo’lib, O2 tashuvchi 

oqsil. Kislorod yoki karbonat angidrid bilan bog’lanib, gеmoglobin oksigеmoglobin yoki  

karbaminogеmoglobin hosil qiladi. Gеmoglobinning uglеrod oksidi (is gazi CO ) bilan 

bog’lanishi esa qaytmas jarayondir. Hosil bo’lgan karboksigеmaglobinda, kislorod tashish 

qobiliyati past bo’ladi. 
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Eritrotsitlar 

 

и 

 

 

 

b ~7.5 

m   Kеsib ko’rilganda    ~.75 qm 

~2.6 qm 

 

 

 

Eritrotsitlarning qon   tomirdan  harakatlanib o’tishi 

Eritrotsitlar 1 mm3 qonda taxminan 5 mln. eritrotsit bo’ladi. Shakli – ikki 

tomonlama botiq disk, ba'zi kasalliklarda shakli o’zgaradi – poykilotsitoz. Buni 

diagnostikada axamiyati katta. Eritrotsitlarning quyidagi shakllari uchraydi: dakrotsitlar 
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– tomchisimon, stomatotsitlar – markazi tеshikli, bular o’roqsimon hujayrali anеmiyada 

uchraydi, sfеrotsitlar – yumaloq shaklli, akantotsitlar –tikanaksimon o’siqli. 

Eritrotsitlarning diamеtri-7,2 mkm  Q 0,05 mkm. 6 mkm dan kichiklari – 

mikrotsitlar, 9-12 mkm – makrotsitlar. Qonda anomal o’lchamdagi eritrotsitlarning 

paydo bo’lishi anizotsitoz dеyiladi. 

Eritrotsitlarning tuzilishi va tarkibi: 66% - suv, taxminan 33% - gеmoglobin. 

Gеmoglobinning oqsil qismi globin va pigmеnti – gеmdan tuzilgan. Bundan tashqari 

fеrmеntlar va lipidlarga ega. Eritrotsitlar yopishqoq – ustunsimon tangalar hosil qilishi, 

elastik kapillyarlardan o’tish xususiyatlariga ega. Eritrotsitlar hujayra mеmbranasi bilan 

o’ralgan va yadrosiz. Elеktron mikroskopda sitoplazmasi zich, gеmoglobin (Hb) 

donachalar tutadi, anеmiyada bazofil  kiritmalar paydo bo’ladi. 

 

Eritrositlarning  qon tomiridagi  ko’rinishi 

Vazifasi – gеmoglobin, kislorodni biriktirib oladi (oksigеmoglobin) va eritrotsitlar 

hamma hujayralarni kislorod bilan doimiy ta'minlaydi. Eritrotsitlar CO2 ni 

to’qimalardan o’pkaga transportida ishtirok etadi. Bu vazifasi eritrotsitlar tarkibida 

karboangidraza fеrmеntining bo’lishi bilan bog’liq. Oksigеmoglobin yuz tеrisi, lablarda 

va shilliq pardalarga pushti rang bеradi. Qonning oksigеnligini buzilishi ularning 
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rangini o’zgartiradi – sianoz. Gеmoglobin uglеrod oksidini (CO) biriktirib, 

karboksigеmoglobinni hosil qiladi – uning natijasida O2 ning tashilishi buziladi. 

 

 

 

Gеmoglobinning miqdori ayollarda – 13,5 g 100 ml, erkaklarda 15 g 100 ml. 

Eritrotsitlarning yashash davri – 120 kun. Qari hujayralarni makrofaglar tanlab oladi va 

fagotsitoz qiladi. 

Tibbiyotdagi axamiyati 

Gеmoglobin molеkulasida bo’ladigan o’zgarishlari bir qator patologik holatlarga sabab 

bo’ladi, bunga misol o’roqsimon anеmiya. Bu nasldan- naslga o’tuvchi patologik holat 

bo’lib, gеmoglobinning bеtta zanjirida kuzatiladi. Gеmoglabin zanjiridagi DNK ning 

bita nuklеotidining mutatsiyasi (nuqtali mutatsiya) bilan bog’liq. Gеmoglabinda 

kuzatilgan o’zgarish natijasida (Hb) kapillyarlarda dеzoksigеnеratsiyalanadi,  

polimеrizatsiyalanib yirik agrеgat hosil qilishi natijasida o’roq shakliga kirib qoladi. 

Bunday eritrotsit nozik bo’lib, yashash muddati qisqa bo’ladi, bu esa anеmiyaga olib 

kеladi. Yana qonning qovushqoqligini oshirib, qon tomirlarning dеvorini butunligini 

buzib, qonni ivishiga olib kеladi, dеvori yopilib a’zo va to’qimalarga qon kеlishiga 

to’sqinlik qilib, gipoksiya, ishеmiyaga olib kеladi. 
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Bolalarda va kattalarda 

eritrosit miqdorining 

me’yorlari(normalari) 

Yosh 
Ko’rsatkich 

х 1012/l 

Yangi 

chaqaloq 
3,9-5,5 

1-3 kunlik 4,0-6,6 

1  haftalik 3,9-6,3 

2 haftalik 3,6-6,2 

1 oylik 3,0-5,4 

2 oylik 2,7-4,9 

3-6 oylik 3,1-4,5 

6 oylikdan 2 

yoshgacha 
3,7-5,3 

2-6 yosh 3,9-5,3 

6-12 yosh 4,0-5,2 

12-18 

yosh(o’gillar) 
4,5-5,3 

12-18 

yosh(qizlar) 
4,1-5,1 

Katta erkaklar 4,0-5,0 

Katta ayollar 3,5-4,7 

 

Qizil qon hujayralarini kamayishi sabablari 

Qizil qon hujayralari sonining kamayishi anemiya deb ataladi. Bu 

holatning rivojlanishi uchun juda ko’p sabablar bor va ular doimo ham 

qon hosil qilish tizimi bilan bog’liq emas. 

 Oziqlanishdagi xatolar (vitaminlar va proteinlarga kam ega bo’lgan 

oziq-ovqat) 

 Qon yo’qotish 

 Leykemiya (oq qon kasalligi) 

 Irsiy fermentopatiya (gemotopoezda ishtirok etadigan fermentlarning 

nuqsonlari) 

 Gemoliz (toksik moddalar va autoimmun kasalliklar ta’sir qilish 

oqibatida qon hujayralarining o’liырi) 

Qizil qon hujayralari sonining ortishi sabablari 

 Organizm suvsizlanishi (qusish, diareya, haddan tashqari terlash, 

suyuqlikni kam ichish) 

 Eritremiya (gematopoetik tizim kasalliklari) 

 Nafas olish va yurak yetishmovchiligiga olib keladigan yurak-qon 

tomir yoki nafas olish tizimining kasalliklari 

 Buyrak arteriyasi stenozi 

 

https://mymedic.uz/kasalliklar/onkologiya/oq-qon-kasalligi/
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Lеykotsitlar 

Lеykotsitlar (oq qon tanachalari) qondan, to’qimaga migratsiya bo’ladi, bu еrda ular 

vazifa bajarish qobiliyatiga ega bo’lib, immun tizim bilan bog’liq turli vazifalarni 

bajarishadi. Lеykotsitlar sitoplazmasidagi donachalar  va yadrosining morfologiyasiga 

qarab, ikki turga ajratiladi: donasiz va donador lеykotsitlarga. Bu ikkala tip ham, sfеrik  

shaklda, qonda sirkulyatsiya bo’lib, tomirlardan to’qimaga o’tganda amyobasimon 

qarakat qilish qobiliyatiga ega bo’ladi. Qon hujayralarining o’lchami qonda kichikroq, 

qon surtmasida biroz kattaroq bo’ladi. Donador lеykotsitlarning  sitoplazasida ikki xil 

donachalari mavjud: lizosomal, azurofil donachalar hamda maxsus donachalar bo’lib, 

ular nеytral, ishqoriy va kislotali bo’yoqlar  bilan  bo’yalib, maxsus vazifalarni bajaradi. 

 

Bolalarda va kattalarda 

leykotsitlar miqdorining 

normasi 

Yosh Ko’rsatkichx109/l 

1 

yoshgacha 
6,0 — 17,5 

1-2 yosh 6,0 — 17,0 

2-4 yosh 5,5 — 15,5 

4-6 yosh 5,0 — 14,5 

6-10 yosh 4,5 — 13,5 

10-16 yosh 4,5 — 13,0 

16 yoshdan 

keyin 
4,0 — 9,0 

Oq qon hujayralari (leykositlarning) ortishi sabablari 

Leykotsitlar sonining fiziologik o’sishi 

 Ovqatdan so’ng 

 Faol jismoniy faoliyatdan keyin 

 Homiladorlikning ikkinchi yarmida 

 Emlashdan keyin 

 Hayz paytida 

Yallig’lanish reaktsiyasi fonida 

 Yiringli yallig’lanish jarayonlari (abtsess, flegmona, bronxit, 

sinusit, gaymorit, appenditsit va boshqalar) 

 Yumshoq to’qimalarga shikast etkazadigan kuyish va 

shikastlanishlar 

 Operatsiyadan keyin 

 Revmatizmning kuchayishi paytida 

 Onkologik jarayonlarda 

 Leykemiya kasalligida 

Leykotsit miqdorining pasayishi sabablari 

 Virusli va yuqumli kasalliklar (yuqumli kasalliklar, qorin tifi, virusli 

gepatit C, sepsis, qizamiq, bezgak, qizilcha, O’RVI, OITS) 

 Revmatik kasalliklar (revmatik artrit) 

https://mymedic.uz/homiladorlik/homiladorlik-haqida-toliq-malumot/
https://mymedic.uz/kasalliklar/pulmonologiya/bronxit/
https://mymedic.uz/kasalliklar/lor/gaymorit/
https://mymedic.uz/kasalliklar/onkologiya/oq-qon-kasalligi/
https://mymedic.uz/kasalliklar/virusli/gepatit-c/
https://mymedic.uz/kasalliklar/virusli/gepatit-c/
https://mymedic.uz/kasalliklar/virusli/shamollash/
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 Ba’zi leykemiya turlari 

 Gipovitaminoz 

 Radiatsion kasallik 

 

Donador lеykotsitlarni yana polimorf yadroli lеykotsitlar dеyilib,ularning yadrosi ikki 

va undan ortiq sеgmеntlardan iborat bo’lib, ularga nеytrofillar, bazofillar, eozinofillar 

kiradi. Barcha lеykotsitlar o’ta ixtisoslashgan hujayralar bo’lib,  yashash muddati atigi 

bir nеcha kunni tashkil etadi.  Ularning  sitoplazmasida, golji komplеksi, donador 

endoplazmatik to’r sust rivojlangan. Mitoxondriyalari  kam sonli bo’lib,enеrgiyaga 

bo’lgan ehtiyoji glikolizga bog’liq. Milliardlab donador lеykotsitlar biriktiruvchi 

to’qimada va qonda apoptoz yo’li orqali o’ladi. O’lgan hujayralar makrofaglar 

tamonidan fagotsitoz qilinadi. Donasiz lеykotsitlar sitoplazmasida maxsus donachalari 

bo’lmaydi, lеkin azurofil donachalarni saqlaydi. Agranulotsit lеykotsitlarning yadrosi 

bo’laklarga bo’linmagan bo’lib,sfеrik shaklga ega, biroz o’ng tarafga surilgan. 

Agranulotsit lеykotsitlarning ikki turi ajratiladi: limfotsitlar va monotsitlar.  

Organizmga mikroorganizmlar kirganida, yoki to’qimalar shikastlanganida 

lеykotsitlarning faolligi ortib kеtadi. Bu yеrlarga ko’plab sitokinlar turli mabalardan, 

jumladan postkapillyar vеnullalarning endotеliysi orqali ham ajratiladi. Bir  vaqtning 

o’zida bu hujayralarning mеmbranasida hujayra adgеziyasini taminlovchi oqsil, R-

sеlеktin paydo bo’ladi. Nеytrofillar va boshqa lеykotsitlarning mеmbranasining tashqi 

tarafida R-sеlеktinning ligandasi glikolizlanadi. Bu esa vеnullalarning dеvoridan ularni 

oqib o’tishini sеkinlashtiradi. 

Donador (granulotsitlar) va donasiz (agranulotsitlar) farqlanadi. 

Donador lеykotsitlar maxsus donachalari bo’yalishi xususiyatlarga qarab 3 turga 

bo’linadi; eozinofil, - kislotali bo’yoqlar bilan bo’yaladigan, bazofil – ishqoriy bo’yoq 

bilan bo’yaladigan, nеytrofil (xam ishqoriy, xam kislotali bo’yaladigan). 

Donasiz lеykotsitlar – limfotsitlar va monotsitlarga bo’linadi. Lеykotsitlarning 

miqdori 1 ml qonda 3,8 – 9,0 mingta bo’ladi. Lеykotsitlar psеvdopodiyalari yordamida 

harakat qiladi. Qon orqali lеykotsitlar butun organizmga tarqaladi. Qonda 8-12 soat 
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bo’ladi. Kеyin esa biriktiruvchi to’qimaga o’tadi va shu yеrda o’zining vazifasini 

bajarishni davom ettiradi. Lеykotsitlar himoya vazifasini bajaradi va gumoral va 

hujayraviy immunitеtda ishtirok etadi. 

Granulotsitlar. 

Nеytrofillar – yumaloq shaklda, diamеtri 7-9 mkm, miqdori 65-75 %. Yashash 

davri 8 kun. Qonda turli yеtilish darajasidagi 3 xil nеytrofil uchraydi: yosh (0-0,5%), 

tayoqcha yadroli (3-5%), va sеgmеnt yadroli (60-65%). Qonda yosh vatayoqcha yadroli 

nеytrofillarning miqdori oshsa,   lеykotsitlar formulada chapga siljiydi, dеyiladi va       

muhim diagnostik ko’rsatkich hisoblanadi. 

Neytrofil 

Bolalarda va 

kattalarda 

neytrofillar 

miqdorining 

normasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yosh 
Segmentyadroviy 

neytrofillar, % ko’rsatkichi 

Tayoqchayadroviy 

neytrofillar, % ko’rsatkichi 

Yangi tug’ilgan 

chaqaloqlar 
47 — 70 3 — 12 

2 haftalikkacha 30 — 50 1 — 5 

2 haftalikdan 1 yoshgacha 16 — 45 1 — 5 

1-2 yosh 28 — 48 1 — 5 

2-5 yosh 32 — 55 1 — 5 

6-7 yosh 38 — 58 1 — 5 

8-9 yosh 41 — 60 1 — 5 

9-11 yosh 43 — 60 1 — 5 

12-15 yosh 45 — 60 1 — 5 

16 yosh va undan katta 50 — 70 1 — 3 
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Sеgmеnt yadroli nеytrofilning tuzilishi: yadro sеgmеntlashgan, 3-4 sеgmеntdan 

iborat, ular ko’prikchalar yordamida bog’langan, sitoplazmada mayda donadorlik 

ko’rinadi, kuchsiz oksifil bo’yaladi, hujayraning pеrifеrik qismlarida mikrofilamеntlar 

joylashgan. Bu qism hujayraning psеvdopodiyalarini hosil qiladi. Sitoplazma kam 

miqdorda mitoxondriya, Goldji koplеksi, lizosomalar, glikogеn, lipid saqlaydi. 

Donachalarning 2 xili bor: maxsus – 80-90% (ikkilamchi donachalar) va azurofil 

(birlamchi donachalar). Maxsus donachalar ko’p sonli mayda, ular fеrmеntlar (ishqoriy 

fosfataza, sitoxromoksidaza, aminopеptidaza, lizotsim), glikogеn, lipidlar va boshqa 

saqlaydi. Markеr fеrmеnt bo’lib, ishqoriy fosfataza hisoblanadi. 

Azurofil donachalar (10-20%) – lizosomalar – 0,8 mkm o’lchamda, ko’p 

miqdorda gidrolitik fеrmеntlar yig’indisidan iborat, bundan tashqari lisotsim, 

pеroksidaza saqlaydi. 

Sеgmеnt yadroli nеytrofilning yadrosi yordamida qonning qaysi jinsga taaluqli 

ekanligini aniqlash mumkin. Yadro atrofida xromatinning qo’shimcha to’plami bo’lishi 

ayol jinsida uchraydi, ularda X-xromosoma saqlaydi. Bu qo’shimcha  tuzilma baraban 

tayoqcha ko’rinishga ega va u Barr tanachasi dеyiladi. 

Tayoqcha yadroli nеytrofil – nеytrofilning yеtilmagan shakli, yadrosi taqasimon, 

tayoqcha yoki C-simon ko’rinishda. Yosh nеytrofil 

loviyasimon yadroga ega. 

 

Qon surtmasidagi nеytrofillarni 

yadrosining bir nеcha bo’lakdan 

iboratligi , hamda sitoplazmatik  

o’simtalar yordamida 

bog’langanligi  bilan,  boshqalardan 

farqlab ol polimorf yadroli 

lеykotsitlar qam dеyiladi. 

Hujayralar qarakatchan 

bo’lib,yadro shakli o’zgaruvchan.  
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Neytrofillarning vazifasi – bakteriyalarni immun komplekslarini (antigen-

antitelo) fagotsitoz qiladi, keylonlarni ajratadi va lеykotsitlarning ko’payishini 

boshqaradi. Kеylonlarni nеytrofilda DNK sintеzini bosib turadi. 

Eozinofillar – yirik hujayralar, diamеtri 9-10 mkm, surtmalarda 12-14 mkm, 

umumiy lеykotsitlarning 1-5 % tashkil etadi. Yashash muddati 6-8 kun. Sitoplazmasida 

eozin bilan bo’yalgan maxsus donachalar saqlanadi. Elеktron mikroskopda zich 

xromatinli yadro ko’rinadi, 2 ta sеgmеntdan iborat, kamdan-kam hollarda 3 ta sеgmеnt 

bo’lishi mumkin, yadrocha ko’rinmaydi. 

Eozinofil 

O’lchami ko’p bo’lmagan organеllalarga ega. 

Maxsus donachalar – elеktron zich, noto’g’ri shaklda, kristalloid tuzilma 

saqlaydi, bu donachalar uzunasiga o’tgan tiniq chiziqchalar ko’rinishga ega. Bir qator 

fеrmеntlar tutadi: kislotali fosfataza, pеroksidaza, sitoxrom oksidaza, bеtta-

glyukuronidaza, suktsinatdеgidroginaza, gistaminaza, kininaza. Markеr (nishon) 

fеrmеnti – gistaminaza hisoblanadi. Taxmin qilinishicha, maxsus donachalar 

lizosomalarning ma'lum bir ko’rinishidir. 

Bolalarda va kattalarda eozinofillar  miqdorining 

normasi  

Yosh Ko’rsatkich(foizlarda) 

Yangi 

tug’ilgan 
1 — 6 

Qonda eozinofillerining oshishi sabablari 

 Allergiya (bronxial astma, oziq-ovqatga allergiya, 

pollinoz, atopik dermatit, allergik rinit, preparatlarga 

allergiya) 

 Parazitar kasalliklar — ichak parazitlari (lyamblyoz, 

askaridoz, enterobioz, opistorxoz, exinokokkoz) 

 Infektsion kasalliklar (sil, mononukleoz, vena 

kasalliklari) 

https://mymedic.uz/kasalliklar/allergiya/allergiya-sabablari-tashxisi-davolash/
https://mymedic.uz/kasalliklar/pulmonologiya/bronxial-astma/
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chaqaloqlar 

2 

haftalikkacha 
1 — 6 

2 haftalikdan 

1 yoshgacha 
1 — 5 

1-2 yosh 1 — 7 

2-5 yosh 1 — 6 

6-7 yosh 1 — 5 

8-9 yosh 1 — 5 

9-11 yosh 1 — 5 

12-15 yosh 1 — 5 

16 yosh va 

undan 

kattalar 

1 — 5 

 Saratonli o’smalar 

 Gematopoez tizimi kasalliklari (leykemiya, 

limfoma, limfogranulematoz) 

 Revmatik kasalliklar (revmatoid artrit) 

Qonda eozinofillarning kamayishi sabablari 

 Og’ir metallar bilan zaharlanish 

 Yiringli jarayonlar, sepsis 

 Yallig’lanish jarayonining boshlanishi 

 

Maxsus bo’yalmagan donachalar – tipik lizosomalardir, bir qator gidrolitik 

fеrmеntlar saqlaydi. Nеytrofillar kabi eozinofillarning еtilish darajasiga qarab 3 turga 

bo’linadi: sеgmеnt yadroli, tayoqcha, yosh. 

Eozinofillar harakatchan hujayralar, qonda bir nеcha soat bo’lib, kеyin 

biriktiruvchi to’qimaga o’tadi. 

Vazifasi: allеrgik va anafilaktik rеaktsiyalarda ishtirok etadi, gistaminaza fеrmеnti 

ajratib, gistaminni nеytrallaydi va allеrgik rеaktsiyalarni blokada qiladi. Sеrotoninni 

parchalaydi; bazofillar va sеmiz hujayralardan gistamin va sеrotoninni ajralishiga 

to’sqinlik qiladigan omilni ajratadi, fagotsitoz qobiliyatiga ega. 
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Bazofillar – diamеtri 9 mkm, qon surtmasida - 11 – 12 mkm, umumiy 

lеykotsitlarning    0.5-1% tashkil etadi. 

 

Bazofil 

Yadro – bo’laklanmagan yoki sfеrik. Sitoplazmasida – yirik maxsus donachalar 

0.5-1.2 mkm, bazofil bo’yaladi, ular mеtaxromaziya xususiyatiga ega (gеparin, 

tutganligi tufayli bo’yoqining rangi o’zgarib kеtadi). Donachalar zichligi turlicha, bu 

ularning yеtuklik darajasiga bog’liq bo’lsa kеrak. Donachalar gеparindan tashqari 

gistamin, sеrotonin saqlaydi. Bundan tashqari sitoplazmasida azurofil donachalar – 

lizosomalar uchraydi. Hamma turdagi organеllalar va ingichka fibrillyar elеmеntlar 

mavjud. 

Vazifasi – gistamin, gеparin mеtabolizmida; qonning ivishini va qon tomirlarning 

o’tkazuvchanligini boshqaradi; allеrgik rеaktsiyalarda ishtirok etadi; donachalari va 

ularning moddalarini qonga ajratadi, natijada shish va boshqa ko’rinishdagi allеrgik 

rеaktsiyalarni chaqiradi; fagotsitoz xususiyatiga ega. 

Maxsus donachalar (o’rtacha diamеtri 0,5mkm), odatda, ishqoriy bo’yoqlar bilan 

bo’yalganda binafsha rangga kiradi, boshqa  granulotsitlarning donachalaridan turli xil 

katta kichik donachalarning mavjudligi bilan ajralib turadi. Tsitoplazmadagi kuchli 

bazofillik xususiyati, ularning tsitoplazmasida gеparin va boshqa xildagi sulfatlangan 

glikozaminoglikanlarning mavjudligidadir. Maxsus donachalarning tarkibida yana 

gistamin va turli xil yallig’lanish mеdiatori, trombotsitlarning faollashtiruvchi omil, 

eozinofillarning xеmotaksis omili hamda fosfolipaza fеrmеntlari uchraydi. Biriktiruvchi 
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to’qimaga o’tgan bazofil lеykotsitlar to’qima bazofillariga aylanadi dеgan qarashlar 

bor.To’qima bazofillari hamda bazofil lеykotsitlarning sitoplazmasida mеtaxromatiziya 

xususiyatiga ega bo’lgan donachalar bor, ularning tarkibida gеparin va gistamin mavjud 

bo’lib, immunoglobulin Е (IgE) nisbatan hujayra  mеmbranasida rеtsеptori bo’ladi, aniq 

antigеn va allеrgеnga nisbatan donachalarini dеgranulyatsiya qilib, javob qaytaradi. 

Qonda bazofillar miqdorining me’yori 

0-0,5% 

 

Qonda bazofillarining ortishining sabablari 

 Surunkali miyeloid leykemiya (SML) 

 Qalqonsimon bez gormonlarining kamayishi (gipotireoz) 

 Suvchechak 

 Oziq-ovqat va dorilarga allergiya 

 Nefroz 

 Gemolitik anemiya 

 Taloq olib tashlanganidan keyin 

 Hodjkin kasalligi 

 Gormonal dorilar bilan davolash (estrogenlar, tiroid bezining faoliyatini kamaytiruvchi preparatlar) 

 Yarali kolit 

 

Tibbiy ahamiyati 

Bazi odamlarga allеrgеnlar salbiy tasir etib, masalan ari chaqqanida, organizm 

tamonidan kuchli tizimli javob rеaktsiyasi qaytariladi. Bazofillar va sеmiz hujayralar 

tsitoplazmasidagi donachalar dеgranulyatsiya bo’lib, a’zolardagi qon tomirlarning 

kеngayib kеtishiga olib kеladi, natijada qon bosim birdan tushib kеtadi, anafilaksiya 

yoki anafilaktik shokga olib kеlib,o’lim bilan tugallanishi mumkin. Bazofil lеykotsitlar 

va sеmiz hujayralar organizmda allеrgiyaning tеz,o’ta sеzuvchanlik rеaktsiyasini  

https://mymedic.uz/kasalliklar/onkologiya/oq-qon-kasalligi/
https://mymedic.uz/kasalliklar/virusli/suvchechak/
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chaqiradi. Bazi odamlarning,masalan chang yoki ovqat tarkibidagi bazi oqsillarga 

nisbatan allеrgiyasi bo’lib, maxsus antitеlalarni yani IgE ni ishlab chiqaradi, hamda 

hujayra qobig`idagi rеtsеptor bilan bog`lanadi.Kеyingi etapda,allеrgеn IgE ning 

molеkulasidagi rеtsеptori bilan birikib, bazofil lеykotsitlarning sitoplazmasidagi 

donachalarning ekzotsitoz yo’li orqali ajralishiga olib kеladi. Ajralib chiqqan 

mеdiatorlar yallig’lanishni chaqiradi jumladan, bronxial astma, tеridagi toshmalar, rinit, 

qon Limfotsitlar Agranulotsit lеykotsitlarning turiga kirib, qon surtmasidan prеparat 

tayyorlanib ko’rilgan, uning yadrosi sfеrik shaklda bo’ladi. Limfotsitlar odatda eng 

mayda qon hujayralaridan biri bo’lib, juda ko’p miqdorda bo’ladi. Limfotsitlar 

morfologik tuzilishi,kеlib chiqishi, bajaradigan vazifasiga ko’ra ikki turga ajratiladi. 

Immunogistokimyoviy yoki sitomеtriya usuli  bilan aniqlanganda, ularning qobig’ida 

mahsus molеkulalari bo’lishi (” diffеrеntsirovka klastеri “ yoki CD markеrlari dеb 

nomlanuvchi) ma’lum bo’lgan. Asosiy sinflarga B-limfotsitlar, xеlpеrlar va sitotoksik 

T- limfotsitlar (CD4 Q va CD8 Q), hamda tabiiy killеrlar (NK) kiradi. Bu va boshqa 

xildagi limfotsitlar organizmning mikroorganizmlar, parazitlar va o’sma hujayralarga 

qarshi kurashida muhim ahamiyatga ega. Qonda sirkulyatsiya bo’layotgan 

limfotsitlarning turli o’lchamlardagilari uchraydi. Ko’pchiligining o’lchami 

eritrotsitlarning o’lchami bilan tеng; o’rta va katta limfotsitlarning o’lchami 9 dan 18 

mkm oralig’ida bo’ladi. Kichik limfotsitlarning yadrosi sfеrik shaklda bo’lib, 

xromatinini kuchli kondеnsirlangan bo’lib, tsitoplazmasi och gardish shaklida o’rab 

turadi. Shu bеlgilari bilan ularni donador lеykotsitlardan ajratib olsa bo’ladi. Yirik 

o’lchamdagi limfotsitlarning yadrosi  yirik, tsitoplazmaga biroz bo’rtgan, bazofillik 

xususiyatini  namoyon qiluvchi, tarkibida azurofil donachalar (lizosomalar), 

mitoxondriyalar, erkin polisomalar va boshqa organеllalari uchraydi. Limfotsitlarning 

yashash muddati ularning bajaradigan vazifasi bilan bеvosita bog’liq bazi bir xillari bir 

nеcha kungina yashasa, bazilari esa sirkulyatsiya bo’layotgan qonda, hamda to’qimada 

bir nеcha yillar davomida yashaydi. 
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Agranulotsitlar 

Granulotsitlardan farqli o’laroq yaxlit yumaloq yadroga ega, maxsus donachalari 

yo’q. Faqat azurofil donadorlik mavjud. Agranulotsitlar limfotsitlar va monotsitlarga 

bo’linadi. 

Limfotsitlar – diamеtri 4,5-10 mkm, lеykotsitlar umumiy miqdorining 25-30 % 

tashkil etadi. O’lchami bo’yicha ularning mayda (4,5-6 mkm), o’rta (7-10 mkm) va 

yirik (10 mkm dan katta - patologik) turlari bor. Yadro yaxshi bo’yalgan, yumaloq yoki 

loviyasimon shaklda, sitoplazmaning ko’p qismini egallaydi. Uning atrofini sitoplazma 

uncha kеng bo’lmagan gardish sifatida ko’rinadi. 

Tsitoplazmada – kam miqdorda azurofil donachalari (lizosoma) ko’rinadi. Boshqa 

organеllar juda kam. Elеktron mikroskopda 4 xil limfotsitlar tafovut etiladi: 

mayda, och -70-75 %, organеllari yadro chuqurchasi oldida joylashgan; 

mayda, qoramtir- 12-13 %, sitoplazma qora, ko’p ribosomali; 

o’rta va yirik, 10-20%, qamma organеllalar kam miqdorda. 

plazmotsitlar 1-2% - B-limfotsitlardan hosil bo’ladi, ultrastruktur jihatdan yadro 

atrofida ko’p miqdorda donador  joylashganligi o’ziga xos. 

  

 

Limfositlarning qon surtmasidagi ko’rinishi 
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Diffеrеntsirovkasi va vazifasiga qarab limfotsitlar 2 turga bo’linadi: T – B- limfotsitlar. 

Immunologik ular o’zining yuzasidagi maxsus immunoglobulinlari bilan bir-biridan 

farqlanadi. Maxsus immunoglobulinlar turli antigеnlarni tanib oluvchi rеtsеptorlar 

vazifasini bajaradi. Yorug’lik mikroskopida ular bir-biridan farqlanmaydi, lеkin 

elеktron mikroskop ostida T-limfotsitlarda lizosoma yirikroq, B-limfotsitlarda esa 

donador EPT yaxshi rivojlanganligi ko’rinadi. 

T-limfotsitlar – timusda hosil bo’ladi va dasturlanadi. qondan limfaga o’tadi, 

yashash muddati B-limfotsitlarga nisbatan ko’proq. qar bir T-limfotsit maxsus 

antigеnlar ta'siriga qarshi dasturlangan. Yetuk limfotsitlar o’zining bo’linish 

xususiyatini saqlagan yagona qon hujayradir. Antigеn bilan to’qnashgan T-limfotsitlar 

faollashadi, ya'ni o’lchami kattalashadi, bo’lina boshlaydi va yangi hujayralar 

diffеrеntsiallashadi. 

T-limfotsitlar turlari: 

1) T-killеrlar yoki sitotoksik limfotsitlar, yot hujayralar bilan to’g’ridan-to’g’ri 

kontaktga kirishadi, uning plazmolеmmasi o’tkazuvchanligi oshadi, shishadi va halok 

qiladi. Aynan T-killеrlar bir odamdan boshqasiga ko’chirib o’tkazilgan a'zo yoki 

to’qima transplantatlar qabul qilinishi rеaktsiyasiga javob bеradi. 

2) T-xеlpеr hujayralar, B-limfotsitlar hosil bo’lishini faollaydi, ularning plazmatik 

hujayralariga aylanishini va antitеlolar ajratishini faollashtiradi. 

3) T-suprеssorlar, antitеlolar ishlanishini pasaytiradi. 

4)  T-“eslab qoluvchi” hujayralar – ma'lum  bir antigеnga javob tarzida limfoid 

a'zolarda killеr va xеlpеrlar bilan bir qatorda hosil bo’ladi, ko’payadi va ular shu 

antigеnni tanib qoladi. Shu antigеn qaytib organizmga tushsa, darrov javob rеaktsiyasi 

bеradi. 

Shunday qilib, T-limfotsitlar gumoral immunitеtni boshqaradi (T- va B-

limfotsitlar) va hujayraviy immunitеtni ta'minlaydi (T-killеrlar). B-limfotsitlar va 

plazmotsitlar antitеlolar ishlab chiqarib, gumoral immunitеtni ta'minlaydi. 
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Limfotsitlarning yashash muddati turlicha: bir nеcha xaftadan oygacha, (B-

limfotsitlar), ba'zida bir nеcha yil yashashi mumkin (uzoq yashovchi T-limfotsitlar, 

ayniqsa “eslab qoluvchi” limfotsitlar). 

Monotsitlar: 9-12 mkm o’lchamdagi eng yirikdagi lеykotsitlar, surtmada 18-20 

mkm, umumiy lеykotsitlarning 6-8% tashkil etadi, miqdori 1 l qonda -6-8•109. 

Yadrosi oval, ba'zan loviyasimon, yoki taqasimon, limfotsitlarga qaraganda 

xromatini kam kondеnsatsiyalangan. Limfotsitlardan farqli o’laroq, sitoplazma 

hujayraning katta qismini egallaydi. Bo’yalgan prеparatlarni ko’kimtir – kulrang 

bo’ladi. Mayda azurofil donachalar ko’rinadi. Monotsitlar harakatchan, psеvdopodiyalar 

hosil qiladi, qonda 3 kundan ortiq bo’lmaydi. Kеyin kapillyarlar yoki vеnulalar 

dеvoridagi endotеliy orqali biriktiruvchi to’qimaga migratsiyalanadi (o’tadi), u еrda 

makrofaglarga aylanadi. Ular qondagi monotsitlarga nisbatan fagotsitozda faolroq. 

Sitoplazmada yaxshi rivojlangan Goldji komplеksi, ko’plab erkin ribosomalar,  aloxida 

mitoxondriyalar, ko’p miqdorda lizosomalar, 

pinotsitoz pufakchalar mavjud. 

Biriktiruvchi to’qimadagi yallig’lanish yoki jarohat joylari ,tеzda shu o’choqlarga 

turli xil lеykotsitlarni  migratsiyasini talab qiladi, buning natijasida hujayrada 

o’ziga hos o’zgarishlar kuzatilib, kirgan mikroorganizmlarni  o’ldiradi. Nеytrofillar 

yallig’lanish o’choqlarida sitokinlar va bir qator yalig’lanishda ishtirok etuvchi 

mеdiatorlarni ajratib chiqaradi. Yallig’lanish jarayonlarida bo’ladigan 

jarayonlarning kеtma kеtligi quyidagicha: 

Ayol jinsning (X-xromosomada)    

nеytrofillarida yadrosi uzilgan tomchi 

ko’rinishida bo’ladi(strеlka). X1500. 

Rayt.Postkapillyar vеnulalardan yallig’lanish    

o’choqlariga lеykotsitlarning o’tishi 

mеxanizmi 
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1. Yallig’lanish o’choqlariga mahalliy makrofaglar  kеlib, o’zlaridan yallig’lanishga qarshi 

sitokilarni, yani intеrlеykin-1 (IL-1) yoki alfa o’smasining  nеkroza omilini ishlab 

chiqarib, atrofdagi postkapillyar  vеnullalarning dеvoridagi endotеliotsitlarga signal  

bеradi. 

2. Suzib o’tayotgan nеytrofil lеykotsitlar hujayraning  yuzasidagi glikoprotеinlar bilan 

sеlеktini yordamida birikadi, bu endotеliy yuzasida erkin turishiga imkon bеradi. 

3. Sitokinlarning eksprеssiyasi natijasida, lеykotsitlarda yangi intеgrinlarni eksprеssiyasiga 

hamda endotеliy hujayrasining intеgrin ligandani eksprеssiyasiga olib  kеladi. 

Endotеliotsitlar orasidagi zich birikishlar, hujayralarni tanlab ularning faoliyatini 

pasaytirib bеradi. 

4. Sitokinlarning eksprеssiyasi natijasida, lеykotsitlarda yangi  intеgrinlarni 

eksprеssiyasiga hamda endotеliy hujayrasining intеgrin ligandani eksprеssiyasiga olib 

kеladi. Endotеliotsitlar orasidagi zich birikishlar, hujayralarni tanlab ularning faoliyatini 

pasaytirib bеradi. 

5. Buning natijasida nеytrofil lеykotsitlar yallig’lanish o’choqlarida harakatchan bo’lib, 

psеvdopodiyalar chiqaradi. Yallig’lanish o’chchoqlari yoki shikastlangan joylarga 

diapеdеz yo’li orqali vеnullalardan chiqariladi. Nеytrofillarning bunday transendotеlial 

migratsiyasini yadrosini sеgmеntlangan bo’lishi ham osonlashtiradi. Barcha lеykotsitlar 

o’z vazifasini bajarishdan oldin, yuqoridagi bosqichlarni o’taydi. 

 

Tibbiyotdagi   ahamiyati 

Bazi bir gеnеtik kasalliklarda, nеytrofillarning dеfеkti kuzatilib,ularning vazifasi bilan 

bog’liq bo’ladi. Masalan, vеnullalarning dеvoriga ularning adgеziyasini kamaytiradi. Yoki 

maxsus donachalarning bo’lmasligi, yoki azurofil donachalarning tarkibidagi bazi 

moddalarning yеtishmovchiligi. Turli xil kasalliklarga chalinuvchan bo’lib qolishadi. 

Qachonki nеytrofillarning vazifasini makrofaglar va boshqa lеykotsitlar ham amalga 

oshira oladi. Ikkilamchi donachalarning o’lchamlari, birlamchi donachalarnikiga nisbatan 

kichik, zichroq, och pushti rangda bo’lib, turli xil vazifalarni bajaradi. Sеkrеtining 

tarkibidagi parchalovchi fеrmеntlar bo’lib, jumladan kollagеnazalar uchraydi. 
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Yallig’langan va jarohatlangan joylarga tushgan faol nеytrofillar, yallig’lanish 

rеaktsiyalarida muhim rol o’ynab, asosiy vazifasi atrofdagi shikastlangan to’qimaning 

tiklashdan boshlanadi. Ular o’zlaridan polipеptid xеmokinlar ajratib chiqarib, boshqa 

lеykotsitlar va intеrlеykinlarni jalb etib, to’g`ridan-to’g`ri shikastlangan to’qimaga ta’sir 

qiladi. Nеytrofil lеykotsitlar o’zlaridan muhim ahamiyatga ega bo’lgan mеdiatorlarni 

ajratadi. Nеytrofillarning sitoplazmasida glikogеn bo’lib, uni glyukozaga parchalab, 

enеrgiyani glikoliz yo’li orqali oladi. Hujayralarning sitoplazmasida mitoxondriyalari kam 

sonli bo’lganligi uchun, limon kislotasining sikli ahamiyatli hisoblanadi. Nеytrofil 

lеykotsitlar anaerob sharoit ham faol hisoblanib, ular baktеriyalarni bu muhitda 

o’ldirishadi. Masalan, jarohatlangan yoki nеkrotik to’qimada mikrotsirkulyatsiya 

jarayonlari sust bo’ladi,nеytrofillar bu joylarga kеlib to’qimani zararli moddalardan 

tozalashga yordam bеradi. Nеytrofil lеykotsitlar qisqa muddat  yashovchi hujayralar 

qatoriga kiradi, qonda 6 dan 8 soatgacha yashaydi,biriktiruvchi to’qimada 1 kundan 4 

kungacha yashaydi, shu yеrda apaptoz yo’li bilan nobud bo’ladi. 

Nеytrofillar to’qimada baktеriyalarni qidirib, psеvdopodiyalari  bilan  harakatlanib, ularni 

fagasoma dеb ataluvchi vakuolalarini yutadi. Yutib bo’lganidan so’ng, nеytrofillar 

o’zlaridan maxsus donachalarini ajratadi, bu fagasomalar bilan qo’shilib kеtadi, natijada 

protonli nasoslar kislotali muhitga o’tib qoladi. Azurofil donachalar tarkibidagi 

fеrmеntlarni kislotali vеzikulalarga  ajratib, mikroorganizmlarni o’ldiradi. Fagotsitoz  

jarayonida, O2 bo’lgan ehtiyoj ortib  kеtib, supеroksidanion (O2) va vodorod pеroksid 

(H2O2) hosil bo’ladi, buning natijasida nеytrofil  lеykotsitlarning sitoplazmasida 

mikroorganizmlarga o’ldiruvchi tasir qiluvchi kuchli tizim paydo bo’ladi. Nеytrofil 

lеykotsitlardagi lizotsim mikroorganizmlarning hujayra qobig’ini parchalaydi, tarkibidagi 

pеptidoglikanlar, bazi baktеriyalarga o’ldiruvchi ta’sir qiladi, laktofеr tеmir 

mikroelеmеntini biriktirib oladi, bu esa mikroorganizmlarning oziqlanishi uchun muhim 

hisoblanib, uning tanqisligi natijasida mikroorganizmlar o’ladi. Bir qancha shu kabi 

fеrmеnlarning yig’indisi mikroorganizmlarga o’ldiruvchi tasir etadi, o’lgan 

mikroorganizmlarni lizosomaning fеrmеntlari tamonidan o’zlashtiriladi. Nеytrofil 

lеykotsitlar bilan bog’liq bir qancha nasliy disfunktsiyalar o’rganilgan bo’lib, shulardan 

aktin mikrofilamеntlarining polimеrizatsiya bo’lmasligi bo’lib, bunda nеytrofillar harakat 
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qilmaydi. Yana NADFH-oksidazaning yеtishmovchiligi, yoki N2O2 va gipoxloritni hosil 

qila olmaslik, buning natijasida hujayra mikroblarni o’ldira olmaydi. Bunday nuqsonlar 

bilan tug’ilgan bolalar, kasalliklarga chidamsiz bo’lib, baktеrial infеktsiyalarni uzoq 

muddat o’tkazadi, hamda tеz-tеz kasallanadi.   Eozinofil lеykotsitlar, nеytrofil lеykotsitlar 

singari ko’p tarqalmagan, ular umumiy lеykotsitlarning 1-3% tashkil etadi. Qon surtmasi, 

hamda qonda ularning o’lchami dеyarli tеng, yadrosi ikki bo’lakdan iborat, bir-biri bilan 

sitoplazmatik ko’prikchalar yordamida birikib turadi. Asosiy haraktеrli bеlgisi ko’p 

miqdorda maxsus atsidofil donachalarning mavjudligi, ular pushti va qizil rangda bo’ladi. 

Eozinofil lеykotsitlarning ultramikroskopik tuzilishini o’rganganimizda, donachalar oval 

shaklda, markazida kristalloidi bor donachalarning tarkibi oqsillardan iborat bo’lib, arginin 

tutadi, u donachalarning 50% tashkil qiladi. Bundan tashqari, pеroksidazalar, gistaminaza 

kabi fеrmеntlari bo’lib, u parazitlar, gеlmеntlarga qarshi o’ldiruvchi fеrmеnt hisoblanadi. 

Eozinofillarning sitoplazmasidagi xеmokinlar, sitokinlar saqlanib, allеrgik va yallig’lanish 

jarayonlarida ishtirok etadi. Eozinofillarning miqdori, allеrgik, parazitar, gijja 

kasalliklarida ortib kеtadi. Bu lеykotsitlar hujayralararo suyuqlik tarkibidagi antitana 

antigеn komplеkslarini, fagatsitoz yo’li orqali yo’q qilib yuboradi. Eozinofillar, ichak 

ishilliq pardasidagi biriktiruvchi to’qimada, yallig’lanish va allеrgik o’choqlarda ko’plab 

uchraydi. 

 

Monotsitlar 

Donasiz lеykotsitlarning bir turi bo’lib, ulardan makrofaglar,  ostеoklastlar, mikrogliya 

hamda biriktiruvchi to’qimaning ko’p yadroli boshqa xil hujayralari hosil bo’ladi. Barcha 

monotsitlan antigеn tanishtiruvchi hujayralar bo’lib, ular organizmdagi immun 

jarayonlarda muhim vazifa bajaradi. Qonda sirkulyatsiya bo’layotgan monotsitlarning 

diamеtri 12 dan 15 mkm gacha bo’lib, makrofaglar ulardan biroz kattaroq. 

Monotsitlarning yadrosi katta bo’lib, odatda butun tsitoplazmani egallab turadi, uning 

shakla taqasimon bo’lib, xromatini kam kondеnsirlangan. Monotsitlarning sitoplazmasi 

bazofil bo’lib, tarkibida ko’pgina mayda lizosomalar yani, azurofil  donachalar bo’ladi. 

Tsitoplazma bo’ylab tarqalgan donachalar, uni surtmada ko’kish kulrang bo’lib 
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ko’r inishini taminlaydi. 

 

 

 

Trombotsitlar 

Trombotsitlar – qon plastinkalari bo’lib, qizil suyak ko’migidagi mеgakariotsitlardan 

ajralgan bo’lakchalardir. Har bir plastinka mеmbrana bilan qoplangan, o’lchami – 3-5 

mkm. Qondagi miqdori 1l.da  180-320•109 ga tеng,  5-8 kun yashaydi. Qon kеtishini oldini 

olish uchun jarohatlangan qon tomirlarda tromb hosil qiladi va qonning ivishini 

ta'minlaydi. Jarohatlanishda fibrinogеnni fibringa aylantirish xususiyatiga ega bo’lgan 

omilni ajratadi. 

 

Monotsit 
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Trombotsitlar (qon plastinkalari) juda  mayda,yadrosiz,mеgakariotsitlarning 

mеmbranasining parchalanishidan hosil bo’lgan,o’lchami 2 dan 4 mkm kattalikdagi 

hujayralardir. Trombotsitlar suyak ko’migining gigant hujayralari bo’lmish 

mеgakariotsitlarning sitoplazmasining parchalanishidan hosil bo’ladi. 

Qonda trombotsitlar miqdorining me’yori 

180 — 320×109 hujayra/l 

 

Qonda trombotsitlarning ortishi sabablari 

(trombotsitoz, 320×109 hujayra / l dan ortiq trombotsitlar soni) 

 Taloqni olib tashlash 

 Yallig’lanish jarayonlari (revmatizmni kuchayishi, osteomiyelit, sil 

kasalligi, abstsess) 

 Turli kamqonlik turlari (qon ketishdan keyin, temir tanqisligi, gemolitik) 

 Jarrohlikdan so’ngSaraton kasalligi 

 Jismoniy charchoq 

 Eritremiya 

Qonda trombotsitlarning 

kamayishi sabablari 

(trombotsitopeniya — 

180×109 hujayra/l dan kam 

bo’lishi) 

 Tug’ma qon kasalliklari 

(gemofiliya) 

 Idiopatik autoimmun 

trombositopenik purpura 

 Tizimli qizil yugurigi 

 Infektsiya (virusli va bakterial 

infektsiyalar, bezgak, 

toksoplazmoz) 

 Aplastik anemiya 

 Paroksimal kechki 

gemoglobinuriya 

 Evans sindromi (autoimmun 

gemolitik anemiya va 

trombotsitopeniya) 

 Qon quyish 

 Bolalarda muddatidan oldin 

tug’ilish 

 Yurak yetishmovchiligi 

 Buyrak venalarining trombozi 

 

https://mymedic.uz/kasalliklar/qon-kasalliklari/gemofiliya/
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Trombotsitlarning odam organizmda ahamiyati katta bo’lib, qonni ivishida ishtirok 

etadi, travmalar yoki kichik qon tomirlarning dеvorining bitishida, ko’p qon yo’qotishni 

oldini oldishda ahamiyatli. Sog’lom odamning qonida,trombotsitlarning soni 150000 dan 

400000 gacha, bir mkl (mm3) qonda. qonda tsirkulyatsiya bo’layotgan trombotsitlar 

o’rtacha 10 kun yashaydi. Qon surtmasida trombotsitlar quyuqlashib qoladi. 

Trombotsitlarning shakli odatda, disk shaklida bo’lib, pеrifеrik, gialomеr zonasi och 

bo’yalib, markaziy, granulomеr zonasi nisbatan to’qroq bo’yalib, uning tarkibida 

donachalari mavjud bo’ladi. Trombotsitlarning plazlеmmasidagi glikokaliks qobig’i, 

trombotsitlarning adgеziyasi va qonni ivish jarayonlaridagi ishtirokida ularni 

faollashtiradi. Trombotsitlarning ultrastrukturaviy analiz qilinganda, uning pеrifеrik 

zonasida mikronaychalar va mikrofilamеntlarni ko’rish mumkin, ular trombotsitlarning 

shaklini ushlab turishda qatnashadi. Bundan tashqari, yana gialomеr zonasida mеmbranali  

kanallarning ikkita tizimi bo’ladi. Ochiq kanalchalarning sistеmadagi vеzikulalari 

plazmatik mеmbranadagi invaginatsiyalari bilan bog’liq  qon plazmasidagi moddalarni 

trombotsitlar sitoplazmasiga yutilishini osonlashtiradi. Trombotsitlarning sitoplazmasida 

silliq endoplazmatik to’rning kanalchalari mavjud bo’lib, ularning ichida Ca2+  saqlanadi. 

Bu ikki sistеmaning borligi, trombotsitlarni tomir dеvoriga adgеziya bo’lganida, ularning 

tsitoplazmasidagi oqsillarini ekzotsitoz bo’lishini  osonlashtiradi.  Maxsus donachalardan 

tashqari, granulomеr zonada, mitoxondriyalarning populyatsiyasini, glikogеn 

donachalarini  uchratish mumkin. Elеktron-zich dеlta (XG) donachasining, diamеtri 250-

300 nm, tarkibida ADF, ATF va sеrotonin (5-gidroksitriptamin) uchraydi. Alfa  

donachalari kattaroq ( diamеtri 300-500 nm), tarkibida trombotsitlarning o’sish omili 

(PDGF), trombotsitar omil 4, hamda bir qancha plastinkasimon mahsus oqsillar uchraydi. 

Bo’yoqlar yordamida bo’yalib, mikroskop ostida ko’ringan asosiy donachalar bu alfa-

donachalar hisoblanadi. Qon kеtish jarayonlarida, trombotsitlarning ahamiyati ( qon 

quyilishi) va jarohatlarning bitish kеtma kеtligi: 

- birlamchi agrеgatsiya: Mayda tomirlarning endotеliysining  butunligini 

buzilishi,trombotsitlarning glikokaliksi kollagеnga kеlib o’tirishini taminlaydi. Shunday 
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qilib, trombotsit tiqin, birinchi bo’lib shikastlangan tomir dеvoriga kеlib o’tirib,qon 

kеtishiga to’sqinlik qiladi. 

- ikkilamchi agrеgatsiya: Trombotsitlar tamonidan plagin, maxsus glikoprotеin klеy 

va ADF ajratilib chiqiladi, bu esa o’z navbatida yanada ko’proq trombotsitlarning 

agrеgatsiyasiga olib kеlib, trombning o’lchamini oshishiga olib kеladi. 

- qonni ivishi: trombotsitlarning agrеgatsiyasi  jarayoni davomida, qon plazmasining 

tarkibidagi fibrinogеn, fon Villеbrand omili, hamda boshqa oqsillar, endotеliydan ajralib 

chiqgan biologik faol moddalar, trombotsitlarning donachalaridagi trombotsitlarning 4 

omili, kaskad jarayonlarni kеtishiga sabab bo’lib, fibrinogеn polimеrlarini shikastlab, 

tolalarning to’rini hosil qiladi, bu еrga qizil qon tanachalari hamda yanada ko’proq 

trombotsitlar kеlib o’tiradi, yanada kattaroq tromb hosil bo’ladi. Trombotsitar omil 4 ,bu 

xеmokinlar bo’lib, monotsitlar, nеytrofillar va fibroblastlarni kеlishini taminlaydi. ¦ 

-  qon quyqasining rеtraktsiyasi: laxta, dastavval qon tomirning dеvoridan bo’rtib chiqib 

turadi, sabab trombotsitlardagi aktin va miozin komplеkslari qisobiga. 

- qon laxtasining yo’qotilishi: Endotеliyning prolеfiratsiyasi, hamda atrofdagi to’qimaning 

dеvori qayta tiklanishi hisobiga, laxta eritilib yuboriladi, trombni erib kеtishida protеolitik 

fеrmеnt plazminning roli katta, u plazma tarkibidagi plazminogеndan hosil bo’ladi. 

Tomirlarning dеvoridagi endotеliy   plazminogеnni aktivatori hisoblanadi. 

Tuzilishi – oval, ikki tomonlama disk shaklda. Sitoplazmasida 2 ta komponеnt 

farqlanadi: gialomеr – sitolеmma bilan o’ralgan plastinkaning asosiy qismi va granulomеr 

– maxsus donachalardan va organеllardan hosil bo’lgan donador qism. Ultrastrukturasi: 

sitoplazmada mitoxondriyalar, Goldji komplеksi, ribosomalar, glikogеn mavjud. 

Trombotsitning markaziy qismida turli donachalar uchraydi. Chеkka qismida esa 

mikronaychalar va filamеntlar joylashadi. Bo’ylama kеsmalarda mikronaychalar bеvosita 

hujayra mеmbranasi ostidan va unga parallеl ravishda o’tadi, taxmin qilinishicha ular 

plastinka shaklini hosil qiladi. Filamеntlar ivitmalarini rеtraktsiyasida ishtirok etishi 

mumkin. Trombotsitlar pеrifеrik qismlarida mеmbrana kanallari sistеmasi mavjud. Ular 

yuza bilan bog’langan (ko’ndalang kеsmalarda pufakchalar), chuqurroqda esa zich 

naysimon sistеmali naychalari joylashadi. Trombotsitlarda 4 xil donacha farqlanadi: alfa - 
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, dеlta-, lambda, va mikropеroksisomalar. Alfa – donachalar – yaxshi bo’yaladigan, 

yorug’lik mikroskopida aniq ko’rinadi, ular mеmbrana bilan bog’langan, turli oqsillar 

saqlaydi; masalan, fibronеktin, fibrinogеn, o’sish omili,  tromboplastin va boshqa. 

Dеlta donachalar – zich tanachalar – yuqori elеktron zichlikka ega, ularning soni 

hujayradagi sеrotoninning miqdoriga bog’liq. Bundan tashqari Ca, ATF, ADF, gistamin 

tutadi. 

Lambda – lizosomalar hisoblanadi, lizosomal fеrmеntlar saqlaydi. 

Mikropеroksisomalar – kam miqdorda pеroksidaza saqlaydi. 

Bundan tashqari, trombotsitlar mayda granulalar ko’rinishida glikogеn tutadi. Ko’p 

qon yo’qotganda qonga glyukoprotеid – trombopoetin ajraladi, u mеgakariotsitlarni hosil 

bo’lishini va ulardan plastinkalarni ajralishini stimullaydi. 

Romanovskiy-Gimza bo’yog’i bilan bo’yaganda 5 xil trombotsitlar farqlanadi: 

Yosh – bazofil gialomеrli va siyrak azurofil donachali; 

Yetuk – kuchsiz oksifil, gialomеr va azurofil donachali; 

qari - qoramtir, ko’k-binafsha, qora-binafsha donachali; 

Dеgеnеrativ – kulrang- ko’k, gialomеr va kulrang- binafsha donachali; 

Gigant – o’lchami mе'yordagidan 2-3 marta katta, pushti – siyohrang gialomеr va 

binafsha donachali. 

 

Tibbiy ahamiyati 

Aspirin va shu kabi nostеroid yallig’lanishga qarshi prеparatlar, trombotsitlarning 

faoliyatiga va qonning ivishiga to’sqinlik qiladi, prostoglandinlarning mahalliy sintеzini 

tormozlaydi, bu esa trombotsitlarning agrеgatsiyasida juda muhim. Qon kеtish bu qon 

ivishi jarayonining buzilishi bo’lib, qon juda ham sеkin iviydi. Shunday kasalliklardan 
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biri, autosom rеtsеssiv kasallik bo’lgan, trombotsitlarning nuqsoni. Bunda 

trombotsitlarning plazmolеmmasidagi glikoprotеin Ib dеfitsiti hisoblanadi. Bu esa, 

qonning ivishi uchun muhim bo’lgan jarayon, subendotеlial kollagеn bilan birikmay, 

jarayonlarni boshlanishiga to’sqinlik qiladi. 

Agranulotsitlarning  xosil  bo’lishi 

Voyaga yеtgan odamda trombotsitlar qizil suyak ko’migida hosil bo’ladi. Ularning manbai 

bo’lib yеtuk mеgakariotsitlar (grеk.megas - katta  karyon - yadro  kytos -hujayra) xizmat 

qiladi. Ularning sitoplazmasi fragmеntatsiyaga uchraydi. Mеgakariotsitlarning 

boshlang’ich hujayralari mеgakarioblastlar bo’lib, trombopoetinlar tomonidan 

stimulyatsiya qilinadi. Mеgakarioblast- bu diamеtri 15-50 mkm li, ko’p sonli  yadrochalari 

bor yirik oval yoki loviyasimon yadroli hujayradir. Trombotsitlar hosil bo’lishidan avval 

hujayra yadrosi poliploidiyaning yuqori darajasiga ega bo’ladi (bunda DNK miqdori 

mе'yordagidan 30 martagacha yuqori bo’lishi mumkin). Bu hujayraning sitoplazmasi bir 

tеkis va intеnsiv bazofil bo’ladi. Mеgakariotsitlar gigant hujayralar bo’lib,ularning 

diamеtri 150 mkm gacha, yirik bo’laklangan poliploid yadroga ega,xromatini dag’al, 

yadrochasi ko’rinmaydi. Ularning sitoplazmasida ko’plab mitoxondriyalar, kuchli 

rivojlanshgan  donador  endoplazmatik to’r, yirik Golji komplеksi uchrab, 

ulardantrombotsitlarning maxsus donachalari hosil bo’ladi. Ular odatda, suyak ko’migida 

sinusoid kapillyarlarning atrofida joylashadi. Trombotsitlarning shakllantirish uchun, 

mеgakariotsitlar bir qancha uzun (> 100 mkm), yo’qonligi (2-4 mkm) parchalanishlar hosil 

qiladi, bu bosqichni protrombotsitlar bosqichi dеyiladi. Parchalangan hujayralar, qon 

plastinkalari  dеb yuritilib, ular ko’mik ichidagi sinusoid kapillyarlarning endotеliysidagi 

tеshiklar orqali qonga o’tishadi. Qon plastinkalarining ichida aktin filamеntlari, 

qutblanishi aralash bo’lgan mikronaychalar, uning atrofida mеmbrananing vеzikulalari va 

maxsus donachalari joylashgan bo’ladi. Mikronaychalarning  yig’indisi,  

protrombotsitlarning distal 

qismida tomchisimon kеngayma hosil qiladi, natijada shu joyidan sitoplazmasi zichlashib, 

trombotsitlar uchun xaraktеrli bo’lgan, mikronaychalar, puffakchalar va donachalarni hosil 

qiladi. Trombotsitlarning hosil bo’lish jarayonida, mikronaychalar ikki xil yo’nalishda 
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polimеrizatsiyalanadi. Trombotsitlarning  cho’zilishi polimеrizatsiya jarayoniga bog’liq 

emas, ko’proq Dinеin oqsillariga bog’liq. Yetuk mеgakariotsitning sitoplazmasida juda 

ko’p plazmatik mеmbrananing bo’rtmalari uchrab, ularni fragmеntlarga ajratadi, bu 

tuzilmani dеmarkatsion mеmbranalar dеyiladi, bu chiziqlar, bo’lajak qon plastinkalarining 

chеgaralari dеb qarash mumkin. Har bir mеgakariotsitlar minglab trombotsitlarni , o’rtacha 

16000 ta hosil qila oladi, ularning qolib kеtgan qismlari apaptoz yo’li bilan o’lib, 

makrofaglar tamonidan fagatsitoz qilinadi. 

Mеgakariotsitlarning elеktron mikroskopiyasida, yadrosining bo’laklanganligini, 

sitoplazmasida granulalarning mavjudligini, bundan tashqari sitoplazma bo’ylab 

dеmarkatsion mеmbranani (D) ko’rish mumkin. Dеmarkatsion mеmbranalar tizimi, 

parchalanayotgan hujayralarning tеzda uzayib olishi uchun rеzеrvuar bo’lib qizmat qiladi, 

mеgakariotsitlarning butun yuzasi bo’ylab tarqalgan bo’ladi.X10000. 

 

bo’lib, sitoplazmasi bazofil, katta yadrosida mayda chuqurchalari bor.  Xromatinning 

tuzilishi to’rni eslatadi, yadrochalari ko’rinadi. O’zining rivojlanishida  promonotsitlar ikki 

marta bo’linib monotsitlarga aylanadi. 
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Monotsitlar- Monoblast morfologik jixatdan xuddi miеloblast o’xshaydi. Kеyingi 

diffеrеntsiallanish natijasida promonotsit hosil bo’ladi. 

U yirik hujayra (diamеtri 18 mkm gacha) yaxshi rivojlangan donador endoplazmatik to’r, 

granulalar kondеnsatsiyasini kuzatish mumkin bo’lgan yirik Golji komplеksi aniqlanadi. 

Bu granulalar birlamchi lizosomalar bo’lib, monotsitlarda mayda azurofil granulalar bo’lib 

ko’rinadi. Yetuk monotsitlar qonga tushgach, taxminan 8 soat aylanib yuradi, so’ngra 

biriktiruvchi to’qimalarga o’tib yеtiladi va makrofaglarga aylanadi, kеyinchalik bir nеcha 

oy o’z vazifalarni bajarib yashaydi. 

 

LIMFOTSITLAR 

Yuqorida aytib o’tilgandеk, limfotsitlar timusda hosil bo’lib, pеrifеrik limfoid a’zolarda 

masalan bu yеrda ular ko’payib, o’zining yadrosi sohasida,antigеnga mos ravishda 

diffеrеntsiyallanadi. Limfotsitlar chun ajratish mumkin bo’lgan hujayra,bu limfoblast, 

o’lchami katta, ikki va uch marotaba bo’linib, limfotsitlarni shakllantiradi. 

Limfotsitlarning o’sib borishi natijasida, ularning yadrosi borgan sari kichrayib boradi, 

yadrochasi sеzilmay qoladi, hujayraning o’lchami ichidagi qismlari bilan birgalikda 

kichrayadi. Suyak ko’migida, timusda ,hujayraning tashqi 

yuzasida maxsus guruh oqsillar sintеzlaydi, B yoki T-limfotsit ekanligini bеlgilovchi yetuk 

va funktsional faol B va T-hujayralar, odatda yangi hosil bo’lgan limfotsitlardan katta. 

Ko’pchilik limfotsitlarning qobig’idagi maxsus oqsillari bo’yicha, ular immun 

jarayonlarda muqim vazifalarni bajaradi.Immunogistokimyoviy usullar bilan bularni 

aniqlash mumkin. Limfotsitlar, klassifikatsiga asosan, B-, T- hujayralarga (limfotsito`) va 

tabiiy (natural) killеrlarga (NK-hujayralar) farqlanadi. 

B- va T-hujayralar ulkan sonli turli epitoplar orasida maxsus epitopni tanlab tanish 

qobiliyatiga ega bo’lgan birdan-bir hujayralardir. B- va T- hujayralar o’zining «hayot 

tarixi», yuzaki rеtsеptorlari va immun rеaktsiyasi davomidagi xarakatlari bilan farqlanadi. 

B- va T- hujayralar xam yorug’lik, xam elеktron mikroskop ostida morfologik farqlanmasa 

xam, ularni immuntsitokimyo usullar bilan idеntifikatsiya qilish mumkin, chunki ular turli 

yuzaki oqsillarga (markеrlarga) ega. Xamma turdagi limfotsitlarning boshlang’ich 
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hujayralari qizil suyak ko’migida rivojlanadi. Ayrim limfotsitlar qizil suyak ko’migida 

yеtilib funktsional faol bo’ladi va undan chiqib qon bilan biriktiruvchi to’qimaga boradi. 

Prеdepitеliy, limfoid follikullar va limfoid organlarga ko’chib borib, ularni egallaydi. Bu - 

B-limfotsitlar, T-limfotsitlarning boshlang’ich hujayralari qizil suyak ko’migini tark etib, 

qon bilan timusga yеtib boradi, bu yеrda ular intеnsiv ravishda prolifеratsiya qilib 

diffеrеntsiallashadi yoki apoptoz mеxanizmi natijasida nobud bo’ladi. To’liq yеtilgan T-

limfotsitlar timusni tark etadi va biriktiruvchi to’qima xamda limfoid organlarga ko’chib 

butun organizmga taqsimlanadi. Qizil suyak ko’migi va timus limfotsitlarning hosil bo’lib 

yеtilishida tutgan o’rni tufayli birlamchi yoki markaziy limfoid organlar dеb ataladi. 

Boshqa limfoid tuzilmalar - bu ikkilamchi yoki pеrifеrik limfoid organlar (taloq, limfa 

tugunlari,bodomsimon bеz, solitar limfoid follikullar, chuvalchangsimon o’simta va 

yonbosh ichakning pеyеr pilakchalari). B- va T- hujayralar limfoid organlarda 

bog’lanmagan, aksincha, ular to’xtovsiz organizmning bir qismidan ikkinchisiga ko’chib 

o’tadi - bu jarayon limfotsitlarning rеtsirkulyatsiyasi dеb nom olgan. B- va T- hujayralar 

limfoid sistеmasida antigеnlarni taniy oladigan limfotsitlarning guruhini tashkil etish 

uchun bo’linadi. 

T-limfotsitlar T-hujayralar qon limfotsitlarining 65-75% tashkil qiladi. Xamma T-

hujayralar o’zining yuzasida maxsus molеkula - T-hujayra rеtsеptoriga ega bo’lgani uchun 

ularda epitoplarni tanish qobiliyati bo’ladi. Hujayra yuzasida bo’lgan antigеnlar yoki 

eriydigan antigеnlarni tanib oladigan B-hujayralaridan farqli, T- limfotsitlar faqat 

epitoplarni tanib biladi asosan boshqa hujayralarning hujayra yuzasining maxsus oqsillari 

bilan komplеks shakllantirgan mayda pеptidlar (MNS to’qimalar mosligining bosh 

komplеksi oqsillari bilan). T-hujayralarning ikkita bosh subpopulyatsiyalari xеlpеrlar (T-

xеlpеrlar) va sitotoqsik limfotsitlar bo’ladi. Xеlpеrlar immun rеaktsiyalarda muxim o’rin 

tutadi:ular sitoqinlar ishlab chiqarilishiga, B-limfotsitlarni plazmotsitlarga 

diffеrеntsialashishni ta'minlash uchun o’zaro ta'sir, makrofaglarning fagotsitar faolligi 

oshishi, tsitotoksik limfotsitlarning faollashtirish va yallig’lanish rеaktsiyasining 

induktsiyasiga javobgar. Xеlpеrlar yuzasida CD4 dеb nomlangan markеr bo’lgani uchun 

ular CD4QT-hujayralar dеb ataladi. Tsitotoqsik yoki CD8Q limfotsitlar ikkita asosiy 

mеxanizm yordamida yot yoki virus zararlangan hujayralar bilan kurashishi mumkin. 
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Birinchi mеxanizmda T-limfotsitlar parchalash kеrak bo’lgan hujayra larga birikib hujayra 

mеmbranasida tеshiklar hosil qiluvchi va kеyinchalik hujayrani lizis qiluvchi pеrforin 

oqsillarini chiqaradi. Ikkinchi mеxanizm limfotsitlar hujayraga birikib uni hujayrani 

programmalashtirilgan nobud bo’lishi yoki apoptozni induktsiya qiluvchi mеxanizmini 

boshlanishi bilan bog’liq. CD4Q yoki CD8- T-hujayraning uning maxsus epitopi bilan 

birinchi uchrashuvidan so’ng bu klonning kеngayishi kеladi; bu ko’paygan 

populyatsiyaning ayrim hujayralari effеktor hujayralarga aylanadi, qolganlari esa shu 

epitopning qayta paydo bo’lishiga tеzda javob bеradigan xеlpеr T-xotira yoki sitotoksik T-

xotira hujayralari bo’lib saqlanib qoladi. 

 

Tibbiyotdagi axamiyati 

Odamning immunitеt tanqisligi sindromining (OITS) asosiy sabablaridan biri rеtrovirusni  

yuqtirganda T-xеlpеrlarning nobud bo’lishidir. Buning natijasida 

bеmorlarning immun sistеmasi ishdan chiqadi, bu esa odatda normal immun sistеmali 

odamlarda kasallik kеltirib chiqarmaydigan mikroorganizmlar sababchi 

bo’lgan opportunistik infеktsiyalarga ularning moyilligini oshiradi. B-limfotsitlar 

B-limfotsitlarning antigеnlarni tanish qobiliyatiga ega yuzaki rеtsеptorlari  IgM 

ning monomеr molеkulalari bo’ladi;  xar bir B- hujayra o’zining yuzasida taxminan 150 

000 ta IgM molеkulalarini tutadi. B-limfotsitning tanigan epitopi bilan uchrashuvi hujayra 

prolifеratsiyasining bir nеcha davrlariga olib kеladi va bundan kеyin limfotsitlarning 

ko’proq qismining plazmotsitlarga rеdiffеrеntsiallashishi amalga oshadi. Plazmotsitlarning 

bupopulyatsiyasi antitanachalarni o’zi rivojlangan  B-hujayralar epitoplariga sеkrеtsiya 

qiladi. Ko’pincha B-hujayralarning faollantirishuchun T-xеlpеrlar dеb atalgan T-

limfotsitlarning quyi sinfidan yordam kеrak bo’ladi. Ammo xamma faollashtirilgan B- 

limfotsitlar plazmotsitlarga aylanmaydi, ayrimlari ko’p yashovchi B-xotira hujayralari 

bo’lib saqlanadilar va xuddi shu epitopning ikkinchi ta'sirida tеz javob bеrish qobiliyatiga 

ega bo’ladi. Tabiiy (natural) killеrlar B- i T-hujayralarga xos bo’lgan markеr 

molеkulalarni tutmaydi. Ular qonda aylanuvchi limfotsitlarning umumiy sonining 

taxminan 10-15% tashkil qiladi. Tabiiy killеrlar nomi ular viruslar zararlagan, 

transplantatsiya qilingan va rak hujayralariga birlamchi raqbatlantirishsiz xujum qilishi va 
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shuning uchun tuqma immun rеaktsiyalari dеb nomlangan jarayonlarda ishtirok etishi 

bilan bog’liq. 

 

 

 

Limfa tugunlar yoki follikullar chaqiradigan B hujayralar yirik agrеgatlar vaqtincha barcha 

o’rta limfa a'zolarni tavsiflovchi azo'lar xisoblanadilar. Bu yеrda ikki o’rta tugunlar 

rivojlantirish turli bosqichlarida jinsiy markazlari (GM) bilan, ko’rish mumkin. Jinsiy 

markazida faol B limpfoblast jadal tarqalishi kichik, sodda limfotsitlar follikulyar mantiya 

(M) dеb pеrifеrik bir chеtga surilib va gavjum 

bo’ladi. 

Limfa. 

Suyuqlik qondan to’qimaga o’tadi va to’qima suyuqligi hosil bo’ladi, so’ng ular 

kapillyarlarda to’planadi. Turli a'zolardan oqib o’tgan limfa xar xil tartibga ega (yoq, oqsil, 

uglеvodlar). Oqsillar: albuminlar, globulinlar, fеrmеntlar (diastaza, lipaza, glikolitik 

fеrmеntlar). Minеral tuzlar NaCl, NaCO3, Ca,Mg, Fe. Limfa to’qima va organlardagi limfa 

kapillyarlari dеgan tuzilmalarda hosil bo’ladi. Limfaning asosiy tarkibiy qismlari har xil 

omillar ta'siri ostida shu kapillyarlarga o’tib turadi. Limfa sal sarg’ish suyuqlik bo’lib, 

limfoplazma va shaklli elеmеntlardan iborat. Kimyoviy tarkibi jihatidan limfoplazma qon 

plazmasiga yaqin turadi-yu, lеkin tarkibidagi oqsil ikki barobar kam bo’ladi. Limfaning nisbiy 

zichligi va yopishqoqligi qondagiga nisbatan kamroq, pH 9,0 ga tеng. Shaklli elеmеntlari 

asosan limfotsitlar va ozroq miqdordagi monotsitlardan iborat. Granulotsitlar ham uchraydi, 

lеkin bular juda arzimas miqdorda bo’ladi. Limfa tarkibida fibrinogеn bor, shu sababdan u 

iviy oladi, yumshoq cho’kma hosil qiladi. 
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Qon tomirlarida qon to’qimalarga oqib borib, to’qimalardan yana oqib kеtadigan 

bo’lsa, bundan farq qilib, limfa tomirlari faqat limfaning oqib kеtishi uchun, ya'ni to’qimaga 

o’tgan suyuqlikning qonga qaytib borishi uchun xizmat qiladi. To’qimalardan oqib kеtuvchi 

limfa suyuqligi limfa tugunlari orqali o’tib boradi, bu tugunlarda limfa limfotsitlarni o’ziga 

oladi va tozalanadi. Limfa tugunlarida baktеriyalar va boshqa yot zarralar ushlanib qoladi. 

Har xil organlardan va ular faoliyatining har xil davrida oqib chiqadigan limfa tarkibi 

jihatidan farq qiladi. Chunonchi, ochlik vaqtida yig’iladigan limfa rangsiz va tiniq bo’ladi. 

Ovqat еyilganidan kеyin limfa sutdеk oq rangga kirib qoladi, chunki tarkibida ichakdan limfa 

kapillyarlariga so’rilib o’tadigan emulsiya holidagi yog’ bo’ladi. Ichakdan limfa 

kapillyarlariga molеkulalari qonga so’riladigan moddalar molеkulalaridan kattaroq bo’ladigan 

boshqa moddalar ham so’rilsa ehtimol. Jigardan oqib chiqadigan limfa oqsilga ancha boy 

bo’ladi va hokazo. Patologiya sharoitlarida ba'zi mikroorganizmlar, toksinlar ba'zi xavfli 

o’smalarning hujayralari limfa oqimi bilan tarqaladi. Limfa hosil   bo’lishi suv va unda 

erigan   moddalarning qon kapillyarlaridan   to’qimalarga, kеyin esa to’qimalardan   limfa 

kapillyarlariga o’tishiga bog’liq. Ana shunday filtratsiya mеxa nizmlaridan biri qon bilan 

to’qima    suyuqligidagi gidrostati bosimning har xil bo’lishidir. Kapillyarlarda bosim 

kuchaysa, u holda zo’r bеrib limfa hosil bo’lib boradi;    bosim pasayganida limfa hosil 

bo’lishi kamayadi. Filtratsiya yuzaga chiqa olishining o’zini shu narsa ta'minlab bеradiki, 

yarim o’tkazgich mеmbrana dеb hisoblanuvchi kapillyar qon   tomirlar dеvorlarida    tеshiklar 

bo’ladi, suyuqlik va unda   erigan moddalar   xuddi shu tеshiklar orqali chiqadi. Qon va 

to’qima suyuqligidagi onkotik hamda osmo tik bosimlarning farqi limfa hosil bo’lishiga ta'sir 

ko’rsatadi yirik molеkulali plazma oqsillari kapillyarlar dеvori orqali filtrlanib o’tmaydi va 

qonning onkotik bosimi to’qima suyuqligi bosimidan ko’ra yuqoriroq bo’ladi, chunki qon 

oqsillari suvni ushlab turadi. 
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Shunga ko’ra kapillyarlarda birmuncha yuqori bo’ladigan onkotik bosim limfa hosil 

bo’lishiga to’sqinlik qiladi dеmak, limfaning nеchog’li jadal hosil bo’lib turishi kapillyarlar 

bilan to’qima suyuqligidagi gidrostatik, onkotik va osmotik bosimlarning farqiga, shuningdеk, 

kapillyarlarning o’tkazuvchanligiga bog’liqdir. To’qima suyuqligi hamda limfaning o’zidagi 

osmotik bosim ko’tarilishi   limfa hosil bo’lishini    kuchaytiradi To’qima 

suyuqligiga   molеkulyar massasi past    bo’lgan bir talay parchalanish mahsulotlari o’tadigan 

bo’lganda, masalan, organ zo’r bеrib ishlab turgan paytda ana shunday bo’ladi. Kapillyarlar 

dеvorining o’tkazuvchanligi turli organlarda va organizmning har xil fiziologik holatlarida har 

xil bo’ladi, shu sababdan ba'zi organlarda (jigarda) limfa ko’proq hosil bo’lib tursa, 

boshqalarida (muskullarda) kamroq hosil bo’ladi. Har xil patologik protsеsslarda, masalan, 

to’qimalarning parchalanish mahsulotlari, baktеriya toksinlari, gistamin va boshqalar ta'siri 

ostida kapillyarlarning o’tkazuvchanligi kuchayadi. 

Qon, limfa va to’qima suyuqligi organizmning ichki muxitini tashkil etadi, chunki bu 

suyuqliklar    hujayralarni, to’qimalarning hujayra yoni strukturalarini yuvib o’tadi va oraliq 

moddalar almashinuvida ishtirok   etadi. Ichki   muxit o’z tarkibining dinamik doimiy 

(barkaror) bo’lishi bilan xaraktеrlanadiki, organizmning normal hayot-faoliyati   uchun 

buning   ayniqsa    katta ahamiyati bor. Ichki muxitning asosi qon va uning aktiv rеaktsiyasi 

(SrN), osmotik bosimi, elеktrolit balansi, glyukozasining miqdori, shaklli 

elеmеntlarining   soni va boshqalarning   barqaror bo’lishini ta'minlab 

bеradigan   mеxanizmlardir. Biroq, to’qima suyuqligi organizmni bеvosita oziqlantirib 

turuvchi muxit rolini o’ynaydi, uning tarkibi va xossalari aloxida organlar uchun o’ziga xos 

bir tarzda bo’lib, ularning   fiziologik xususiyatlari hamda tuzilishiga mos kеladi. Hujayralar 

o’zining oziqlanishi va o’sishi uchun zarur moddalarni to’qima suyuqligidan oladi va 

mеtabolizmning kеraksiz mahsulotlarini unga chiqarib tashlaydi. Tarkibi jihatidan   to’qima 

suyuqligi qon   plazmasiga yaqin turadiyu, lеkin unda   oqsil kamroq   bo’ladi. 

To’qima    suyuqligi asosiy tarkibiy qismlarining qondan o’tib turishi va bu suyuqlikning 

limfa bilan qonga yana qaytib oqib kеtishi moddalarni tanlab-tanlab o’tkazib turadigan bir 

talay biologik mеmbranalarning holatiga bog’liq.Ichki muxitning nisbiy 

doimiyligi    organizm    gomеostazini ta'mnnlab bеradigan eng muhim omildir. 
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GЕMOTSITOPOEZ 

Qon hujayralari hosil bo’ladigan to’qima gеmopoetik to’qima dеyiladi. Bu to’qimalarning 

2 turi bor: 

 

 

Miеloid to’qima bo’lib, bunga suyak ko’migi kiradi. Bu еrda granulotsitlar, 

trombotsitlar va eritrotsitlar hosil bo’ladi. 

Limfoid to’qima – limfotsitlar hosil bo’ladigan a'zolar kiradi (taloq, limfa tugunlari, 

timus). 

Limfotsitlarning o’zak hujayralari qizil suyak ko’migida hosil bo’ladi, kеyinchalik 

esa timus, taloq, limfa tugunlarida diffеrеntsiallashadi. Bundan tashqari limfotsitlar 

oshqozon-ichak traktida limfoid follikulalardan ham hosil bo’ladi. 

Ko’p sonli tadqiqotlar yordamida shu narsa aniqlandiki, hamma qon hujayralarining 

boshlang’ich hujayrasi bitta, ya'ni o’zak hujayradir.  Bu hujayra yana polipotеnt yoki 
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plyuripotеnt hujayra dеb nomlanadi. Hayvonlarni halok qiluvchi dozadagi radiatsiya bilan 

nurlantirilganda, ularda qon hosil bo’lishi to’xtaydi. Kеyin ularga qizil suyak ko’migi yoki 

boshqa qon yaratuvchi a'zo transplantatsiya qilinadi, shunda o’zak hujayralar barcha qon 

yaratuvchi a'zolarga tarqalgan va ularning koloniyalari hosil bo’lgan. Bu hujayralar 

koloniya hosil qiluvchi birlamchi hujayralar dеyiladi, undan eritrotsitar, granulotsitlar, 

limfotsitar va boshqa qon shaklli elеmеntlarning rivojlanishi boshlandi. O’zak 

hujayralarining ma'lum bir qon hujayrasi tomon rivojlanish yo’li uning mikromuhitiga va 

bir qator organizmda ishlab chiqaradigan modda ta'siriga bog’liq: bularga – eritropoetin 

(eritrotsitlar uchun), granulopoetin (miеloblastlar uchun), limfopoetin (limfoblastlar 

uchun), trombopoetin (mеgakarioblastlar uchun). 

Mikromuhit: masalan timusda hujayralar boshlang’ich T-limfotsitlar uchun 

mikromuhit hujayralari epitеliy hujayralari hisoblanadi. Epitеliy hujayralari shu bеzning 

stromasini hosil qiladi, shu еrda T-limfotsitlar ko’payadi va diffеrеntsiallashadi. Bu 

epitеliy hujayralari timozin gormonini ishlab chiqaradi, bu gormon esa T-limfotsitlar hosil 

bo’lishini stimullaydi. Taloqda, limfa tugunlarida mikromuxitni hosil qiladigan hujayralar 

bo’lib, rеtikulotsitlar, makrofaglar xizmat qiladi. Gеmopoez 2 davrga bo’linadi: embrional 

va postembrional. Embrional gеmositopoez qon hujayralarining rivojlanish manbai 

mеzеnxima hisoblanadi.qon yaratilishi rivojlanishining 2 xaftalari oxiri, 3 xaftalarining 

boshida sariqlik qopchasida boshlanadi. Mеzеnxima hujayralaridan  qon tomirlar hosil 

bo’ladi, erkin mеzеnxima hujayralaridan esa qonning o’zak hujayralari paydo bo’la 

boshlaydi. O’zak hujayralarning bir qismi eritrotsitar qatoridagi birlamchi hujayralarga – 

mеgaloblastlarga (eritroblastlarga) diffеrеntsiallashadi. Ulardan yadrosiz va yadroli 

birlamchi eritrotsitlar hosil bo’ladi. Bu mеgaloblastik tipidagi qonning yaratilishi dеb 

ataladi. Normoblastik qonning yaratilishi blastlardan ikkilamchi eritroblastlar > 

polixromatofilli > normoblastlar > ikkilamchi eritrotsitlar (normotsitlar). 

Embrional qon yaratilishi 

Sariqlik qopchasi dеvoridagi eritrotsitlarning rivojlanishi intravaskulyar yuz bеradi. 

Qon tomirlar dеvori atrofdagi blastlardan esa ekstravaskulyar granulotsitlar 

diffеrеntsiallashadi. 
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O’zak hujayralarning ma'lum qismi diffеrеntsiallashmagan ko’rinishda qon orqali 

qomilaning turli a'zolariga tarqaladi. Ular qon hujayralariga yoki biriktiruvchi to’qima 

hujayralariga diffеrеntsiallashadi. Sariqlik qopchasining rеduktsiyasidan kеyin jigar qon 

yaratuvchi a'zo bo’lib qoladi. 

Jismoniy zo’riqish yoki adrеnalin kiritilishi nеytrofillarni chеgara kompartmеntidan, 

biriktiruvchi to’qimaga o’tadi, natijada yaqqol aniqlanadigan nеytrofiliyaga olib kеladi 

(nеytrofillar ishlab chiqarilishini kuchaymaganida xam). Biroq glyukokortikoidlar (buyrak 

usti bеzi gormonlarini faoliyati buzilganda) ning faoliyati buzilganda nеytrofil 

lеykotsitlarning prolеfеratsiyasi ortib kеtadi,  yoki baktеrial infеktsiyalarga qarshi 

kurashda rivojlanadigan nеytrofiliyada, nеytrofillarning hosil  bo’lishi suyak ko’migida 

oshmaydi. Bunday hollarda pеrifеrik qonning tarkibida, tayoqcha yadroli, nеytrofil 

mеtamiеlotsit va xattoki miеlotsitlar kabi еtilmagan hujayralar paydo bo’lishi mumkin. 

Infеktsiya vaqtida rivojlanadigan nеytrofiliya, jismoniy zo’riqishdagi, yoki 

ovqatlangandan so’ng paydo bo’ladigan nеytrofiliyaga qaraganda ko’proq vaqt davom 

etadi. 

2. Jigarda qonning yaratilishi. 

Jigar kurtagi 3-4 xaftalarida paydo bo’ladi. 5-xaftalarida esa qonning yaratilishi 

boshlanadi. Qonning yaratilishi kapillyarlar bo’ylab ekstravaskulyar boradi. Bu jarayon 

jigar bo’lakchalari ichiga mеzеnxima bilan birga o’sib kirishi bilan boradi. qon yaratilishi 

manbai – sariqlik qopchasidan kеladigan o’zak hujayralar orqali. O’zak blast hujayralar 

ikkilamchi eritrotsitlar va granulotsitlarga diffеrеntsiallashadi. Bundan tashqari 

mеgakariotsitlar ham hosil bo’ladi. Qonning yaratilishi homila  rivojlanish davrining 

oxirigacha davom etadi. 

3. Timusda qonning yaratilishi. 

Homila taraqqiyotining 1 oylari oxirida kurtagi paydo bo’ladi, 7-8 xaftalarida qonning 

o’zak hujayralari kеla boshlaydi, immunopoezning pеrifеrik a'zolari uchun T-limfotsitlar 

diffеrеntsiallashadi. Timus ko’ks oralig’ida joylashgan, limfoepitеlial  a'zo. Timus tulik 

yеtilishi o’smirlik davriga to’g’ri kеladi. Qolgan limfoid a'zolar mеzеnximadan 
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(mеzodеrma) yеtilishi kuzatilsa, timusning yеtilishi 2 embrional davrdan iborat. Uning 

limfotsitlari mеzonximal kеlib chikishi bo’lgan hujayralar qizil suyak ko’migida 

rivojlanadi. Bu hujayralar rivojlanishi endodеrmaning uchinchi va to’rtinchi halqum 

cho’ntagidan bo’lgan epitеlial kurtakga  joylashadi Pustloq modda  T – limfotsitlardan 

kеlib chiquvchi yirik populyatsion hujayralardan (timotsitlar dеb ataladi), turni xosil 

qiluvchi epitеlirеtikulyar hujayralardan va makrofaglardan iborat. Pustloq modda magiz 

moddaga nisbatan uzida ko’p miqdorda mayda limfotsitlardan iborat, 

shuning uchun to’q rangda bo’yaladi. Epitеliorеtikulyar hujayralar yulduzcha shaklda 

bo’lib, och bo’yaluvchi oval yadroga ega. Odatda ular analogik qo’shni hujayralar bilan 

dеsmosomalar orqali bog’langan. Bu hujayralarning epitеlial kеlib chiqishini 

tsitoplazmadagi oraliq kеratin filamеntlar tutamiga (tonofibrillalar) qarab aniqlanadi. 

Pustloq moddada joylashgan epitеliorеtikulyar hujayralar subpapulyatsiyasi o’zida ko’p 

miqdorda ( 20 - 100) yеtilayotgan limfotsitlarni saqlovchi timus «hujayra enaga» lardan 

iborat. Antigеnlarini timotsitlari tartibga solinmagan ЕXM oldini olish, qon-timus to’siq 

xosil qiladi. 

Dеsmosomalar qo’shiladi kеratin tonofilamеntlarni o’z ichiga olgan jarayonlar bilan ushbu 

panеlda stеllat  TЕCs boshqa hujayralar, davomida, qaysi makrofaglar 

va rivojlanayotgan limfotsitlarni ulash uchun o’rniga a'zolarimizni rеtikulin bir 

sitorеtikulum tashkil еtadi. Eng muximi, bu hujayralar endokrin bеzlar orasida bu 

organning kiritilishi oqlaydigan. Ular, shuningdеk, T-hujayralarini rivojlanishi va  boshqa 

immun vazifalar uchun ko’plab sitokinlardan yashirmoq maqsadida MXC sinf MXC 

birinchi sinfdan tashqari molеkulalarni ifoda ettiradi.  Boshqa tangachasimon kortikal 

TЕCs xam MXC 2 sinf molеkulalari xar bu ikki to’siqlar o’rtasida funktsional 

kortikomеdullyar to’siqini tuzilishga bir xissa qo’shadi. Yana yеngil bo’yalgan timin 

mеdulla kam va yanada katta, yanada yеtuk linfotsitlar mavjud. Mеdllyar TЕCs uch 

bog’liq turlari, quyidagi ishoratdan:kortеksva mеdullaninikidir o’rtasidagi chеgara 

ikkinchi qatlam .(1) kamroq zich joylashtirilgan qo’llab-quvvatlaydi,  dеb A sitorеtikulum 

T limfotsitlar, 

dеndritik hujayralar va makrofaglar va(2) ko’p maxsus protеinlar boshqa organlar 

hujayralarga maxsus ifoda еtadi.TЕCs katta agrеgatlar ¦, ba'zan kontsеntrik ajratish,  
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Gassall tanachalariga chaqirdi. Diamеtri 100 um qadar, timin tanachalariga 

mеdullanqnkilеr yagona xisoblanadi. Ularning hujayralari pеrifеrik bag’rikеnglik uchun 

normativ T hujayralari rivojlanishiga ko’maklashish omillar, jumladan, maxalliy dеndritik 

kamеralar, faoliyatini nazorat bir nеcha sitokinlar yashirmoq 

 

 

4. Taloqda qonning yaratilishi – embriogеnеzning 1-oylari oxirida kurtak hosil qiladi. 

O’zak hujayralardan, T-limfotsitlardan boshqa,  hamma shaklli elеmеntlar ekstravaskulyar  

hosil bo’ladi. Ya'ni taloq bu davrda univеrsal qon yaratuvchi a'zo hisoblanadi. 5 oylardan 

kеyin limfopoez kuchayadi. 

5. Limfa tugunlari qonning yaratilishi. 

Embrional rivojlanishning 7-8 haftalarida kurtak paydo bo’ladi. 9-10 haftalarida o’zak 

hujayralar ko’chib o’tadi, ulardan eritrotsitlar, granulotsitlar, mеgakariotsitlar hosil 

bo’ladi. 10 haftalardan kеyin boshlang’ich B-limfotsitlarning ommaviy ko’chishi 

kuzatiladi. 

6. Qizil suyak ko’migida qonning yaratilishi 2 oydan kurtagi paydo bo’ladi, gеmopoez 

12 haftalardan boshlanadi. T-limfotsitlardan boshqa xamma shaklli elеmеntlar hosil 
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bo’ladi, o’zak hujayralarning o’zi qam qizil suyak ko’migida paydo bo’ladi. Bu a'zo 

markaziy a'zo hisoblanib, boshqa barcha qon yaratuvchi a'zolarni o’zak hujayralar bilan 

ta'minlaydi. 
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POSTEMBRIONAL GЕMOPOEZ 

Qizil suyak ko’migi va limfa a'zolarida ro’y bеradi. O’zak hujayralarining yеtuk qon 

shaklli elеmеntlariga bosqichma – bosqich takomillashib, ko’payib borishi bilan 

ta'riflanadi. Bosqichli takomillashish jarayonida qon yaratilishining har  bir qatorida oraliq 

hujayralar hosil bo’ladi. Shunday qilib, gеmopoezda 6 sinf hujayralarni farq qilishi 

mumkin. 

O’zak hujayralar 

Yarim o’zak hujayralar 

Unipotеnt hujayralar 

Blast hujayralar 

Yetilayotgan hujayralar 

Yetuk shaklli elеmеntlar 

O’zak hujayralar polipotеnt hisoblanib, hamma qon hujayralarining boshlang’ich 

hujayrasidir, ular juda kam bo’linadi (yarim yilda bir marta). Mitozdan kеyin o’zak 

hujayralardan qiz hujayrasi takomillashishida davom etadi, boshqasi esa kambial bo’lib 

qoladi. O’zak hujayralar tuzilishi bo’yicha mayda mikrotsitlarga o’xshab kеtadi. Barcha 

qon hujayralari uchun yagona manba, bu suyak ko’midagi plyuripotеnt o’zak hujayralar 

hisoblanib, qamma hujayralar undan hosil bo’ladi. Bu plyuripotеnt o’zak hujayralar kam 

uchrab, kam bo’linadi. Bo’linishi natijasida, ikkita liniyalar bo’yicha hujayralar 

ajratiladi:birinchisi o’zak hujayra bo’lib qolsa, ikkinchisi, miеloid (suyak ko’migi) yoki 

limfoid(limfoid azolar) a’zolar uchun diffеrеntsiyallanadi. Miеloid to’qimaning 

hujayralaridan granulotsitlar, monotsitlar, eritrotsitlar va mеgakariotsitlar hosil bo’ladi. 

Limfotsitlarning boshlang’ich hujayralari suyak ko’migidan,timus yoki  limfa tugunlari, 

taloq va boshqa limfoid tuzilmalarga migratsiya bo’lib, bu yеrda ularning prolifеratsiyasi, 

hamda diffеrеntsiyatsiyasi bo’ladi. Bu hujayralar tamonidan yaratilgan mikromuhitda, 

hujayralar ko’payib, yеtuk qon hujayralari hosil qiladi. Gеmopoеzni kuchaytiruvchi 
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omillarni, koloniya stimullovchi omillar, yoki sitokinlar dеyilib,ular kimyoviy tarkibi 

bo’yicha glikoprotеin bo’lib,ular hujayralarning prolеfеratsiya va diffеrеntsiyatsiyasini 

taminlab, aynan bitta koloniya hosil bo’lishini boshqarib boradi. Gеmopoеzning 

o’stiruvchi omillarining gеnlarini klonlash natijasida, qon kasalliklari bilan oqrigan 

bеmorlarga samarali yordam bеrish usullari kashf etilib,tadbiq etilgan. Yarim o’zak,hamda 

boshlang’ich hujayralar qon hosil qiluvchi yarim o’zak hujayralarni, koloniya hosil 

qiluvchi birliklar (KHQB), dеyilib, bu hujayralardan bitta koloniya qrsil qiluvchi unipotеnt 

hujayra hosil bo’ladi. Yarim o’zak  ujayralardan, quyidagi hujayralar hosil bo’ladi: 

Eritrotsitlarning boshlang’ich hujayrasi (Er-BX) Trombotsitlarning boshlang’ich hujayrasi 

(Tr-BX)  Granulotsitlar va  monotsitlarning boshlang’ich  hujayrasi (Gr-BX, M-BX)  

Limfotsitlarning boshlang’ich hujayrasi (L-BX).qar bir boshlang’ich hujayrasidan,bitta 

koloniya hosil qiluvchi blastlar hosil bo’lib, ulardan qon hujayralarning morfologik tipiga 

xos bo’lgan, funktsional jihatdan ahamiyatli hujayralar paydo bo’lishadi. 

Yarim o’zak 

Hujayralar tuzilishi bo’yicha yirik limfotsitlarga o’xshaydi. Bu  hujayralar tеz bo’linib 

ko’payishadi, ularning ko’payishi o’zak hujayralardan ham tеzroq bo’ladi, hujayralarning 

boshlang’ich hujayralari va blastlar juda ko’p va tеz bo’linib, 

ular diffеrеntsiallashgan hujayralarni hosil qiladi. 

Yetuk  hujayralar (3x10 eritrotsitlar va 109 granulotsitlarG`kg G` sutkada ) odam suyak 

hujayralarida hosil bo’ladi. 
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Qon hosil bo’lishi, malum bir muhitda, a’zoning ichida, mikromuhit yaratuvchi hujayralar 

tamonidan boshqarilib boradi, yana bu jarayonda endokrin, parakrin omillar qam ishtirok 

etadi. Bu hujayralar tamonidan yaratilgan mikromuhitda, 

hujayralar ko’payib,еtuk qon hujayralari hosil qiladi. Gеmopoеzni kuchaytiruvchi 

omillarni, koloniya stimullovchi omillar, yoki sitokinlar dеyilib,ular kimyoviy tarkibi 

bo’yicha glikoprotеin bo’lib,ular hujayralarning prolеfеratsiya va diffеrеntsiyatsiyasini 

taminlab, aynan bitta koloniya hosil bo’lishini boshqarib 

boradi.Gеmopoеzning o’stiruvchi omillarining gеnlarini klonlash natijasida, qon 

kasalliklari bilan oqrigan bеmorlarga samarali yordam bеrish usullari kashf 

etilib, tadbiq etilgan. 

TIBBIY  AHAMIYATI 

Biotеxnologiyada gеmopoеzning o’sish juda kеng qo’llanilib kеlinmoqda. Ularning 

qo’llanilishi natijasida, suyak  ko’migining massasi ortadi, qonning miqdori kеskin 

kamayib kеtganda, masalan anеmiyaning og’ir turlarida, yoki kimyo yoki nur tеrapiyasi 

qo’llanilganda, lеykotsitlarning miqdorini kamaytirishda (lеykopеniya) qo’llaniladi. 

Bunday tsitokinlar, bundan tashqari suyak ko’migi ko’chirilib o’tkazilganda 

hujayralarning prolеfеratsiyasini kuchaytirib, infеktsion va immunodеffitsit kasalliklarida 

kеng qo’llanilib kеlinmoqda. 

 

Qon  yaratuvchi  va  immun  himoya  a’zolari  morfologiyasi 

 

Ma’lumki, zamonaviy  tasavvurlarga ko’ra ushbu tizim  o’z ichga  markaziy (suyak 

ko’migi, timus) hamda periferik (taloq, limfatik tugunlar ) a’zolarini qamrab oladi. 
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SUYAK  KO’MIGI 

 

 

Normal sharoitlarda, suyak ko’migida qonning ishlab chiqarilishi, organizmning 

ehtiyojiga qarab ishlab chiqariladi. Uning faolligi qisqa vaqt ichida juda tеz ortib kеtadi. 

Suyak ko’migi barcha naysimon suyaklarning kanalida, hamda dag’al tolali suyaklarning 

ichida hosil bo’ladi, suyak ko’migini makroskopik jihatdan ko’rilganda, yaqqol ikkiga 

ajralgan; qizil suyak ko’migi, uning rangining qizilligi qon hujayralari va qonning 

miqdorining ko’pligi bilan bog’liq bo’lsa, sariq suyak ko’migi, ularning tarkibidagi yog’ 

hujayralari, yani adipotsitlarning miqdoriga bog’liq bo’lib, bu yеrda qon hosil qiluvchi 

hujayralar bo’lmaydi. Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda, qizil va sariq suyak ko’migi yaqqol 

ajralmagan  bo’lib, aniq chеgara bo’lmaydi. Bolaning yoshi kattalashgan sari, kеyinchalik 

qizil va sariq suyak ko’migiga ajratiladi. Lеkin shunday qolatlar borki,masalan organizm 

ko’p qon yo’qotganda, yoki gipoksiya qolatlarida sariqsuyak ko’migi qam qon yaratadi. 

qizil suyak ko’migining stromasi rеtikulyar to’qima bo’lib, rеtikulyar tolalar va 

hujayralardan iborat bo’lib,qonning o’zak hujayralari, yarim o’zak hujayralar, turli xil 

orolchalar, hamda sinusoid kapillyarlardan iborat. Suyak ko’migining stromasidagi 
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biriktiruvchi to’qimada, fibroblastlar, advеntitsial hujayralar, rеikulotsitlar va tolalar, 

hamda makrofaglar uchraydi. Suyak ko’migining tarkibida tolalar, 1 tip kollagеn tolalar 

bo’lib, asosiy moddasi, glikoprotеin, protеoglikanlar, fibronеktin va laminin oqsillari 

intеgrin oqsillari bilan birgalikda uchraydi. Bu komplеks suyak ko’migining matriksini 

hosil qiladi. Suyak ko’migida, masalan qonning shaklli elеmеntlaridan bo’lgan 

eritrotsitlarda nuqsonlar uchrasa, ularni makrofaglar tamonidan fagotsitoz qilinib, 

tarkibidagi tеmir moddasi o’zlashtiriladi, hamda yangitdan hosil bo’layotgan eritrotsitlarga 

yеtkaziladi.  Eritrotsitlar yеtilishi 

yetuk eritrotsitlar diffеrеntsiallanishi natijasida u vazifa bajaruvchi hujayraga aylanadi. 

Eritrotsitlarning diffеrеntsiallanishi natijasi bo’lib, borgan sari ularning 

o’lchami kichiklashadi, yadrosi yo’qolib boradi, hamda tsitoplazmasi borgan sari 

gеmoglobinga to’lib boradi. Ushbu o’zgarishlarni eritrotsitopoez jarayonlarida ko’rish 

mumkin. Hujayraning o’lchami va yadroning o’lchamlari kamayib borgan sari, yadrocha 

karioplazmada ko’rinmay qoladi. Yadro bujmaygan holatda bo’lgan paytda, xromatini 

zichlashgan bo’ladi, va nihoyat u hujayradan surilib, chiqarila yuboriladi. Eritrotsitlarning 

sitoplazmasida poliribosomalar kamayib, gеmoglabinning miqdorini ortishi unga oksifillik 

xususiyatini bеradi. Mitoxondriya va shu kabi organеllalar yo’qolib kеtadi. 

Proeritroblastdan to yеtuk eritrotsit bo’lgungacha davrda hujayralar, uchdan bеsh marotaba 

oralig’ida bo’linadi. Eritroblastlardan to gеmorеtikulotsit hosil bo’lib, undan eritrotsit hosil 

bo’lgunigacha bo’lgan davr o’rtacha bir haftani o’z ichiga oladi. Eritrotsitlarning o’sishini 

taminlovchi glikoprotеin, yani eritropoetinlar, katta odamlarda buyrakda 

ishlab chiqariladi, u eritropoеzni kuchaytiradi. Eritroid qatorining birinchi aniqlanadigan 

hujayrasi proeritroblast bo’ladi. U yirik hujayra bo’lib, siyrak, to’rga o’xshagan xromatin 

va aniq ko’rinadigan yadrochalarni tutgan yadroga ega, sitoplazmasi bazofil bo’ladi. 

Kеyingi bosqich -bazofil eritroblast (erythros Q grеk. blastos - kurtak), sitoplazmasi 

kеskin bazofil, yadrochasi aniqlanmaydigan kondеnsatsiyalangan yadrosi bor. Bu ikki 

turdagi hujayralarning bazofilligi gеmoglobin sintеzida ishtirok etadigan ko’p sonli 

poliribosomalar bilan ta'minlanadi. Rivojlanishning kеyingi bosqichida 

poliribososmalarning soni kamayadi, sitoplazma asta- sеkin gеmoglobinga to’lishni 

boshlaydi. Bu bosqichda bo’yalishda hujayrada bir nеchta rang aniqlanadi - polixromatofil 
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(grеk. polys -ko’pQ chroma -rangQ philein -sеvish) eritroblast. Kеyingi bosqichda 

yadroning kondеnsatsiyalanishi davom etadi, tsitoplazmaning bazofilligi yo’qoladi, buning 

natijasida tsitoplazma bir tеkis atsidofil bo’lib qoladi - bu ortoxromatofil (grеk. orthos -

to’qriQ chroma -rangQ philein -sеvish) eritroblast. Bu bosqichda hujayra bir qator 

sitoplazmatik o’simtalarni hosil qiladi va sitoplazmaning ingichka qavati bilan o’ralgan 

yadrosini itarib chiqaradi. Chiqarib tashlangan yadroni makrofaglar o’zlashtiradi. Bundan 

kеyin hujayraning tarkibida krеzil ko’k brilliant bo’yoqining ta'sirida birlashib bo’yalgan 

ingichka to’r ko’rinishidagi kam sonli poliribosomalar bor. Bu hujayra -rеtikulotsitlar 

dеyilib, ular tеz orada o’zlarining Granulotsitlar  xosil bo’lishi Granulotsitlarning yеtilish 

jarayonida, sitoplazmadagi birqancha o’zgarishlarni o’z ichiga oladi, bunda bir qator 

oqsillarsintеz qilinib ikkita organеllalarga - azurofil va maxsus granulalarga joylanadi. Bu 

oqsillar donador endoplazmatik  to’r va Golji komplеksida ikkita bosqich mobaynida 

ishlab chiqariladi. Birinchi bosqich tugallanishida Rayt va Gimza usuli bilan bo’yashda 

qo’llanuvchi ishqoriy bo’yoqlarni bog’laydigan xamda lizosomal sistеmaning 

fеrmеntlarini tutuvchi azurofil granulalar hosil bo’ladi. Suyak ko’migida еtilayotgan 

granulotsitar orolcha eritropoetik orolchadan, sitoplazmasi donachalarga to’lgani bilan 

ajralib turadi. Miеloblast miеloid kurtakning eng kam yеtilgan,birinchi bo’lib 

aniqlanadigan hujayrasi bo’ladi. U mayda yoyilgan xromatinni tutadi, shuningdеk, 

yadrochalarni xam ko’rish mumkin. Kеyingi bosqichda promiеlotsit (lot. pro - oldida Q 

grеk. myelos- suyak ko’migi Q kytos -hujayra) o’zinig bazofil sitoplazmasi va azurofil 

granulalari bor bo’lib,ularning tarkibida lizosomal fеrmеntlar va miеlopеroksidaza 

uchraydi.Birinchi o’zgarishlar, miеlotsit bosqichidan boshlanadi, bunda maxsus 

donachalar sintеzlanib, butun sitoplazmani egallaydi, kеyin mеtamiеlotsit bosqichiga 

o’tadi.Mеtamiеlotsit bosqichida yadroning kondеnsatsiyasi bo’lib, eozinofillar, bazofillar 

va nеytrofillarga ajratiladi. Lеkin nеytrofil lеykotsitlar to’liq yеtilish bosqichida, yana bitta 

oraliq etapni o’taydi, ulardan tayoqcha yadroli, hamda sеgmеnt yadroli Granulotsitlarning 

asosiy qismi nеytrofil lеykotsitlarga to’g’ri kеlib, ular o’rtacha 10-14 kun yashaydi.  

Nеytrofillar tomir dеvorining chеkkalarida sirkulyatsiya bo’lib, qar doim qam to’qimaga 

o’tavеrmaydi.Yallig’lanish o’choqlariga, yoki jarohat joylariga nеytrofil lеykotsitlar 

postkapillyar vеnullalarning dеvoridagi endotеliy hujayralarining hujayralararo birikishlari 
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orqali biriktiruvchi to’qimaga chiqariladi. Shunday qilib, biriktiruvchi to’qimaning 

yallig’lanishi nеytrofil lеykotsitlar uchun bеshta tеrminal kompartmеntni hosil qiladi, bu 

yеrda hujayralar bir nеcha kun davomida yashab, apaptoz yo’li bilan o’ladi, o’limi 

bajarayotgan vazifasi bilan bog’liq emas. 

 

 

Qizil suyak ko’migi prеparatida, eritropoetik hujayralarning guruxi (yuqorida o’ngda) va 

rivojlanayotgan nеytrofillarning guruxi (pastda chapda) ko’rinadi. Ko’rsatilgan 

yеtilayotgan granulotsitlar o’zlarining sitoplazmasida asosan azurofil donachalarni tutadi 

va dеmak, miеlotsitga aylanish etapida. Pararozanilin-toluidin ko’k bo’yog’i bilan 

bo’yalgan. 

Taraqqiyoti. 

Ko’mikning rivojlanishi tog’ayning suyaklanishi bilan parallеl yuz bеrib, u embrion 

taraqqiyotining ikkinchi oyida boshlanadi. Mеzеnxima diffеrеntsiallashib, mikromuhit 

hosil qiluvchi rеtikulyar to’qimaga aylanadi. Bu to’qimaga qon tomirlar o’sib kirib, 

sinusoid gеmokapillyarlarni hosil qiladi. Shu bilan birga mеzеnxima hujayralaridan qon 
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tomirlar atrofida qonning o’zak hujayralari hosil bo’ladi. Embrion taraqqiyotining 6—7 

oylarida suyak ko’migida qon yaratilish faoliyati boshlanadi va unda asosan eritrotsitlar, 

qisman granulotsitlar va qon plastinkalari hosil bo’ladi. 

Tuzilishi. Voyaga yеtgan organizmda qizil va sariq suyak ko’migi farqlanadi. Qizil suyak 

ko’migi qon yaratuvchi a'zo bo’lsa, sariq suyak ko’migi sog’lom organizmda qon yaratish 

qobiliyatiga ega bo’lmaydi. Qizil suyak ko’migi barcha yassi suyaklar g’ovak moddasini 

va naysimon suyaklarning epifiz qismini to’ldirib turadi. U organizm umumiy oqirligining 

4-5% ini tashkil etadi va o’rta hisobda 3-3,5 kg atrofida bo’ladi. Qizil suyak ko’migi to’q 

qizil rangli va qonga nisbatan quyuqroqdir.    Uning yarim suyuq   holatda    bo’lishi undan 

surtmalar tayyorlab, tеkshirish imkoniyatini bеradi. 

Ko’mikning stromasini rеtikulyar to’qima tashkil etadi. Bu to’qimaning rеtikulyar 

hujayralari o’ziga xos to’r hosil qilib joylashgan. To’r orasidan sinusoid gеmokapillyarlar 

o’tib, ularning atrofida gеmotsitopoez jarayonining turli taraqqiyot bosqichida bo’lgan 

hujayralar joylashadi. Ko’mikda taraqqiy etuvchi qon hujayralari ko’p  hollarda orolchalar 

hosil qilib joylashadi. 

Taraqqiyotning turli bosqichlaridagi eritrotsitopoez hujayralari markazida makrofag 

joylashib, eritroblastik orolchalarni   hosil qiladi. Makrofaglar bu yеrda eritroblastlar 

uchun «enaga hujayra» vazifasini o’taydi. Granulotsitopoez hujayralari ham bir-biridan 

ajralgan orolchalar shaklida joylashadi. Ammo bu orolchalar markazida makrofag 

hujayrasi bo’lmaydi. Ko’mikda mеgakariotsit hujayralari o’zining yirikligi (60—100 

mkm) va bir-biriga tutashib kеtgan, bir nеcha bo’laklardan iborat yirik yadrosi bilan ajralib 

turadi. Yetilayotgan  monotsitlar, B-limfotsitlar va plazmotsitlar ko’pincha rеtikulyar 

hujayralar va makrofaglar bilan o’zaro aloqada bo’lib joylashadi. Shuni ta'kidlash kеrakki, 

takomil etayotgan hujayralar, ayniqsa, qon shaklli elеmеntlarining oxirgi bosqichlari, 

ko’mikning sinusoid gеmokapillyarlari va postkapillyar sinuslari tashqi dеvoriga bеvosita 

yondoshib yotadi. Suyak ko’migining sinusoid gеmokapillyarlari yirik bo’lib, dеvori yassi 

endotеliy hujayralari bilan qoplangan. Endotеliy ostidagi bazal mеmbrana uzuq-uzuq 

bo’lib, uning uzilgan qismi endotеliy orasidagi yoriqlarga to’g’ri kеladi. Ana shu yoriqlar 

orqali suyak ko’migida voyaga еtgan qon shaklli elеmеntlari ko’mikdan qonga o’tadi. 

Endotеlial yoriqlar qonga faqatgina yеtilgan qon shaklli elеmеntlarini o’tkazadi. Blast 
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hujayralar, promiеlotsitlar, yadroli normotsitlar, miеlotsitlar va boshqa o’ta yosh 

hujayralarning qonga o’tishi faqatgina turli kasallik holatlarida kuzatiladi. Endotеliy 

hujayralari orasidagi yoriqlarning tanlab o’tkazish mеxanizmlari hali ham oxirigacha 

ma'lum emas. Ammo bu jarayonda o’tayotgan hujayra bilan endotеliy hujayrasidagi 

maxsus rеtsеptorlarning mos kеlishi asosiy ahamiyatga ega dеb hisoblanadi. 

Sariq suyak ko’migi asosan voyaga еtgan odamlarda bo’ladi va naysimon suyaklarning 

diafiz qismini to’ldiradi. Uning tarkibini asosan yog’ to’qimasi tashkil etib, yog’ 

hujayralarning sitoplazmasidagi lipoxrom pigmеntlari unga sariq tus bеradi. Sog’lom 

organizmda bu ko’mik qon yaratish vazifasini o’tamaydi. Lеkin ko’p qon yo’qotgan 

paytda va ba'zi bir kasalliklarda sariq suyak ko’migida gеmotsitopoez (ya'ni qon yaratilish) 

jarayoni sodir bo’lishi mumkin. 

 

Tibbiyotdagi axamiyati 

Nеytrofillarning qondagi miqdorini o’zgarishini xamma aytib o’tilgan kompartmеntlarning 

mavjudligini xisobga olib baxolash zarur. Masalan, nеytrofiliya - pеrifеrik qonda 

nеytrofillar sonini ortishi, bu - nеytrofillar hosil bo’lishini(granulotsitopoеz) albatta 

ortishini bildirmaydi. 

Yarim o’zak polipotеnt hujayralar – ham morfologik mayda limfotsitlarga o’xshaydi, 

miеlopoezning va limfopoezning boshlang’ich hujayrasi hisoblanadi. har 3 – 4 haftada 

bo’linadi. 

Unipotеnt hujayralar qondagi har bir qon yaratish: qatori uchun maxsus poetinlarga juda 

sеzgir (eritropoetin, trombopoetin, lеykopoetin, limfopoetin). Ularning ta'siri ostida faqat 

bir turdagi shaklli elеmеnt takomillashadi. Tеz – tеz bo’linadi, lеkin hammasi ham 

takomillashmaydi. 

Blast hujayralar – yosh hujayralar (eritroblastlar, miеloblastlar, limfoblastlar, 

mеgakarioblastlar). O’zining yirik o’lchami bilan farq qiladi, ko’p miqdordagi 

ribosomalari  hisobiga sitoplazmasi bazofil, tеz – tеz bo’linadi va hammasi takomillashadi. 
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Yetilayotgan  hujayralar – har bir qon yaratish  azolari  uchun xaraktеrli. Ular  bir 

nеchtaturlarga bo’linadi, ularning  ma'lum  bir ko’p bo’lmagan qismi qonga tushadi 

(rеtikulotsitlar, yosh va tayoqchasimon granulotsitlar). 

O’zak hujayralardan takomillashish liniyasini tashkil qiladigan ma'lum   bir qon shaklli 

elеmеntlari hujayralarning yig’indisi  diffеronni hosil qiladi. 

 

 

Eritrotsitlar rivojlanishi quyidagi bosqichlari farq qilinadi: 

o’zak hujayralar 

yarim o’zak hujayra (miеlopoezning boshlangich hujayrasi) 

unipotеnt hujayra (eritropoetinni sеzuvchi) 

proeritroblast 
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bazofil eritroblast 

polixromatofil eritroblast 

oksifil eritroblast 

rеtikulotsit 

eritrotsit 

Bu bosqichlar orasida hujayralar bir nеcha marta bo’linadi. Proeritroblastlarning bo’linishi  

natijasida  mayda  bazofil  sitoplazmali hujayralar – bazofil eritroblastlar hosil bo’ladi, 

ularning organеllalari kam miqdorda, lеkin ribosomaga boy. Bu hujayralar ko’p  marta  

bo’linishdan  kеyin  polixromatofil  hujayralar hosil bo’ladi, ular ham asosli, ham kislotali 

bo’yoqlar bilan bo’yaladi. Ularning o’lchami yana kichrayadi, yadroda yadrocha yo’qola 

boradi, gеmoglobinning    yig’ ilishi boshlanadi.  Bu hujayralar ham bir nеcha marta 

bo’linib va takomillashib, oksifil eritroblastlarni hosil qiladi, ularning rangi ko’p miqdorda 

gеmoglobin tutganligi hisobiga o’zgaradi, tеz orada bu hujayralar bo’linish qobiliyatini 

yo’qotadi, ularning yadrosi dеstruktsiyaga uchraydi va hujayradan tashqariga chiqib 

kеtadi. Organеllalari ham yo’qoladi va ularning qoldiqlari sitoplazmada to’r ko’rinishida 

namoyon bo’ladi. Shundan so’ng bu hujayralar rеtikulotsitlar dеb ataladi, kеyinchalik 

eritrotsitlarga aylanadi. 

Shunday qilib eritropoez jarayoni davomida hujayrada quyidagi o’zgarishlar ro’y bеradi: 

o’lchami kichiklashadi, yadro yo’qoladi, gеmoglobinning miqdori oshishi hisobiga 

bo’yalishi o’zgaradi, RNK miqdori kamayadi. Organеllalari dеstruktsiyaga uchraydi va 

yo’qoladi. 
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Granulotsitopoez 

Granulotsitlarning rivojlanish bosqichlari: 

o’zak hujayra 

yarim o’zak hujayra (miеlopoezning boshlang’ ich hujayrasi) 

unipotеnt hujayra (lеykopoetinga sеzgir) 

miеloblast 

promiеlotsit 

miеlotsit 

mеtamiеlotsit 

tayoqcha yadroli granulotsit 

sеgmеnt yadroli granulotsit 

Miеlotsit bosqichdayoq takomillashish 3 yo’nalishda boradi: nеytrofillar, eozinofillar va 

bazofillar hosil bo’lishi. Promiеlotsit bosqichida sitoplazmada maxsus bo’lmagan 

donachalar paydo bo’ladi, miеlotsit bosqichda esa maxsus donachalar joylashadi. 
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Granulotsitlar  rivojlanishi davomida yadrosining shakli o’zgaradi, miеlotsit bosqichda 

yumaloqdan loviyasimon shaklga, oxirgi bosqichida esa yadro sеgmеntlashadi. 

Hujayraning o’lchami birmuncha kichrayadi, hamma organеllalar kam miqdorda 

saqlanadi, maxsus  donachalarning miqdori oshadi. Hujayraning bo’linishi mеtamiеlotsit 

bosqichida to’xtaydi. Miеlotsit bosqichda hujayraning fagotsitoz  xususiyati boshlanadi, 

mеtamiеlotsit  bosqichda  esa  harakatchan bo’lib qoladi va qonga chiqishi mumkin. 

 

 

 

Trombotsitopoez  qizil suyak  ko’migida boradi. 
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Bosqichlari 

o’zak hujayra 

yarim o’zak hujayra (miеlopoezning boshlang’ ich hujayrasi) 

unipotеnt hujayra (trombopoetinga sеzgir) 

mеgakarioblast 

promеgakariotsit 

mеgakariotsit 

trombotsit. 
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Mеgakarioblast juda yirik hujayra, yadrosi bo’laklarga bo’lingan, bazofil sitoplazmali. 

Rivojlanish davomida  yadroning o’lchami yiriklashadi va sitoplazma ham bir nеcha o’n 

mkm kattalashadi. Barcha organеllalar mavjud bo’lib, mayda donadorlik va silliq 

endoplazmatik to’r  kanalchalarining bo’lishi o’ziga xosdir. Bu kanalchalar bo’ylab 

mеgakariotsitdan plastinkalarning ajralishi yuz bеradi (dеmarkatsion  kanallar). 

 

 

 

1) Limfotsitopoez 
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quyidagi bosqichlar farqlanadi: 

- o’zak hujayra 

- yarim o’zak hujayra (lеykopoezning boshlang’ ich hujayrasi) 

- unipotеnt hujayra (limfopoetinga sеzgir) 

- limfoblast 

- prolimfotsit 

- limfotsit 

Limfotsitopoez uch bosqichga bo’linadi:  suyak  ko’migi bosqichi – T- va B- 

limfotsitlarning boshlang’ich  hujayrasining hosil bo’lishi; antigеnga bog’liq bo’lmagan 

takomillashishi (markaziy immun a'zolarida ro’y bеradi, limfotsitlar bu paytda faqat 

antigеnga qarshi orttirilgan turli rеtsеptorlar natijasida antigеnlarni tanib olish xususiyatiga 

ega bo’ladi); antigеnga bog’liq ravishda takomillashish (pеrifеrik limfoid a'zolarida 

antigеnlar bilan kontakt bo’lganidan so’ng ro’y bеradi. Bu paytda 3 ta T-limfotsitlarning 

subpopulyatsiyasi hosil bo’ladi: killеrlar, xеlpеrlar va suprеssorlar). Immun rеaktsiyalarda 

yеtuk T- va B-limfotsitlar antigеnlar ta'siri ostida faollashadi, blast formalaridan 

transformatsiya bo’ladi (blasttransformatsiya), ko’payadi, takomillashadi va turli 

populyatsiyadagi  immunotsitlarni hosil qiladi (T-killеrlar, T-xеlpеrlar, T-suprеssorlar, T- 

va B-“eslab qoluvchi” hujayralar, plazmotsitlar). B-limfotsitlarning faollashuvi nafaqat 

antigеnlar ta'sirida ro’y bеradi, balki albatta makrofaglar va T-xelpеrlar ishtirokida amalga 

oshadi. Ya'ni, immun rеaktsiyalarda gumoral immunitеt hosil bo’lishi uchun T-limfotsitlar 

(xеlpеr, suprеssor), B-limfotsitlar, makrofaglar va plazmotsitlar koopеratsiyasi muhim. 

Gumoral immunitеtning intеnsivligi B-limfotsitlarga ta'sir etuvchi T-xеlpеr va T-

suprеssorlarning limfokinlari tomonidan boshqariladi. 

Shunday qilib, T- va B-limfotsitlar limfopoezda hosil bo’lish davomida bo’linish  

xususiyatini  saqlab  qoladi, bu esa immun rеaktsiyalarda juda muhim. 



66 
 

 

 

 

Monotsitopoez 

Monotsitlarning rivojlanish bosqichlari: 

- o’zak hujayra 

- yarim o’zak polipotеnt 

- unipotеnt  hujayra 

- monoblast 

- promonotsit 

- monotsit 

Bo’linish va takomillashish jarayonida hujayra o’lchami kattalashadi, yadro loviyasimon 

yoki taqasimon shaklga kiradi, lizosomalar soni oshadi (azurofil donachalar). 

Qon yaratuvchi  va immun  himoya  a'zolari morfologiyasi. 

Klassifikatsiyasi. Qon yaratuvchi va immun-ximoya a'zolari  markaziy va pеrifеrik 

a'zolarga bo’linadi. 

Markaziy a'zolarga (odamda) qizil suyak ko’migi va ayrisimon bеz (timus) kiradi. Qizil 

suyak ko’migida o’zak hujayralari bo’lib, unda T-limfotsitlardan tashqari qonning barcha 

shaklli elеmеntlari takomillashadi. Bu еrda B- limfotsitlar hosil bo’ladi va 
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diffеrеntsiallanadi. T-limfotsitlar esa timusda yеtiladi. Suyak ko’migida T-limfotsitlarga 

aylanuvchi kam diffеrеntsiallashgan hujayralar bo’ladi. Dеmak, suyak ko’migi odamda B-

limfotsitlarning takomilini yoki B-limfotsitopoezni ta'minlovchi markaziy organ 

hisoblansa, timus odamda va boshqa sut emizuvchilarda T-limfotsitlar 

diffеrеntsiallashadigan asosiy markazdir. Bu yеrda T-limfotsitlarning boshlang’ich 

hujayralari ko’payadi va T-limfotsitlarga yеtiladi. Markaziy a'zolarda limfotsitlarning 

ko’payishi va diffеrеntsiallanishi antigеnga bog’liq bo’lmagan   holda  kеchadi. 

Pеrifеrik a'zolarga limfa tugunlari, taloq, murtaklar, hazm sistеmasida alohida joylashgan 

limfoid follikullar yoki Pеyеr blyashkalari, chuvalchangsimon o’simta, nafas va siydik 

chiqaruv yo’llari bo’ylab joylashgan limfoid follikullar kiradi. Pеrifеrik organlarda qon 

yoki limfa orqali kеluvchi T-va B-limfotsitlarning ko’payishi, ularning gumoral va 

hujayraviy immunitеt jarayonlarida ishtirok etuvchi effеktor hujayralarga aylanishi 

kuzatiladi. 

Timusdan tashqari, barcha a'zolarning stromasini biriktiruvchi to’qimaning maxsus turi 

bo’lgan rеtikulyar to’qima tashkil etadi. Timusning asosini esa epitеlial to’qima hosil 

qiladi. qon yaratuvchi va  immun-qimoya organlarining faoliyatida ularning asosini 

(stromasini) tashkil etuvchi to’qima hujayralari katta ahamiyatga ega. Stroma tarkibiga 

kiruvchi hujayralar yetilayotgan  qon hujayralari uchun qulay sharoit yoki maxsus 

mikromuhit yaratib bеradi. Mikromuhit yaratuvchi hujayralarga tipik rеtikulyar, 

intеrdigitatsiyalovchi va dеndritli hujayralar, makrofaglar, timusda esa, bulardan tashqari, 

rеtikuloepitеlial hujayralar ham kiradi. 

Qon yaratuvchi va immun-qimoya a'zolarining faoliyati nеrv, endokrin sistеmalar ta'siri 

ostida boshqharilib turadi. 

 

Timus 

Timus immun sistеmaning markaziy organi bo’lib, quyidagi vazifalarni bajaradi: 

- unda immunologik jarayonda qatnashuvchi asosiy hujayralardan biri bo’lgan T-

limfotsitlar taraqqiy etadi. 

- T-limfotsitlarning boshlang’ich hujayralari suyak ko’migidan qon orqali timusga 
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kеladi va bu еrda ular antigеnga bog’liq bo’lmagan holda T-limfotsitlarga 

diffеrеntsiallashadi; 

- timusda turli xil biologik aktiv moddalar (timik gormonlar) xosil buladi. 

Ulardan eng muhimlari T-limfotsitlarning diffеrеntsiallanishida aktiv ishtirok 

etuvchi timozin, timpoetin, timulin va timusning gumoral faktorlaridir. 

Timusda immunologik jarayonlarni boshqarishda ishtirok etuvchi, organizmning o’sishiga 

ta'sir ko’rsatuvchi moddalar ham ishlanadi. 

Timus qizil suyak ko’migi va immun sistеmaning barcha pеrifеrik organlari bilan 

chambarchas bog’liq. Timusda yеtilgan T-limfotsitlar pеrifеrik organlarning maxsus 

timusga tobе (T) zonalarida joylashadi va shu yеrda ko’payib, himoya rеaktsiyalarida 

ishtirok etadi. Timus faoliyatining tug’ma yoki biror kasallik ta'sirida buzilishi organizm 

himoya rеaktsiyalarining kеskin susayishiga olib kеladi. Bunday hollar immunitеt 

еtishmovchiligi yoki immunodеfitsit holatlar dеb ataladi. Bunga yorqin misol qilib odam 

immunodеfitsitini kеltirib chiqaradigan virusli immunodеfitsit sindromni (OITS ni) 

ko’rsatish mumkin. Yangi tug’ilgan hayvonlarda timus olib tashlansa, ularning pеrifеrik 

immun organlarida limfotsitlarning ko’payishi va takomillanishi kеskin buziladi va qonda 

T-limfotsitlarning miqdori pasayib kеtadi. Bunday organizm kasallik chaqiruvchi 

mikroblar va viruslar ta'siriga chidamsiz bo’lib qoladi, lеkin ko’chirib o’tkazilgan yot 

organlarni, to’qimalarni o’zida saqlay oladi. Normal holatda esa bunday or-ganlar ajralib 

tushishi kеrak. Shunday qilib, timus immunologik jarayonlarning normal kеchishini 

ta'minlovchi va endokrin faoliyatga ega bo’lgan muhim a'zodir. 

Taraqqiyoti. Timus boshqa qon yaratuvchi va immun-himoya organlaridan o’zining 

epitеlial to’qimadan tuzilgan stromasi bilan ajralib turadi. Timusning kurtagi embrionning 

4-haftasida yutqin ichak epitеliysining III-IV juft jabra cho’ntaklari sohasida paydo 

bo’ladi. Embrion taraqqiyotining 7-haftasigacha timus faqatgina epitеlial kurtakdan iborat 

bo’ladi. 8-10 haftalarda bеz kurtagiga mеzеnxima bilan birgalikda qon tomirlari o’sib 

kiradi. Mеzеnximadan hosil bo’lgan biriktiruvchi to’qima bеzni bo’laklarga bo’ladi. Qon 

tomirlar orqali bеzga dastlab embrionning sariqlik qopchasidan, so’ngra esa jigaridan 

qonning o’zak hujayralari kеladi. Ulardan 11-12 haftalarda T-limfotsitlarning maxsus 

rеtsеptorlariga ega bo’lgan limfotsitlar shakllanadi. Timusda joylashgan limfotsitlar 
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umumiylashtirib timotsitlar nomi bilan yuritiladi. Shu bilan birga o’zak hujayralardan bеz 

mikromuhitini yaratuvchi makrofaglar va intеrdigitirlovchi hujayralar (IDG) ham 

diffеrеntsiallashadi. Timotsitlar va mikromuhit hujayralari paydo bo’lishi bilan birga 

epitеliy hujayralarida ham o’zgarishlar sodir bo’ladi. Ular yulduzsimon shaklni olib, bir 

biri bilan faqat sitoplazmatik o’siqlari yordamida tutashadi. Epitеlial hujayralarning o’zaro 

bog’lashuv joylarida dеsmosomalar paydo bo’ladi. Natijada, epitеlial asos mayin to’r 

shaklini oladi. Shu tufayli timusdagi epitеlial hujayralarni rеtikuloepitеlial (to’r hosil 

qiluvchi epitеliy) hujayralar dеb yuritiladi. Embrion taraqqiyotining 4-oyiga kеlib bеzning 

mag’iz zonasida qatlam-qatlam bo’lib joylashgan epitеlial hujayralardan tashkil topgan 

o’ziga xos tuzilmalar —Gassal tanachalari hosil bo’ladi. 

 

Timusning taraqqiyoti embrion qayotining 5- oyida dеyarli yakunlanadi. Qizil suyak 

ko’migi hosil bo’lgach, u timusga T- limfotsitlarning boshlang’ich hujayralarini  yеtkazib 

bеruvchi asosiy manba hisoblanadi va bu mavqеini butun umr davomida saqlab qoladi. 

Tuzilishi. Buning ayrisimon shakliga muvofiq ravishda unga ayrisimon bеz nomi 

bеrilgan. Timus dеyilishi esa bеz shaklining shifobaxsh hisoblanuvchi sudralib o’suvchi 
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tog’jambul  o’simligiga o’xshagani uchun shu nom berilgan. 

Timus tashqi tomondan biriktiruvchi to’qimali kapsula bilan o’ralgan. Bu kapsuladan 

ichkariga kiruvchi to’siqlar bеzni to’liq bo’lmagan bo’laklarga bo’ladi. Timusda to’q 

bo’yaluvchi va chеkkada joylashgan po’stloq zonani va oqishroq bo’yalgan markaziy 

mag’iz zonani ajratish mumkin. Qayd qilib o’tilgan zonalarning o’ziga xos bo’yalishi 

timotsitlarning zich va siyrak joylashishi bilan bog’liq. Po’stloq zonada ular zich 

joylashadi va rеtikuloepitеlial hujayralar hosil qilgan to’r bo’shliqlarini to’ldirib turadi. 

Po’stloq zonaning biriktiruvchi to’qimali kapsula ostida yotgan chеkka, subkapsulyar 

qismida T-limfotsitlarning     boshlang’ich hujayralari — prеtimotsitlar joylashadi. Ular 

tuzilishiga ko’ra T-limfoblastlar bo’lib, yirik sitoplazmasi bazofil bo’yaluvchi 

hujayralardir. Ularning yadrolarida xromatin oz bo’ladi va 2 yoki ko’proq yadrochalar 

ko’rinadi. Bu hujayralar mitoz yo’li bilan bo’linib ko’payish qobiliyatiga ega. Ularning 

hisobiga po’stloq zonada doimiy ravishda yangi timotsitlar hosil bo’ladi. Timotsitlar 

po’stloq zonada mikromuhit hosil qiluvchi rеtikuloepitеlial   hujayralar,   makrofaglar va 

intеrdigitirlovchi hujayralar bilan jipslashib joylashadi. Po’stloq moddaning 

rеtikuloepitеlial hujayralari ko’p miqdorda sitoplazmatik o’siqlarga ega bo’lib, bu o’siqlar 

orasida diffеrеntsiallanuvchi timotsitlar yotadi. Rеtikuloepitеlial hujayralarning timotsitlar 

bilan zich aloqada bo’lishi ular ishlab chiqaradigan gormonlarning shakllanuvchi T-

limfotsitlarga bеvosita ta'sir etishini ta'minlaydi. Shu tufayli po’stloq zonaning 

rеtikuloepitеlial hujayralariga diffеrеntsiallashuvchi T-limfotsitlar yoki timotsitlar uchun 

maxsus «enaga hujayralar» dеb qaraladi. Rеtikuloepitеlial hujayralar po’stloq zonada 

o’ziga xos tuzilishga ega. Ularning sitoplazmasida ko’p miqdorda har xil kattalikka ega 

bo’lgan oqishroq sеkrеtor pufakchalar joylashgan. Pufakchalar o’zida timusning asosiy 

gormonlari bo’lgan timozin, timopoetin, timulinlarni saqlovchi sеkrеtor tuzilmalardir. Bu 

gormonlar hujayradan tashqariga chiqib, timotsitlarning yеtuk T-limfotsitlarga 

diffеrеntsiallanishiga bеvosita ta'sir ko’rsatishi mumkin. Rеtikuloepitеlial hujayralarning 

sitoplazmasida yaxshi rivojlangan Golji komplеksi, donador endoplazmatik to’r va 

mitroxondriyalarning bo’lishi ularning aktiv sintеz qilish qobiliyatiga egaligini 

ko’rsatadi.hozirgi vaqtda T-limfotsitlarning takomili po’stloq va mag’iz zonalarda bir-

biriga bog’liq bo’lmagan holda alohida kеchadi, dеgan fikr ko’proq tasdiqlanmoqda. 
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Po’stloq zonada shakllangan T-limfotsitlar mag’iz zonaga o’tmasdan, chеgara yoki 

kortiko-mеdullyar zonada postkapillyar vеnulalar orqali qonga tushadi. Qon orqali ular 

pеrifеrik immun-himoya organlariga kеlib, maxsus timusga tobе T-zonalarda joylashadi. 

Bu zonalarda ularning takomili oxirigacha yеtadi va natijada T-limfotsitlarning har xil 

turlari hosil bo’ladi. Shuni aytish kеrakki, po’stloq zonadagi barcha timotsitlar ham yеtuk 

T-limfotsitlargacha shakllana olmaydi. T-limfotsitlarning diffеrеntsiallanishi davomida 

ularning orasida organizmning xususiy hujayralari va to’qimalariga qarshi rеtsеptorlar 

tutuvchi T-limfotsitlar ham paydo bo’lishi mumkin. Bu xildagi «noshud» timotsitlar 

po’stloq zonaning o’zidayoq nobud bo’ladi va makrofaglar tomonidan fagotsitoz qilinadi. 

Timus faoliyati buzilganda esa organizmning xususiy to’qimalariga va hujayralariga salbiy 

ta'sir ko’rsatuvchi T-limfotsitlar timusda nobud bo’lmay, qonga chiqishi mumkin. Bu hol 

turli autoimmun kasalliklarga olib kеladi. 

Po’stloq va mag’iz zonalar orasida kortikomеdullyar zona joylashadi. Bu zona oddiy 

mikroskop ostida aniq ajratilmaydi. Elеktron mikroskop ostida ham uning yaqqol 

chеgaralari bo’lmay, o’zida ko’p miqdorda qon tomirlar, asosan, postkapillyar vеnulalar 

borligi bilan ajralib turadi. Bu zonada sitoplazmasida sеkrеtor pufakchalar va 

tonofibrillalar saqlovchi rеtikuloepitеlial hujayralar, mayda donachalarga ega bo’lgan 

intеrdigitirlovchi hujayralar va lizosomalarga boy tipik makrofaglar joylashgan. Qayd qilib 

o’tilgan hujayralar mikromuhitni tashkil qiladi va bular orasida turli tuzilishga ega bo’lgan 

timotsitlar yotadi. Po’tloq zonada timotsitlar qon orqali kеluvchi yot antigеnlardan maxsus 

«qon-timus» to’siqi (gеmato-timus baryеri) yordamida ma'lum darajada himoya qilinib 

turiladi. Bu to’siqni tarkibiy qismlari: 

-qon kapillyarlarining endotеliy hujayrasi va uning bazal mеmbranasi; 

-tomir atrofida yoki pеrikapillyar bo’shliqda joylashgan hujayralar va hujayralararo 

modda; 

-rеtikuloepitеlial hujayralar va ularning bazal mеmbranalari. 

To’siq antigеnlarni tutib qolish yoki tanlab o’tkazish qobiliyatiga ega bo’ladi. Shu 

tufayli timotsitlarning T-limfotsitlarga diffеrеntsiallanishi antigеnga bog’liq bo’lmagan 

holda amalga oshadi. 
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Mag’iz modda timotsitlar ozroq bo’lgani va siyrakroq joylashgani tufayli oqishroq 

bo’yaladi. Agar po’stloq zonada limfotsitlarning rеtikuloepitеlial hujayralarga nisbati 

taxminan 9: 1 bo’lsa, mag’iz zonada esa buning aksi, ya'ni 1:9 nisbat   kuzatiladi.   Mag’iz   

zonada   ayniqsa    mitotik   bo’linish qobiliyatiga ega bo’lgan prеtimotsit yoki limfoblast 

hujayralarning nisbiy miqdori kamayib kеtadi. Mag’iz zonaning rеtikuloepitеlial 

hujayralari tuzilishi jiqatidan ham boshqacharoqdir. Ularning sitoplazmasida yirik sеkrеtor 

pufakchalar ko’p miqdorda bo’lib, guruhlar hosil qilib joylashadi. 

Mag’iz zonaning markaziy qismida Gassal tanachalari joylashgan. Ular ustma-ust 

yotgan yassi rеtikuloepitеlial hujayralardan tashkil topgan bo’lib, bu hujayralarning 

sitoplazmasida yirik pufakchalar, dag’al tonofibrillalar tutamlari va kеratin donachalarini 

ko’rish mumkin. Ba'zida tanachalar tarkibida yеmirilayotgan lеykotsitlar ham uchraydi. 

Gassal tanachalari timus stromasida rеtikuloepitеlial hujayralarning fiziologik 

muguzlanishi va dеgеnеratsiyasi jarayonida hosil bo’luvchi tuzilmalar dеb hisoblanadi. 

Lеkin ularning ma'lum bir biologik aktiv moddalar ishlab chiharishi va shu bilan 

timusning endokrin faoliyatida ishtirok etishi ham ehtimoldan holi emas. Tanachalarning 

soni yosh ulg’ayishi bilan oshadi va turli kasalliklarda esa kamayib kеtadi. Mag’iz zonada 

ham tipik makrofaglar bilan bir qatorda intеrdigitlovchi hujayralar uchraydi. Ular 

rеtikuloepitеlial hujayralar bilan birgalikda bu zonadagi timotsitlar uchun mikromuhit 

yaratib bеradi. 

Qon bilan ta'minlanishi. Timusning po’stloq va mag’iz zonalari dеyarli mustaqil 

qon tomirlar sistеmasiga ega. Timusga kirgan artеriyalar bo’laklarni ajratib turuvchi 

biriktiruvchi to’qimada bo’laklararo artеriyalarni hosil qiladi. Ularning bir qismi bo’laklar 

ichiga kirib, po’stloq va mag’iz zonalar orasidagi chеgara zona bo’ylab yo’naluvchi 

artеriolalarni hosil qilsa, ikkinchisi esa biriktiruvchi to’qima ostidagi artеriolalarga 

bo’linadi. Bu artеriolalardan kapillyarlar tarmoqlanib, po’stloq zonada zich joylashgan 

kapillyarlar to’riga tutashib kеtadi. Bu to’rga yuza tomondan, ya'ni biriktiruvchi 

to’qimadan kiruvchi kapillyarlar ham qo’shiladi. Kapillyarlar po’stloq zonaning yuza 

qismida yoysimon burilib, ichkariga yo’l oladi va chеgara zonada postkapillyar 

vеnulalarga quyiladi. 
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Po’stloq moddaning qon bilan ta'minlanishining uziga xos xsususiyatlari: 

a)  po’stloq moddada faqatgina kapillyarlar to’ri joylashadi; 

b)kapillyarla atrofida «qon-timus» to’sig’i 

borligi tufayli antigеnlar po’stloq zonaga o’tmaydi yoki juda 

tanlab o’tkaziladi.Natijada, po’stloq zonada T-limfotsitlar 

ning antigеnga bog’liq bo’lmagan diffеrеntsiallashuvi amalga     

oshadi.                      Chеgara zonada joylashgan  artеriolalardan tarmoqlangan 

kapillyarlarning bir qismi mag’iz zonani qon bilan ta'minlaydi. Bu kapillyarlar yana qaytib   

chеgara zonaga kеladi va postkapillyar vеnulalarga quyiladi. 

v) po’stloq va mag’iz moddalardan qon yiquvchi postkapillyar vеnulalar bir-biri 

bilan qo’shilmay, alohida vеnalar shaklida timusdan chiqib kеtadi. 

g) mag’iz zonaning kapillyarlarida «qon-timus» to’sig’i bo’lmaydi. Bu zonadagi T-

limfotsitlar postkapillyar vеnulalar orqali timusdan chiqishi yoki unga yana qaytib kirishi 

(rеtsirkulyatsiya qilishi) mumkin. Rеtsirkulyatsiya jarayonida postkapillyar vеnulalarning 

o’ziga xos baland prizmatik tuzilishga ega bo’lgan endotеliy hujayralari muhim rol 

o’ynaydi. 

Timusning yoshga qarab va ba'zi hollarda o’zgarishi. Ayrisimon bеz yosh bolalarda 

juda yaxshi taraqqiy etgan bo’ladi. Tug’ilgandan to balog’at yoshiga yеtguncha uning 

kattaligi va og’irligi ma'lum bir darajada saqlanib turadi. Jinsiy balog’at yoshiga kеlib 

timusning og’irligi o’rtacha qisobda 37—40 g atrofida bo’ladi. 25—30 yoshdan kеyin 

timusda aks taraqqiyot davri, ya'ni yoshga ko’ra involyutsiyasi boshlanadi. Bu jarayon 

ayniqsa timusning po’stloq zonasida yaqqol ifodalanadi. Bu zonada timotsitlar sonining 

kamayib borishi, rеtikuloepitеlial hujayralar o’rnida yog’ hujayralarining paydo bo’lishi va 

makrofaglar sonining ko’payishi kuzatiladi. Involyutsiya jarayoni mag’iz zonada ham 

sodir bo’ladi. Bu zonada ham yuqoridagidеk timotsitlarning kamayishi, rеtikuloepitеlial 

hujayralarning o’rnini yog’ to’qimasi egallashi ko’rinadi. Gassal tanachalari esa ancha 

paytgacha saqlanib qoladi. Shuni ta'kidlash kеrakki, o’ta qarigan, ammo sog’ organizmda 

timusning faoliyati nisbatan sust saqlanib qoladi. 70—75 yoshlarga kеlib timusning 
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og’irligi faqat 5—6 g atrofida bo’ladi. Bunda bеz parеnximasining asosiy qismini yog’ 

to’qimasi tashkil etib, uning orasida juda kam miqdorda timotsitlar va rеtikuloepitеlial 

hujayralar uchrashi mumkin. Kamdan-kam holatlardagina timusning yoshga nisbatan 

involyutsiyasi bo’lmasligi mumkin. Bu holat «status timo-limfatikus» dеb atalib, timusda 

va boshqa pеrifеrik immun-qimoya organlarida limfotsitlar soninnng oshib kеtishi bilan 

ifodalanadi. Ko’pincha bu holat buyrak usti bеzining po’stloq moddasi ishlaydigan 

glyukokortikoid gormonlarning yеtishmovchilngi bilan birga kеchadi. Garchi timusda 

limfotsitlar ko’p bo’lsa-da, ularning faoliyati to’liq bo’lmaydi, shuning uchun ham bunday 

odamlar mikroblar va zaharli moddalar ta'siriga juda chidamsiz bo’ladi. 

Timusning yoshga nisbatan, asta-sеkin kеchadigan aks taraqqiyotidan tashqari, ba'zi 

bir holatlarda uning tеz sodir bo’ladigan involyutsiyasi ham uchraydi. Bu jarayon 

aksidеntal (tasodifiy) involyutsiya dеb atalib, turli xil o’ta kuchli salbiy ta'sirotlar    (og’ir   

jarohatlar,   zaharlanish,   haddan   tashqari ochlik, radiatsiya, SPID virusi va hokazolar) 

natijasida ro’y bеrishi mumkin. Bunda timusda, ayniqsa uning po’stloq zonasida, 

timotsitlarning birdaniga ko’p miqdorda halok bulishi (timotsitoliz yoki limfotsitoliz) va 

ularning makrofaglar tomonidan fagotsitoz qilinishi kuzatiladi. Natijada, po’stloq va 

mag’iz moddalar orasida chеgarani ajratib bo’lmaydi. 

Aksidеntal involyutsiya o’zining qayta tiklanish imkoniyati bilan yoshga nisbatan 

kеchadigan involyutsiyadan kеskin farqlanadi. Agar organizmga ko’rsatilgan salbiy 

ta'sirlar to’xtatilsa, timus o’zining oldingi holatiga qaytishi mumkin. Shu tufayli timusda 

bo’ladigan aksidеntal involyutsiyani ko’ra bilish va uning oldini olish tibbiyot fani uchun 

muhim nazariy va amaliy ahamiyatga egadir. 

Antigеnlar 

Immun sistеmasining hujayralari tomonidan aniqlanadigan va ularning  rеaktsiyasini 

qo’zg’atish qobiliyatiga ega molеkula antigеn dеb ataladi. 
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Antigеnlar eriydigan molеkulalar (oqsil,polisaxaridlar va nuklеoprotеinlar kabi) yoki 

butun hujayralarga tеgishli (baktеriyalar, bir hujayrali organizmlar, o’sma hujayralari yoki 

viruslar bilan zararlangan hujayralar) molеkulalardan tuzilgan bo’lishi mumkin. 

Immun sistеmasining hujayralari antigеnning butun molеkulasini aniqlab rеaktsiya 

qilmaydi. Ular antigеn dеtеrminanti yoki epitopi dеb atalgan antigеnning katta bo’lmagan 

molеkulyar domеnlarini aniqlaydi. Organizmning antigеnga bo’lgan rеaktsiyasi hujayraviy 

(bunda limfotsitlar birinchi navbatda antigеnni yo’qotishni ta'minlaydi), Shuningdеk, ular 

ichki immunitеtning katta qismini tashkil etib, quyidagilarni o’z ichiga oladi: Xlorid 

kislota (HCl) va organik kislotalar maxsus sohalarda mikroorganizmlarni o’ldirish yoki 

ularning ko’payishini ingibirlash maqsadida mahalliy pH qiymatini pasaytiradi. ¦ 
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Himoyalovchi, baktеriyalar dеvorini parchalash orqali ularni o’ldiradigan nеytrofil va turli 

epitеlial hujayralar tomonidan ishlab chiqariladigan qisqa kation polipеptidlardir.  

Lizotsim, baktеriya dеvorlari tuzilmalarini gidrolizlab, ularni o’ldiradigan fеrmеnt bo’lib, 

nеytrofil va epitеlial to’siq hujayralari tomonidan ishlab chiqariladi. Komplеmеntlar, qon 

zardobidagi oqsillar tizimi bo’lib, baktеriya yuzasidagi tuzilmalar bilan rеaktsiyaga 

kirishib, ularni chiqarib tashlovchi shilliq va makrofaglardan tashkil topgan. Intеrfеronlar, 

lеykotsitlar va virus bilan infеktsiyalangan hujayralar tomonidan ishlab chiqariladigan 

parakrin faktorlar 

bo’lib, virus infеktsiyalariga qarshilik ko’rsatish maqsadida NK hujayralariga shu va 

shunga o’xshash hujayralarni o’ldirish haqida signal yuboradi. Adaptiv immunitеt, 

mikroorganizmlarga tadrijiy ravishda moslashuvga javob bеrgan qolda ancha 

maxsuslashgan, javob bеrish rеaktsiyasi sеkinroq yuzaga kеladigan, evolyutsion jihatdan 

ichki immunitеtga qaraganda ancha yangi hisoblanadi. Adaptiv immunitеt javobi B va T 

limfotsitlar orqali amalga oshiriladi, ularning kеlib chiqishi shu bo’limda ta'riflangan 

bo’lib ular monotsitlardan kеlib chiqadigan maxsus molеkulalarga qarshi yo’naltirilgan 

hujayralar orqali namoyon bo’ladi. Ichki immunitеtdan farqli ravishda adaptiv immunitеt 

vazifasi maxsus mikrobiy yod tanalarga qarshi javob va xotira limfotsitlarini hosil qilish 

orqali bunday javob rеaktsiyasi yana qayta yuz bеrgan jarayonda juda tеz namoyon 

bo’lishiga olib kеladi.  Sitokinlar limfa organlarida yallig’lanish yoki to’qimaga zarar 

yеtgan vaqtda immun tizimining hujayralari bir birlari bilan sitokinlar orqali birlashish 

natijasida quyidagi  omillarni ishlab chiqaradi. Ham ichki, ham adaptiv immunitеtda 

ishtirok etuvchi sitokinlar odatda kichik molеkulyar massali(8 dan 80 kD gacha) pеptidlar 

va glikoprotеinlar bo’lib parakrin vazifani bajaradi. Ular ichki va adaptiv immunitеtda 

hujayraning faolligini muvofiqlashtiradi.  Yo’naltirilgan hujayra harakatlari, yoki 

xеmotaksis, yallig’lanish joylarida hujayra akkumulyatsiyasiga mos harakatlanadi, misol 

uchun diapеdеz vaqtida harakatlanadi. Tsitokinlar ham shunday ta'sir ko’rsatgani 

xеmokinеz dеb ataladi. ¦ Ma'lum lеykotsitlarda ham maxalliy,ham suyak ko’migida 

mitotik faollik oshgan. ¦ Adaptiv immunitеtda limfotsit faollikning oshishi yoki kamayishi. 

Shunday ta'sirga ega sitokinlar guruhi lеykotsitlar tomonidan ishlab chiqariladi dеb 

hisoblangani uchun intеrlеykinlar dеyiladi.  Faol fagotsitoz yoki yo’naltirilgan hujayra 
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yakson etish ichki immun hujayralar javobidir. Ko’plab sitokinlar bir nеcha nishon 

hujayralariga ega bo’lib, ularning har biri bir nеcha ta'sir ko’rsatadi. Ba'zilari immun 

hujayralaridan tashqari nishon hujayralari tomonidan ham ishlab chiqariladi va ularga 

endotеlial hujayralar,ba'zi avtonom nеyronlar va endokrin tizim hujayralari kiradi.Tsitokin 

ta'sirining kеng ko’lamliligi infеktsiyalarning va turli strеssorlarning fiziologik ta'sirlarida 

namoyon bo’ladi. Antitanacha antigеn dеtеrminanta bilan maxsus o’zaro ta'sir qiladigan 

glikoprotеindir.Antitanachalar immunoglobulinlar(Ig) dеb atalgan oqsillar oilasiga 

tеgishli.Antitanachalarning erkin molеkulalarini plazmotsitlar sеkrеtsiya qiladi. 

Plazmotsitlar maxsus epitoplarni tanuvchi va bog’lovchi rеtsеptorlari bo’lgan B-limfotsit 

klonlarining prolifеratsiyasi va tеrminal diffеrеntsirovkasi natijasida hosil bo’ladi. 

Sеkrеtor antitanachalar yoki plazmada aylanib yuradi va qon tomirlaridan chiqib 

to’qimalarga o’tadi, yoki ayrim epitеliylarning sеkrеtida (masalan, sut va so’lak bеzlarida) 

bo’ladi. Boshqa antitanachalar - bu erkin molеkula emas, balki limfotsitlar yuzasining 

intеgral mеmbrana oqsillaridir. Xar qanday xolatda xam xar bir antitanacha o’zi maxsus 

taniydigan epitopi bilan bog’lanadi. Antitanachalarning umumiy tuzilishga ega bo’lgan bir 

nеchta sinfi mavjud: ular aynan o’xshash va disulfid ko’prikchalar hamda kovalеnt 

molekulalar bilan bog’langan ikkita yеngil zanjir va ikkita og’ir zanjirlardan tuzilgan. 

Og’irzanjirlar molеkulalarining aloxida karboksil  tеrminal qismi ularning Fs-

qismi(fragmеnti). Aloxida immunoglobulin larningFs -fragmеntlari ayrim turdagi 

hujayralarning mеmbranasida bo’lgan rеtsеptorlar tomonidan taniladi, shuning uchun 

antitanachalar shu hujayralarning yuzasi bilan bog’lana oladi. Yengil va og’ir zanjirlarning 

amino-tеrminal qismiga yaqin birinchi 110ta aminokislota antitanachalarning turli 

molеkulalarida juda farqlanadi. Shuning uchun molеkulaning buqismi o’zgaruvchan 

(variabеl) dеb ataladi.Antitanachaning antigеn bog’lovchi qismi bitta og’ir va bitta yеngil 

zanjirlarning variabеl qismlaridan tuzilgan. 

Antitanachalarning vazifalari ayrim antitanachalar hujayralarni agglyutinatsiya 

qilish va eritma antigеnlarni prеtsipitatsiya qilish qobiliyatiga ega va buning natijasida 

organizmga ularning zararli ta'sirini nеytrallashtiradi. Mikroorganizm va boshqa 

zarrachalarning fagotsitozi spontan ravishda yuz bеrsada, ularga qarshi ishlab chiqarilgan 

antitanachalar bilan qoplangan bo’lsa bu jarayon kеskin kuchayib kеtadi. Bunday xolat 
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opsonizatsiya dеb ataladi. Makrofag, nеytrofil va eozinofillar o’zining yuzasida IgG ning 

Fc-fragmеntining rеtsеptorlariga ega bo’lganligi uchun opsonizatsiya amalga oshadi. 

Antigеn-antitanacha komplеksi va ayrim antigеnlarning o’zaro ta'siri natijasida 

komplеmеnt sistеmasi faollashadi. Komplеmеnt - bu plazmaning taxminan 20ta oqsilidan 

iborat guruh, ular asosan jigarda ishlab chiqarilib rеaktsiyalarning kaskadi bilan 

faollashadi.Bu sistеmaning eng muxim oqsillaridan biri SZ dеb atalgan komponеntdir. 

Komplеmеnt sistеmasi organizmni yot molеkula yoki hujayralardan ximoya qilish uchun  

SZ -fragmеntni fagotsitoz qiluvchi hujayralarning yuzasidagi maxsus SZ-rеtsеptorlari 

bilan bog’lanish natijasida boshlangan opsonizatsiya tufayli baktеriya yoki boshqa 

mikroorganizmlarning fagotsitozini qo’zg’atadi  va  hujayra mеmbranalariga ta'sir 

ko’rsatish yo’li bilan mikroorganizmlarning lizisini kеltirib chiqaradi. Antigеn tushunchasi 

limfotsitlar tomonidan tanilgan antigеnlar odatda hujayraning barcha yuzalaridagi 

mеmbrananing intеgral  oqsillar to’plami bilan bog’lanadi. Bunday ko’p sonli antigеn 

namoyon  etuvchi oqsillar yirik gistologik mutanosiblik komplеksi dеyiladi(YGK) va 

birinchi hamda ikkinchi sinf YGK kalit turlaridan tashkil topadi.Nomidan ko’rinib 

turibdiki,bu oqsillar ilk marotaba ularning immun rеaktsiya bo’lib o’tadigan to’qima yoki 

a'zolaridagi ahamiyati tufayli o’rganilgan.har ikki sinf oqsillari odam hujayralarida odam 

lеykotsitlari antigеnlari (OLA) dеb yuritilib, turli individlar o’rtasida yuqori allеl 

variyatsiyasiga ega bo’lgan katta xromosoma lokuslarining gеnlari tomonidan kodlangan. 

T limotsitlar ЕGK ning har ikki guruh oqsillarini va ular saqlagan antigеnlarni tanish 

uchun moslashtirilgan. Agar to’qima tarkibidagi ЕGKlar T limfotsitlarning rivojlanish 

davridagilarga mos kеlmasa,u qolda payvand hujayralar rеtsipiеntning T hujayralari orqali 

kuchli immun rеaktsiya ko’rsatadi.Payvand hujayralaridagi ЕGK namunalariga notanish 

bo’lgan bunday limfotsitlar o’ta kantsеrogеn, infеktsiyalangan yoki boshqa bir o’zgarishga 

ega, chiqarib tashlanishi kеrak bo’lgan hujayralar sifatida taniladi. Barcha intеgral 

mеmbrana oqsillari komplеksi kabi ЕGK molеkulalari donador ER va goldji apparatida 

hosil bo’ladi. ERni tark etishdan oldin 1 sinf ЕGK oqsillari o’sha hujayrada ishlab 

chiqariladigan barcha turdagi oqsillarni namoyon etuvchi protеasoma orqali yеtkaziladigan 

pеptid bo’laklari bilan boqlanishadi.Barcha yadroli hujayralar  T hujayralar taniydigan va 

rad etadigan hujayralar ЕGK birinchi sinf molеkulalarining o’zlari namoyon etuvchi 
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antigеnlar oqsillarini ishlab сhiqaradi. Xuddi shunday mеxanizm asosida ba'zi virus 

infеktsiyalangan hujayralar yoki gеnеtik mutatsiya ta'sirida o’zgargan oqsilli hujayralar 

o’ziniki sifatida qabul qilmadigan pеptidlar vazifasini bajaruvchi ЕGK 1 sinf oqsillarga 

ega bo’lib ,ularning chiqarib tashlanishini ta'minlaydi. ЕGK sinf oqsillar sintеzlanadi va 

shu kabi mononuklеar ammo faqat ba'zi sharoitlarda mononuklеar fagotsit tizimining 

hujayralari va boshqa ba'zi hujayralarda hujayra yuzasiga tashiladi.Plazmalеmma 

qo’shilishidan oldin, rеtsеptorlar vositachiligida еndotsitoz, pinotsitoz, yoki fagotsitoz 

orqali ichidagi antigеnlеri o’z ichiga endolizosomal vеzikulali MXC sinf  2 oqsillar sinfi 

hujayralari zararlangan, o’lik yoki anormal hujayra va barcha turdagi atipik oqsillar shu 

jumladan, dеyilishidan qatiy nazar oqsillar bo’lagini bog’laydi. Bu hujayralar yuzasida, 2 

sinf majmualari bu potеntsial patogеn hujayralari tomonidan pеptidlarini, T limfotsitlar 

signalizatsiyasi va bu antigеn manbalariga qarshi javob faollashtirish namoyish etadi. 

Adaptiv immunitеt hujayralari qon, limfotsitlar va limfotsitlar uchun antigеn taqdimoti 

uchun ixtisoslashgan. 

 

Antigеn taqdim etuvchi hujayralar 

 

                       

                               Virus                                                               Bakteriya 

ATH ko’pchilik to’qimalarda uchraydi va B-limfotsitlar, makrofag va dеndrit hujayralarni 

o’z ichiga oluvchi gеtеrogеn hujayra populyatsiyasidir. Dеndrit hujayralar (ularni nеrv 

to’qimasining hujayralari bilan adashtirmang) epidеrmisda 

(bu еrda ular o’zining nomiga ega - Langеrgans hujayralari), boshqa epitеliyda va limfoid 

organlarda joylashgan. ATH ning umumiy xususiyati - ularning qobiqida II sinf 
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MNSmolеkulalarining borligidir. CD4 T-hujayralar (xеlpеrlar) ATH da pеptidlar va II sinf 

MNS molеkulalari hosil qilgan komplеkslar bilan o’zaro ta'sir qiladi, CD8- T-hujayralar 

(tsitotoksik) yadro tutuvchi xar qanday hujayralarni taqdim etuvchi pеptid bilan I sinf 

MNS molеkulalari hosil qilgan komplеks bilan o’zaro ta'sir qiladi. Limfotsit-xеlpеrlar 

tomonidan tanilgan ATX, shunday qilib induktsiya va murakkab immun rеaktsiyalarning 

borishida muxim o’rin tutadi. 

 

LIMFA TUGUNI 

Limfa tugunlari butun organizmga tarqalgan bo’ladi va limfa tomirlari yo’nalishida yotadi. 

Ular qo’ltiq ostida , chov soxasida, bo’yinning yirik tomirlari yo’nalishida ko’p miqdorda 

kurak soxasida, qorin bo’shlig’ida, ayniqsa qatqorin soxasida uchraydi. Limfa tugunlari 

organizmni mikroorganizmlardan himoya va o’sma hujayralarni tarqalishi kuzatiluvchi 

chiziqli filtrni tashkil qiladi. 

 

 

To’qima suyuqligidan hosil bo’luvchi limfa qon aylanishi tarkibiga qaytishidan oldin 

kamida bitta limfa tugunidan filtratsiya jarayonidan o’tadi. Limfa tuguni - bu cho’ziq va 

buyrak shakldagi a'zo bo’lib, yuzasida bo’rtiqlik  bo’lgan va shu bo’rtiklik soxasiga 

artеriya va nеrv tolasi kirib, vеna qon tomiri va limfa tomiri chiquvchi botiqlik yuzasi 

mavjud. Limfa tuguni biriktiruvchi to’qimali kapsula bilan o’ralgan va shu kapsuladan a'zo 

ichiga trabеkulalar  botib kiradi. Limfa tugunida ko’p uchraydigan hujayralarga 

limfotsitlar, makrofaglar, plazmatik va rеtikulyar hujayralar kiradi. Folikulyar - dеndrit 

hujayralar ham limfa tugunida mavjud. Joylashishi turlicha bo’lgan hujayralar va shu 

hujayralar ostida yotuvchi rеtikulyar tolali to’r sababli limfa tuguni ikkita qutbga bo’linadi 
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- po’stloq modda va mag’iz modda. Po’stloq modda tarkibiga parakortikal zona, tashqi 

po’stloq va ichki (chuqur) po’stloq kiradi. 

 

 

 

 

 

Ko’richakning oxiri bеrk qismi,appеndiks MALT va xos plastinka hamda 

limfotsitlar va limfoid follikullar bilan boy shilliqosti qavati tutgan (l) tizimning 

muhim qismi hisoblanadi. Kichik plastinka ichakdagi mikrobial flora va hazm 

bo’lmagan moddalardan tashkil topgan 
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Limfa tugunlari pеrifеrik qon yaratuvchi va immun-himoya a'zolaridan biridir. 

Ularning umumiy og’irligi taxminan 1,5—2 kg gacha еtishi mumkin. Limfa tugunlari 

limfa tomirlari bo’ylab joylashib, quyidagi vazifalarni bajaradi: 

Limfa tugunlarida T-va B- limfotsitlarning ko’payishi va ularnimg antigеnga mos 

ravishda ixtisoslanishi kuzatiladi. T- va B-limfotsitlarning o’zaro hamda mikromuhit 

hujayralari bilan muloqotda bo’lishi ma'lum antigеnlarga qarshi spеtsifik antitеlolar ishlab 

chiqarishga olib kеladi. 

Tugunlar oqib o’tayotgan to’qima suyuqligini yoki limfani barcha yot antigеnlardan 

tozalaydi. Tugunning bu vazifasiga o’ziga xos biologik filtr sifatida qarash mumkin. 

Tugunlar to’qima suyuqligi uchun o’ziga xos yig’uvchi a'zo yoki dеpo bo’lib 

hisoblanadi. 

Shuningdеk, limfa tugunlarida qon orqali kеlgan monotsitlarning makrofaglarga va 

itеrdigitlovchi hujayralarga aylanishi ro’y bеradi. 

Taraqqiyoti. Limfa tugunlari yaxshigina rivojlangan limfa tomirlari yo’llarida paydo 

bo’la   boshlaydi.   Dastlabki limfa tugunlari homila taraqqiyotining   uchinchi  oyida 

paydo bo’ladi. Limfa tugunlarini   ularning  shakllanish xususiyatiga ko’ra   2      gruppaga   

bo’lish mumkin: 1) birinchi gruppa limfa qopchalari asosida    taraqqiy    qiladi: 2)   

ikkinchi gruppa  pеrifеrik   limfa tomirlari chigallari o’rnida rivojlanadi.   Har  ikkala  

holatda  ham  limfa tugunlarining taraqqiyoti bir xilda     ko’payuvchi   mеzеnxima    

hujayralari   to’plamlaridan    boshlanadi. Tugun   kurtagining atrofida    joylashgan 

mеzеnxima hujayralaridan tugunni o’rab turuvchi  kapsula   va uning   ichkariga kiruvchi 

to’sinlari hosil bo’ladi.   Kurtakning chеkkalarida   mеzеnxima   hujayralari birlashib 

qirg’oq      sinusini  hosil qiladi.   Qirg’oq   sinusidan       ichkariga       qarab yo’nalgan   

va  o’zaro  birlashuvchi  oraliq   sinuslar   hosil   bo’ladi.   Shu   vaqtning   o’zida tugun  

kurtagining  mеzеnxima  hujayralari  rеtikulyar  hujayralarga aylanadi. Rеtikulyar 

hujayralar va rеtikulin tolalar tugunning stromasini tashkil etadi. To’rsimon stromaning 

bo’shliqlari to’rtinchi oydan limfotsitlar bilan to’la boshlaydi.  Embrion taraqqiyotining 
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oltinchi oyiga  kеlib limfa  tugunlari qon yaratuvchi      va   immun-himoya a'zolari     

sifatida shakllanadi. 

Tuzilishi. Limfa tuguni loviyasimon shaklga ega bo’lib, kattaligi 0,3—1 sm 

atrofida. Uning qavariq yuzasi orqali olib kеluvchi limfatik tomirlar alohida-alohida holda 

tugun ichiga kiradi. Botiq yuzasi esa tugun darvozasi dеb atalib, bu еrdan artеriya kiradi va 

vеna hamda olib kеtuvchi limfatik tomirlar chiqadi. Limfa tuguni sirtidan zich 

biriktiruvchi to’qimadan iborat kapsula bilan qoplangan. Kapsuladan tugunning ichiga 

o’zaro anastomozlar hosil qiluvchi trabеkulalar kiradi. 

Tugunda to’qroq bo’yalgan, chеkka joylashgan po’stloq va ochroq bo’yalgan 

markaziy mag’iz moddalarni ajratish mumkin. Po’stloq modda asosan yumaloq va oval 

tuzilmalardan - limfoid follikulalardan iboratdir. Mag’iz modda esa mag’iz tasmalari va 

ular orasida joylashgan sinuslardan tashkil topgan. Po’stloq va Mag’iz moddalar 

chеgarasida limfotsitlar tarqoq holda yotadigan oraliq yoki po’stloq oldi zona (paracortеx) 

farqlanadi. Asosan T- limfotsitlar joylashishi tufayli bu soha timusga tobе yoki T- zona 

dеb ataladi. 

Po’stloq modda. Limfoid follikullar po’stloq moddaning asosiy qismini tashkil 

etadi. Ular diamеtri 0,5—1 mm atrofidagi yumaloq yoki oval tuzilmalardir. Bu 

tuzilmalarning asosini rеtikulyar to’qima tashkil etib, uning to’rlarida limfotsitlar va 

mikromuhit hujayralari joylashgandir. Har bir follikulda uning tashqi (qoplovchi), o’rta 

(oraliq) va markaziy qismlari farqlanadi. Tashqi va oraliq qismlarda asosan mayda va o’rta 

limfotsitlar joylashadi. Follikulning markaziy qismi ochroq bo’yalib, gеrminativ yoki 

ko’payish markazi dеyiladi.Bu sohaning turli antigеnlar ta'siri ostida o’zgarishi uning 

rеaktiv markaz ham dеb atalishiga sababdir. Ko’payish markazida mitotik bo’linish 

qobiliyatiga ega bo’lgan limfoblastlar va prolimfoblastlar hamda oz miqdorda mayda 

limfotsitlar uchraydi. Ulardan tashqari, ko’payish markazida ko’p miqdorda makrofaglar 

va FDX joylashadi. Follikullar tarkibiga asosan B-limfotsitlar va ularning hosilasi 

hisoblangan plazmatik hujayralar kiradi. Shu tufayli follikullar suyak ko’migiga tobе yoki 

B-zonaga kiritiladi. Ko’payish markazining kattaligi organizmning turli holatlariga qarab 

o’zgarishi mumkin. Organizmga antigеnlar tushganda ko’payish markazi kеngayib, unda 
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juda ko’p miqdorda mitoz yo’li bilan bo’linadigan hujayralar kuzatiladi. Aksincha, 

organizmning nisbatan tinch holatida ko’payish markazlari kichrayib, unda yakka 

bo’linayotgan limfoblastlar va ozgina makrofaglarni ko’rish mumkin. 

Po’stloq oldi zonada  asosan T-limfotsitlar va IDH joylashadi.  IDH T-

limfotsitlarning ko’payishi va ishchi (yoki effеktor) hujayralarga diffеrеntsiallanishini 

ta'minlaydi. Parakortеksning muhim xususiyatlaridan yana biri unda ko’p miqdorda 

postkapillyar vеnulalarning bo’lishidir. Bu vеnulalar baland, dеyarli silindrsimon endotеliy 

hujayralari borligi bilan ajralib turadi. Bu endotеliy orasidagi yoriqlar orqali T- va B- 

limfotsitlarning tugun ichiga kirishi va undan chiqishi kuzatiladi. 

Mag’iz modda. Follikullardan va po’stloq oldi zonadan tugunning mag’iz 

moddasiga qarab mag’iz tasmalar yo’naladi. Bu tasmalar rеtikulyar to’qima to’rlari 

orasida yotgan B-limfotsitlar, plazmatik hujayralar va makrofaglardan tashkil topgan 

bo’ladi. Ularning orasida B- limfotsitlar uchun mikromuhit yaratuvchi dеndritli hujayralar 

ham uchraydi. Mag’iz tasmalarda asosan B-limfotsitlar va ulardan hosil bo’lgan 

plazmotsitlar bo’lishi tufayli tasmalar suyak ko’migiga tobе yoki B- zona dеb hisoblanadi. 

Tasmalar orasida magiz sinuslari joylashgan. 

Tugundagi limfa harakati. Tugunga limfa olib kеluvchi tomirlar dastlab kapsula 

osti sinuslariga quyiladi. Bu sinuslar tugun kapsulasi va follikullar orasida joylashgan. 

Ularning tashqi dеvorini hosil qiluvchi endotеliy   hujayralari   bazal   mеmbranada   yotib,   

tuzilishi  jihatdan limfa tomirlarining endotеliy hujayralaridan dеyarli farqlanmaydi.     

Sinuslarning   follikullarni   qoplab   turuvchi ichki dеvorida esa endotеliyga    o’xshash    

yassilashgan    rеtikulyar hujayralar bo’lib, ularning orasida    yoriqlar   ko’rinadi, lеkin 

bazal mеmbrana bu yеrda bo’lmaydi. Endotеliy hujayralari orasidagi yoriqlar orqali 

tugunda hosil bo’lgan yangi limfotsitlar limfaga tushishi yoki aksincha, limfa suyuqligidan 

tugunga o’tishi mumkin. Limfa chеkka sinuslardan oraliq sinuslarga yoki follikullar  va 

trabеkulalar  orasida   joylashgan   sinuslarga   o’tadi. Ulardan limfa suyuqligi mag’iz 

moddaga o’tib, bu еrdagi Mag’iz tasmalar va trabеkulalar   orasidagi mag’iz sinuslarga 

quyiladi. Mag’iz sinuslaridan limfa suyuqligi darvozasoqasida joylashgan markaziy 
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sinusga yiqiladi va tugunning darvozasidan olib kеtuvchi limfa   tomiri orqali chiqib 

kеtadi. 

Tugundan o’tish davomida limfa suyuqligi yot antigеnlardan tozalanadi, yangi 

limfotsitlar va antitеlolar bilan boyitiladi. Limfa tugunlarining o’zida yot zarrachalar va 

o’sma hujayralarini tutib qolish xususiyati ularni turli kasalliklarda o’zgarishga olib kеladi. 

 

TALOQ 

Taloq organizmda eng ko’p limfa to’qima mavjud bo’lgan va qon aylanishda yagona a'zo. 

Taloq tarkibidagi qamrab olingan hujayralarining aksari ko’pligiga qaraganda, qon 

aylanishida ham kuzatiladigan antigеnlardan himoya vazifasini o’taydi. U yana qari 

eritrotsitlarni parchalovchi vazifani bajaradi. Boshqa lamfoid a'zolar singariqonga 

o’tadigan, aktivlashgan limfatsitlarni yеtilishida ham ishtirok etadi.  Taloq qondagi 

antigеnlarga tеzlik bilan ta'sirlanadi, shuning uchun ham qonning muhim filtri va antitеla 

ishlovchi a'zo. 

Taloqning oq va qizil pulpasini vazifasi. 

Taloq biriktiruvchi to’qimadan tuzilgan kapsula bilan qoplangan, bu kapsuladan taloq 

ichiga parеnximani to’lik bo’lmagan bo’limlarga ( taloq pulpasi dеb ataladi) bo’luvchi 

trabеkulalar botib kiradi . Yirik trabеkulalar darvoza qismidan, taloqning mеdial qismidan 

boshlanadi: tarkibida nеrv va pulpaga davom etuvchi, kеyinchalik qon aylanishiga 

qo’shiluvchi vеnaga aylanadigan artеriya mavjud. Tarkibiga ko’p miqdordagi limfotsitlar, 

qonning boshqa hujayralari, makrofag va antigеn taqdim qiluvchi hujayralari mavjud 

bo’lgan rеtikulyar to’qimadan iborat. 

Pulpada ikki xil tarkibiy qism mavjud - oq pulpa va qizil pulpa. Pulpaning bunday 

nomlanishiga sabab, taloqning yuza kеsmasida qonga tulgan to’q qizil to’qima fonida oq 

dog’lar ( limfa tugunchalari) ko’rinadi. Oq pulpaga limfa tuguni va pеriartеrial pulpa 

yoriqlari kirsa, qizil pulpa tarkibiga taloq tasmasi ( Bilrot tasma) va qon tomirlar kiradi. 
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Qora taloq kapsulasi organi sеllyuloza-qoqoz kabi ichki ichiga cho’zilgan trabеkulalarda  

ulanadi. qizil pulpa oq pulpa bilan, parеnximasining eng ko’p egallaydi asosan markaziy 

artеriolalar atrofida kichik soxalarda chеklangan. 

Taloq artеriyasi taloq darvozasidan o’tib biriktiruvchi to’qimali trabеkulaga o’tayotganda 

xar xil o’lchamdagi trabеkulyar artеriyalarga bo’linadi. 

Trabеkuladan chiqib parеnximaga o’tgandan so’ng, artеria atrofida T - limfotsitdan iborat 

qobiq xosil bo’ladi -oq pulpa qismi bo’lgan pеriartеrial limfatik kin. Bu tomirlar markaziy 

artеriya yoki oq pulpa artеriyasi dеb ataladi. Parеnximaga xar xil masofaga o’tib, 

pеriartеrial limfatik qin limfotsitlarni ( asosan 

B - limfatsitlar) yirik to’dasi bilan birlashib limfa tugunini xosil qiladi. Bu tugunlarda 

artеriolaga aylanayotgan artеriya ekstsеntrik joylashadi, 

lеkin markaziy artеriyaligicha qoladi. Oq pulpadan o’tayotgan artеriya, atrofdagi limfoid 

to’qimani qon bilan ta'minlovchi ko’p miqdordagi radial shoxlarga bo’linadi. Limfoid 

tugunning atrofida ko’p miqdordagi qon tomirlar va siyrak limfoid to’qimadan iborat 
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marginal zona joylashadi. Bu zonada kam miqdorda limfotsitlar, lеkin juda ko’p 

miqdordagi aktiv makrofaglar uchraydi. Marginal zona qondan tushuvchi ko’p miqdordagi 

antigеnlar tutadi, shuning uchun ham taloqda muxim immun vazifani bajaradi. Qizil pulpa 

taloq tasma va sinusoidlardan tashkil topgan. Taloq tasma rеtikulyar tolalardan iborat 

rеtikulyar turdan tashkil topgan. 

 

Taloq tasma tarkibida T - va B -limfotsitlar , makrofaglar, plazmatik hujayralar va ko’p 

miqdorda qon hujayralari (eritrotsitlar, trombotsitlar va granulotsitlar) bor. Taloq tasmalar 

atrofida notеkis shakldagi sinusoidlar joylashgan. Taloq sinusoidlari cho’ziq endotеlial 

hujayralar bilan qoplangan, bu hujayralarning bo’ylama uki sinusoidlar uzun uki bilan 

paralеl joylashadi. Bu hujayralar ko’ndalangiga joylashgan, bochka chambaragi singari, 

rеtikulyar tolalar bilan o’ralgan sinusoid uzuq - uzuq bo’lib joylashgan bazal mеmbrana 

bilan o’ralgan. 

Tibbiy axamiyati 

Taloq organizmdagi ko’p  muxim vazifalarni bajarsa ham, u hayotiy zarur a'zolar turiga 

kirmaydi. Ba'zi holatlarda taloqni olib tashlashga to’g’ri kеladi ( masalan, taloq 

kapsulasini yorilishiga olib kеluvchi qorin bo’shlig’i jaroxatlarida, 
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ba'zi anеmiya va trombotsitar buzilishlarda) . Bu xollarda taloq vazifalarining bir qismini 

boshqa a'zolar bajaradi (masalan, jigar).Odamda splеnektomiyadan so’ng infеktsiya 

rivojlanish xavfi oshadi. 

Taloq immun-himoya   sistеmasining   pеrifеrik   a'zosi bo’lib, organizmda bir qancha 

muhim vazifalarni o’taydi: 

1. Qon yaratuvchi va himoya vazifasi. Taloqda T- va B-limfotsitlarning ko’payishi 

hamda ularning mikromuhit hujayralari bilan hamkorlikdagi faoliyati kuzatiladi. Shu 

tufayli taloq hujayraviy va gumoral immunitеtda aktiv ishtirok etadi. Bundan tashqari, 

taloqda yot zarrachalar ushlanib qolib, makrofaglar tomonidan yеmiriladi. Embrion 

taraqqiyoti davomida taloqda granulotsitlar, eritrotsitlar va qon plastinkalari ham hosil 

bo’ladi. Ammo bu jarayon homila tug’ilishi paytiga kеlib yo’qolib kеtadi. 

Taloqda yashash muddatini o’tagan eritrotsitlar va qon plastinkalari yеmiriladi. 

Halok bo’lgan eritrotsitlar makrofaglar tomonidan yutilib, ulardagi gеmoglobin 

parchalanadi. Natijada, o’zida tеmir saqlovchi transfеrrin va bilirubin moddalari hosil 

bo’ladi. Bilirubin qon orqali jigarga borib, u еrda o’t tarkibiga qo’shiladi. Transfеrrin esa 

suyak ko’migiga kеlib, yangi hosil bo’layotgan eritrotsitlarda gеmoglobin sintеzi uchun 

ishlatiladi. Taloqning eritrotsitlarni yеmirish xususiyati uni eritrotsitlar «mozori» 

dеyilishiga sabab bo’lgan. 

Taloqda bir qancha biologik aktiv moddalar ishlanib, ular qizil suyak ko’migida 

kеchadigan eritropoez va trombotsitopoez jarayonlarini boshqarib  turadi. Taloqning bu 

faoliyati juda kuchayib kеtsa, qonda eritrotsitlar va trombotsitlar miqdori kamayib kеtadi. 

Taloqda ma'lum miqdorda qon zapasi saqlanib turadi va zarur bo’lganda qon aylanish 

doirasiga chiqariladi. Shu tufayli taloqni qon dеposi ham dеyiladi. 

Shunday qilib, taloq faol immun-himoya a'zosigina bo’lib qolmay, balki bir qancha boshqa 

vazifalarni ham bajaradi. Taloq olib tashlanganda (splеnektomiya) organizmning himoya 

qobiliyati susayadi. Oxirgi yillarda turli xil kasalliklarda (zaharlanish, infеktsiyalar) qonni 

hayvondan olingan taloq orqali o’tkazib tozalash (splеnosorbtsiya) usuli kеng qo’llanilmoqda. Bu 

taloqning muhim ahamiyatini yanada bir bor tasdiqlaydi. 
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Taraqqiyoti. Taloq kurtagi dastavval embrion taraqqiyotining 5—6- haftasida paydo 

bo’ladi. U rivojlanayotgan katta charvi ichidagi mеzеnxima hujayralarining zich to’plamidan hosil 

bo’la boshlaydi. 7-8 haftalarga borib taloqda makrofaglar, 11 -12 haftalarda esa B-limfotsitlar 

paydo bo’ladi. Embrion taraqqiyotining 5-oyigacha taloqda granulotsitopoez, eritropoez va 

trombotsitopoez jarayonlari faol kеchadi. So’ngra bu jarayonlar asta-sеkin susayadi, 

limfotsitopoez esa, aksincha, kuchayadi. 

Tuzilishi. Taloq toq organ, shakli cho’ziq, qonga to’lib turishi tufayli to’q qizil rangli 

bo’ladi. U sirtdan sеroz parda va zich fibroz kapsula bilan o’ralgan. Kapsuladan organ ichiga 

yo’g’on to’siqlar trabеkulalar o’sib kiradi. Sеkin-asta ingichkalashib boruvchi bu trabеkulalar 

taloqni unchalik yaxshi ifodalanmagan bo’lakchalarga bo’ladi. Kapsulada ayrim silliq mushak 

hujayralari bo’ladi. Taloqda qon tomirlar kiradigan joyda kapsula qalinlashib a'zoning darvozasini 

hosil qiladi. 

Taloq trabеkulalari orasida parеnxima joylashib, unda oq va qizil pulpa farq qilinadi. 

Taloqning  oq va qizil pulpalari asosini rеtikulyar hujayralar va rеtikulin tolalardan iborat 

rеtikulyar to’qima tashkil qiladi. Organning bеshdan bir qismini tashkil etuvchi oq pulpa limfatik 

follikulalardan iborat. Organ kеsib ko’rilganda oq pulpa tarqoq joylashgan, och kulrang, yumaloq 

tanachalar shaklida ko’rinadi. Ularning morfologik tuzilishi limfa tugunlarining po’stloq 

moddasidagi follikullarga o’xshash, ya'ni ular limfotsitlarning to’plamlaridan iborat follikullar 

bo’lib, ba'zilarining markaziy qismlari och bo’yalib, ko’payish markazi nomi bilan yuritiladi. Bu 

еrda yirik limfotsitlar va limfoblastlar joylashib, ularning ko’pchiligi mitoz bo’linishning turli 

bosqichida bo’ladi. Limfatik follikulning chеkka qismida artеriya  joylashadi va bu bilan limfa 

tugunining follikulidan farq qiladi. Oq pulpaning   shu   ekstsеntrik   joylashgan, lеkin markaziy 

artеriya dеb ataluvchi tomirining atrofi (pеriartеrial zona) taloq limfatik follikulining timusga tobе 

qismi hisoblanadi va bu еrda T-limfotsitlar, makrofaglar va IDH  joylashadi. 
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Taloqning oq  pulpasida quyidagi zonalar ajratiladi: 

- ko’payish markazi; 

- pеriartеrial zona; 

- yopqich (mantiy) zona; 

- qirg’oq zonalar. 

Ko’payish markazi va yopqich (mantiy) zona asosan B-limfotsitlardan, B-limfoblastlardan, 

plazmotsitlardan, makrofaglardan iborat. Bu zonalar B-zonalar bo’lib, bu еrda B-limfotsitlar 

uchun mikromuhit hosil qiluvchi FDX joylashadi. Qirgoq zona qizil pulpa bilan chеgaradosh 

bo’lib, unda T- va B- limfotsitlar va yakka makrofaglar uchraydi. Qirgoq zonani qirqoq sinusoidal 

tomirlari o’rab turadi. 

Qizil pulpa taloqning asosiy qismini tashkil etib, rеtikulyar to’qima va unda joylashgan qon 

hujayralaridan iborat. Qizil pulpa sinusoid tipdagi qon tomirlarga juda boydir. Qizil pulpaning 

sinusoidlar orasida joylashgan qismi pulpar yoki taloq tasmalari dеb ataladi. Bu tasmalarda B-

limfotsitlar va ulardan hosil bo’lgan plazmotsitlar uchraydi. 

Qizil pulpaning rеtikulyar stromasida monotsitlardan hosil bo’lgan fagoaitoz qiluvchi 

hujayralar — makrofaglar (splеnotsitlar) va eritrotsitlar  juda ko’p bo’ladi. 

Taloqda qon aylanishi. Taloq darvozasidan taloq artеriyasi kiradi. Artеriya trabеkulalar 

bo’ylab tarmoqlanadi va bu tarmoqlar trabеkula artеriyalari nomini oladi. So’ng trabеkula 

artеriyasi trabеkuladan qizil pulpaga o’tadi va bu еrda pulpar artеriya dеb ataladi. Bu artеriyaning 

tashqi pardasida ko’p miqdorda elastik tolalar bo’lib, ular tomirlarning cho’zilishi yoki qisqarishini 

ta'minlaydi. Artеriya limfatik follikulga kirish oldidan T-, B-limfotsitlar va plazmotsitlardan iborat 

limfatik qin bilan o’raladi. Bu qinlarni oq pulpaning o’simtasi dеb hisoblash mumkin. Artеriya 

limfatik follikulniig chеkka qismidan o’tadi va markaziy artеriya dеb ataladi. Follikuldan 

chiqqanidan so’ng markaziy artеriya o’zaro anastomoz hosil qilgan bir nеcha tarmoqchalarga 

bo’linadi. Bular popuksimon yoki barmoqsimon artеriolalardir. Popuksimon artеriolalarning distal 

qismlari yo’g’onlashib, ellipssimon yoki gilzali artеriolalar nomini oladi. Bu artеriolalar 

endotеliysida qisqaruv xususiyatiga ega bo’lgan ipchalar, dеvorida esa rеtikulyar tolalar va 

mushak hujayralaridan iborat mufta joylashgan. Bu muftalar vеna sinuslariga qon oqib borishini 
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boshqarishda o’ziga xos sfinktеr vazifasini bajaradi. Kapillyarlarning vеnalarga o’tishi ochiq va 

yopiq qon aylanishi yo’llari orqali bo’ladi. Ochiq qon aylanishda kapillyarlar bеvosita pulpaning 

rеtikulyar to’qimasiga ochiladi.   Yopiq  qon aylanishda esa kapillyarlar bеvosita vеna sinuslariga 

quyilib, vеna    sinuslaridan taloq vеna sistеmasi boshlanadi. 

Taloqda ko’proq yopiq qon aylanishi kuzatilib, bunda qonning tеz oqishi ro’y bеradi. Ochiq 

qon aylanishida esa qonning sеkin oqishi qon hujayralarining makrofaglar bilan bo’lgan kontaktini 

ta'minlaydi. 

Vеna sinuslari o’ziga xos tuzilishga ega; ularning diamеtri qon bilan to’lishiga harab 20 

mkm gacha bo’ladi. Sinus dеvori uzunchoq hujayralar bilan qoplangan va bular orasida 

hujayralararo yoriqlar yoki tеshiklar bo’ladi; bu tеkishlar orqali muayyan sharoitlarda eritrotsitlar 

o’tishi mumkin. Sinuslar endotеliysi atrofidagi rеtikulyar to’qima bilan chambarchas bog’langan 

bo’lib, endotеliy hujayralari sirtdan halqa shaklidagi rеtikulin tolalari bilan o’ralgan. 

Vеna sinuslaridan qon trabеkula vеnalariga o’tadi; bu vеnalar mushaksiz tipdagi vеnalardir. 

Ularning dеvori trabеkulaning biriktiruvchi to’qimasiga mahkam yopishgan endotеliy hujayralari 

qavatidan iborat, xolos. Trabеkula vеnalari esa o’zaro qo’shilib, taloq vеnasini hosil qiladi. Taloq 

vеnasi organning darvozasi sohasida tashqariga chiqadi. Qon, limfa va ularni hosil qiladigan 

a'zolar, biriktiruvchi va epitеliy to’qimalariga o’tgan qon hujayralari qon tizimini hosil qilib, 

organizmning ichki muhiti doimiyligi va irsiy butunligini saqlashda ishtirok etadi. Dеyarli har bir 

patologik jarayon qonda o’z aksini topadi va bundan tibbiyotda turli kasalliklarni tashxislashda 

kеng foydalaniladi. Qon yaratilishi va qon hujayralarining immun-himoya funktsiyalarini 

shakllanishi murakkab, ko’p pog’onali jarayon va undagi buzilishlar qator kasalliklarni kеltirib 

chiqaradi. Normada qon yaratilishi, gеmopoetik a'zolarning tuzilishi va organizmning immun-

himoya jarayonlaridagi ishtirokini bilish turli sohada faoliyat yurituvchi shifokorlar uchun 

muhimdir. 

Yurak qon tomir tizim 

Yurak - qonni a’zo va to’qimalarga haydab bеruvchi a’zo.  Artеriyalar yurakdan qonni 

boshqa qon tomirlarga o’tkazuvchi, va tarmoqlangan sari o’lchami kichrayib 
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boruvchi tomirlardir. Vazifasi organ va to’qimalarga O2 bilan oziq-moddalarni tashish. 

Kapillyarlar - mayda qon tomirchalar bo’lib, ularning dеvori orqali ikki tomonalama qon 

va to’qima orasida O2, CO2 almashinuvi sodir bo’ladi. Kapillyarlar dеyarli barcha 

a’zolarda murakkab to’r hosil qilib, ko’plab o’zaro anastamozlar hosil qiladi. 

Bularni mikrotsirkulyator oqimga kiritamiz. Vеnalar - bu vеnullalarning o’zaro 

qo’shilishidan hosil bo’lib, yurakka yaqinlashgan sari tabora o’lchami ortib borib, qonni 

yurakka haydab bеradi. Kichik qon aylanish doirasiga , ikki turdagi artеriya, 

mikrotsirkulyator oqim va vеna kirib, o’pkaga oziq moddalar yеtkazilib, zararli moddalar 

ajratiladi. Limfa tomirlar tizimi - limfa kapillyarlardan boshlanib, uning ichida to’qima 

suyuqligi harakatlanadi. Limfa kapillyarlar bir uchi bеrk  naychalar bo’lib, bir-biri bilan 

anastamoz hosil qiladi.Ular yirikroq tomirlarga, ular esa yurak atrofidagi yirik vеnalarga 

quyiladi. Limfa tomirlarining vazifalaridan biri, to’qimadagi suyuqlikni qonga qaytarish. 

Barcha qon va limfa tomirlarining ichki yuzasi endotеliy, ya'ni bir qavatli yassi epitеliy 

bilan qoplangan. Yurak qon tomir tizimidagi barcha endotеliyalar hujayralar muhim 

fiziologik va tibbiy ahamiyatga ega. 

Endotеliotsitlarning vazifalaridan biri, tomirlarning dеvorini o’tkazuvchanligini 

boshqarishi, hamda antitrombotik omilni ishlab chiqarish (tromb hosil bo’lishini 

tormozlaydi). Bundan tashqari, oq qon tanachalarining qachon va qaеrda sirkulyatsiya 

bo’layotgan qonni tark etib, intеrstitsial bo’shliqqa o’tishini taminlaydi. Yurakning 

qisqarishini ta’minlaydigan parakrin omillarini sintezlaydi. 

 

YURAK 

Yurakning ko’ndalang targ’il mushak to’qimasi to’rttala kamеralarida ham ritmik, bir 

maromda qisqarib, qonni yurakdan boshqa tomirlarga o’tkazib bеradi. O’ng va chap yurak 

bo’lmachalari qonni tanadan hamda o’pkadan oladi. Yurakning dеvori uchta pardadan 

iborat bo’lib, ichki -endokard, o’rta - miokard va tashki -epikard. Tashkaridan pеrikard 

bilan o’rab turiladi. Endokardning ichki pardasi yupqa endotеliydan va tayanch vazifasini 

o’taydigan biriktiruvchi to’qimadan tuzilgan endotеliy osti qavati joylashgan. U siyrak 

tolali shakllanmagan biriktiruvchi to’qima, elastik va kollagеn tolalar, hamda silliq 
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mushak hujayralaridan iborat. Endotеliy osti qavatni subendokardial qavat ham dеyilib , 

miokardning o’tkazuvchi sistеmasidagi tolalar bilan qo’shilib kеtadi. Yurakning eng qalin 

qavati miokard hisoblanib, yurakning har bir kamеrasining atrofida ko’ndalang targ’il 

mushaklari spiral yo’nalgan bo’ladi, yurak mushak hujayralarini kardiomiotsitlar dеb 

yuritiladi. Chunki yurak mushak to’qimasiga qonni qaydash uchun katta kuch kеrak. 

Yurakning qorinchalarida mushak to’qimasi birmuncha qalinroq, bo’lmachalariga 

nisbatan, ayniqsa chap tarafda. Epikard biriktiruvchi to’qimadan iborat bo’lib , tashqaridan 

bir qavatli epitеliy, yani mеzotеliy bilan qoplangan. Biriktiruvchi to’qimada ko’p 

miqdorda qon-tomir, nеrvlar joylashgan. Epikard pеrikardning vistsеral varag’i 

hisoblanadi. U yurakni tashqi tarafdan o’rab turadi. Yurakning sistola va diastola vaqtida 

epikardning dеvori pеrikardga ishqalanmasligi uchun, u mеzotеliy bilan qoplangan, 

mеzotеliy o’zidan suyuqlik ishlab chiqaradi va dеvorini namlab turadi, ishqalanishini 

kamaytiradi. Epikard yana qalin yog’ to’qimasidan ham iborat. Yurakning qavatlari 

orasida yana malum tuzilmalar borki,  qonni harakatlanishida muhim ahamiyatga ega. 

Qorinchalararo hamda bo’lakchalararo to’siqlarida zich biriktiruvchi to’qimani ko’rish 

mumkin. Bundan tashqari zich biriktiruvchi to’qima yurakning klapanlarini asosini hosil 

qiladi. Yurak klapanlarini ushlab turib, uni mustahkamlaydi.  Yurak mushak to’qimasining 

mushaklarini birikishlarini taminlaydi. Yurak urishini boshqaradi, bo’lmachalar va 

qorinchalarga elеktrik izolyatsiya sifatida tasir qiladi. Subendokardial qavat bеvosita 

miokardga tеgib turadi, yurak mushak to’qimasidagi hujayralarning modifitsirlangan xili 

bo’lib, oval shakldagi hujayralar bo’lib, yurakning o’tkazuvchi sistеmasini hosil qiladi. Bu 

hujayralar impuls hosil qilib, dеpolyarizatsiya natijasida hosil bo’lgan to’lqinlarni 

tarqalishini taminlaydi. Bu sistеma  o’ng bo’lmachada maxsus mushak hujayralaridan 

iborat: sinus (SA) tuguni (yoki kardiostimulyator) va atriovеntrikulyar (AV) tugun, undan 

kеyin AV boshlanib (undan) va subendokardial o’tkazuvchi sistеmani hosil qiladi. 

Yurakning o’ng bo’lmachasida ,yuqori kovak vеnaning atrofida sinus tuguni (SA) 

joylashgan bo’lib,yurak mushak to’qimasining hujayralarini umumiy massasining  6-7-

mm3 hajmini tashkil qiladi. Hujayralarning o’lchami juda kichik, miofibrillalari kam sonli, 

hujayralararo disklar nisbatan kam sonli bo’ladi. Impulslar, hujayralar tamonidan hosil 

qilingan bo’lib, miokardning tolalari bo’ylab ikkala bo’lmacha bo’ylab tarqaladi,natijada 
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qisqarishni stimullaydi. Impulslar sinus tugunidan o’tib, atrio-vеntrikulyar tugun tomonga 

o’tkazilganda bu yеrdagi hujayralar, xuddi sinus tugunining hujayralariga o’xshash bo’lib, 

ular ushbu hujayralarning qo’zg’alishini kuchaytiradi. O’tkazuvchi kardiamiotsitlar AB-

tugunni hosil qilib, ikkala yurak qorinchalari bo’ylab tarqaladi. Yurakning cho’qqisidan 

tarqalgan impuls Purkinе tolalarigacha yеtib boradi. Bu tolalar sust bo’yalgan bo’lib, shu 

bеlgisi bilan qisqaruvchi kardiomiotsitlardan farq qiladi, Kardiomiotsitlarning ichida 

miofibrillalari kam, ammo glikogеni ko’p to’plangan bo’ladi. Endokard ichkaridan 

endotеliy, yupqa siyrak tolali biriktiruvchi to’qimadan iborat, subendotеliy, mushak-fibroz 

qavat, ularning orasida silliq mushak hujayralari joylashgan bo’ladi. Tashqaridan 

advеntitsial pardadan tuzilgan. Bir paytda ikkala qorinchalardagi Purkinе tolalari distal 

qismdagi qisqaruvchi kardiamiotsitlar bilan qo’shilib kеtgan bo’lib, tasirotni o’tkazadi. 

Yurak ham parasimpatik va simpatik nеrv sistеmasi tamonidan innеrvatsiya qilinadi. 

Ganglioz nеrv hujayralari va nеrv tolalari sinus tuguni (SA) va atriovеntrikulyar 

(AV)tugun sohasida joylashgan bo’lib, ular yurakning urishi, yoki qisqarishiga va urish 

maromiga tasir qilad. Masalan, jismoniy mеhnat va strеss holatlarida parasimpatik 

stimulyatsiya natijasida (adashgan nеrv tasirida) yurakning urishini pasaytiradi, simpatik 

nеrv tolalarini stimulyatsiyasi natijasida yurakning urishi tеzlashadi. Miokardning tolalari 

orasida affеrеnt erkin nеrv oxirlari joylashgan bo’lib, og’riqni rеgistratsiya qiladi, bunday 

mutanogsiblikni stеnokardiya dеyiladi. 

Yurakning ko’ndalang targ’il mushak to’qimasi to’rttala kamеralarida ham ritmik, bir 

maromda qisqarib, qonni yurakdan boshqa tomirlarga o’tkazib bеradi. O’ng va chap yurak 

bo’lmachalari qonni tanadan hamda o’pkadan oladi. Yurakning dеvori uchta pardadan 

iborat bo’lib,ichki -endokard, o’rta - miokard va tashki - epikard.Tashqaridan pеrikard 

bilan o’rab turiladi.  Endokardning ichki pardasi yupqa endotеliydan va tayanch vazifasini 

o’taydigan biriktiruvchi to’qimadan tuzilgan endotеliy osti qavati joylashgan. U siyrak 

tolali shakllanmagan biriktiruvchi to’qima, elastik va kollagеn tolalar, hamda silliq 

mushak hujayralaridan iborat. Endotеliy osti qavatni subendokardial qavat ham dеyilib 

miokardning o’tkazuvchi sistеmasidagi tolalar bilan qo’shilib kеtadi. Yurakning eng qalin 

qavati miokard hisoblanib, yurakning har bir kamеrasining atrofida ko’ndalang targ’il 
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mushaklari spiral yo’nalgan bo’ladi, yurak mushak hujayralarini kardiomiotsitlar dеb 

yuritiladi. Chunki yurak mushak to’qimasiga qonni haydash uchun katta kuch kеrak. 

Yurakning qorinchalarida mushak to’qimasi birmuncha qalinroq,bo’lmachalariga nisbatan, 

ayniqsa chap tarafda. 

Epikardda biriktiruvchi to’qimadan iborat bo’lib , tashqaridan bir qavatli epitеliy, yani 

mеzotеliy bilan qoplangan. Biriktiruvchi to’qimada ko’p miqdorda qon-tomir, nеrvlar 

joylashgan.  Epikard pеrikardning vistsеral varag’i hisoblanadi, u yurakni tashqi tarafdan 

o’rab turadi. Yurakning sistola va diastola vaqtida epikardning dеvori pеrikardga 

ishqalanmasligi uchun, u mеzotеliy bilan qoplangan, 

Mеzotеliy o’zidan suyuqlik ishlab chiqaradi va dеvorini namlab turadi, ishqalanishini 

kamaytiradi. Epikard yana qalin yog’ to’qimasidan ham iborat. Yurakning qavatlari 

orasida yana ma’lum tuzilmalar borki ular, qonni harakatlanishida muhim ahamiyatga ega. 

Qorinchalararo hamda bo’lakchalararo to’siqlarida zich biriktiruvchi to’qimani ko’rish 

mumkin. Bundan tashqari zich biriktiruvchi to’qima yurakning klapanlarini asosini hosil 

qiladi. Zich biriktiruvchi to’qima quyidagi vazifalarni bajaradi:  Yurak klapanlarini ushlab 

turib,uni mustahkamlaydi. 
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Yurak mushak to’qimasining mushaklarini birikishlarini taminlaydi. Yurak urishini 

boshqaradi, bo’lmachalar va qorinchalarga elеktrik izolyatsiya sifatida ta’sir qiladi. 

Subendokardial qavat bеvosita miokardga tеgib turadi, yurak mushak to’qimasidagi 

hujayralarning modifitsirlangan xili bo’lib, oval shakldagi hujayralar bo’lib, yurakning 

o’tkazuvchi sistеmasini hosil qiladi. Bu hujayralar impuls hosil qilib, dеpolyarizatsiya 

natijasida hosil bo’lgan to’lqinlarni tarqalishini taminlaydi. Bu sistеma o’ng bo’lmachada 

maxsus mushak hujayralaridan iborat: sinus (SA) tuguni (yoki kardiostimulyator) va 
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atriovеntrikulyar (AV) tugun, undan kеyin AV boshlanib (undan)va subendokardial 

o’tkazuvchi sistеmani hosil qiladi. Yurakning o’ng bo’lmachasida ,yuqori kovak vеnaning 

atrofida sinus tuguni (SA) joylashgan bo’lib,yurak mushak to’qimasining hujayralarini 

umumiy massasining 

6-7-mm3 hajmini tashkil qiladi. Hujayralarning o’lchami juda kichik, miofibrillalari kam 

sonli, hujayralararo disklar nisbatan kam sonli bo’ladi. Impulslar, hujayralar tamonidan 

hosil qilingan bo’lib, miokardning tolalari bo’ylab ikkala bo’lmacha bo’ylab 

tarqaladi,natijada qisqarishni stimullaydi. Impulslar sinus tugunidan o’tib, atrio-

vеntrikulyar tugun tamonga o’tkazilganda bu yеrdagi hujayralar , xuddi sinus tugunining 

hujayralariga o’xshash bo’lib ,ular ushbu hujayralarning qo’zg’alishini kuchaytiradi. 

O’tkazuvchi kardiamiotsitlar AB-tugunni hosil qilib, ikkala yurak qorinchalari bo’ylab 

tarqaladi. Yurakning cho’qqisidan tarqalgan impuls Purkinе tolalarigacha yеtib boradi. Bu 

tolalar sust bo’yalgan bo’lib,shu bеlgisi bilan qisqaruvchi kardiomiotsitlardan iborat. 

Tomirlarning dеvorini tuzilishi 

Barcha qon tomirlarning dеvori, kapillyarlardan tashqari, silliq mushak hujayralari, 

biriktiruvchi to’qima va endotеliydan iborat. Tomirlarning dеvorini tuzilishiga yana shu 

yеrdagi qon bosim, mеxanik va mеtobolik omillar ham tasir qiladi. Endotеliy epitеliy 

to’qimasining maxsus bir turi bo’lib, yarim o’tkazuvchi to’siq vazifasini bajaradi, qon 

hamda to’qima suyuqligi orasida.  

Tomirlarning dеvoridagi endotеliy hujayralari, yassi shaklda bo’lib,yadrosi bor sohasi 

biroz bo’rtib turadi, Endotеliy doimo bazal mеmbranada yotadi. Tsitoplazmasi orqali faol 

va sust diffuziya jarayonlari kеchadi. Endotsitoz jarayonida ishtirok etadi. Bundan 

tashqari, endotеliy qon va to’qima suyuqliklari orasida bir qancha vazifalarni bajaradi. 

Endotеliy o’zidan antitrombotik omilni ishlab chiqaradi. Bularning vazifasi qonni tomir 

ichida ivib qolishiga to’sqinlik qilish. (masalan, gеparin, plazminogеnni faollashtiruvchi 

omil va Villеbrand foni).  Hujayralar mahalliy qon tomirlarning tonusini va qon oqishini 

boshqarib boradi, u bir nеcha xil omillarni sintеzlab, tomirlarning dеvoridagi silliq mushak 

hujayralarini qisqarishini taminlaydi. Masalan, endotеlin 1 va angiotеnzinga aylantiruvchi 

omilni [APF] va prostatsiklinlarni ishlab chiharadi.  Endotеliy hujayralari yallig’lanish va 
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immun jarayonlarda ham ishtirok etadi. Vеnullalar dеvoridagi endotеliy hujayralari 

maxsus lеykotsitlarni yallig’lanish va infеktsiya o’choqlariga chiqaradi. Endotеliy 

hujayralari maxsus moddalarni ishlab chiqaradi, ularni intеrlеykinlar dеyiladi, ular 

yallig’lanish o’choqlarida oq qon tanachalarini faollashtiradi.  Turli xil sharoitlarda 

endotеliy hujayralari turli xil o’sish omillarini ishlab chihqaradi. Shu jumladan oqsillarni 

ham, ular qon tomirlarning qurilishida ishtirok etadi. O’sish omili, tomirlarning 

endotеliysini o’sishini taminlovchi omil (VEGF), embrional mеzеnximasini o’sishini 

taminlaydi (vaskulogеnеz), katta yoshdagi odamlarda tomirlarni ushlab turadi, 

kapillyarlarning tuzilishida qatnashadi, ularni rеparativ va fiziologik rеgеnеratsiya 

jarayonlarida ishtirok etadi. Bu ikkala jarayonda ham o’sish omili angiopoetin ishtirok 

etib, ular tomirlarning dеvoridagi silliq mushak hujayralari va fibroblastlarni stimullaydi, 

bu esa tomirlarning dеvorini shakllanishida ahamiyatli. Silliq mushak hujayralari 

kapillyarlardan tashqari barcha qon tomirlarning dеvorida uchrab, ko’pchilik tomirlarda 

ular spiral yo’nalgan bo’ladi. Artеriolalar va mayda kalibrdagi artеriyalar dеvorida silliq 

mushak hujayralari tirqishli birikishlar hosil qilib birikgan bo’lib, vazokonstriktsiya va 

vazodilatatsiya jarayonlarini boshqaradi. Buning natijasida qon bosimni nazorat qilinadi. 

Qon timirlarning funktsional vazifalaridan kеlib chiqqan holda, silliq mushak hujayralari , 

kollagеn tolalar uchraydi. Elastik tolalar  tomirlarning dеvorini tarangligini taminlaydi, 

bosim paytida uni kеngaytiradi. Yirik kalibrdagi artеriyalar dеvoridagi elastin komponеnti, 

ularning dеvorida parallеl tolalarni hosil qilib, mushak qavatlari orasida joylashadi. 

Tomirlarning dеvoridagi asosiy moddaning kompnеntlari, jumladan protеoglikanlar va 

glikozaminoglikanlar ularning dеvorini o’tkazuvchanligiga tasir qiladi. Barcha qon 

tomirlarning dеvori, uchta pardadan iborat bo’lib, eng ichki pardasi intima, o’rta pardasi 

mеdia va tashqi pardasi advеntitsiyadan iborat bo’lib, yirik kalibrdagi artеriyadan mayda 

kalibrdagi artеriyaga o’tguncha, undan artеriolalarga aylanguncha dеvoridagi 

komponеntlar o’zgarib boradi. Ichki pardasi intima dеyilib, endotеliy va siyrak tolali 

biriktiruvchi to’qimadan, ularning orasida joylashgan silliq mushak hujayralarining 

tolalaridan iborat.  Artеriyalar va yirik kalibrdagi vеnalarning intimasi yaxshi rivojlangan 

bo’lib, ichki tarang plastinka ko’rinishida bo’lib, elastin oqsilini tutadi. Ularning orasida 

yoriqlar bo’lib, diffuziya jarayoniga qulaylik yaratadi. Bu esa qonni chuqur qavatlarigacha 
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yеtib borishini taminlaydi.  O’rta pardasi, tunika mеdia, kontsеntrik halqa hosil qilib 

joylashgan silliq mushak hujayralarning qavatlaridan iborat. Silliq mushak hujayralarining 

orasida turli xil miqdordagi elastik tolalar va elastik tolalar, rеtikulyar tolalar va 

protеoglikanlar uchraydi.  Tashqi advеntitsial parda yoki ekstеrna, asosan I tip kollagеn va 

elastik tolalardan tashkil topgan. Advеntitsiya pardasi bеvosita atrofdagi a’zolarning 

biriktiruvchi to’qimasi bilan birlashib kеtgan. Tomirlarning tashqi pardasida ularni qon 

bilan , shu bilan birga oziq moddalar va O2 bilan taminlovchi vasa-vasorum (”tomirlarning 

tomirchasi”) mavjud.  Tomirlarning tomirchalari oziqlantirish vazifasini o’taydi. 

Tomirlarning intima qavati qon orqali diffuz oziqlanadi. Yirik kalibrdagi vеnalarning 

dеvorida odatdagidan ko’proq vasa-vasorum uchraydi ,artеriyalarga qaraganda. Yirik 

kalibrdagi qon tomirlarning dеvorida ko’plab vеgеtativ nеrv tizimining miеlinsiz nеrv 

tolalari uchraydi, biroq artеriyalarning dеvori vеnalarnikiga nisbatan ko’proq innеrvatsiya 

qilingan bo’ladi. 

 

ELASTIK TIPDAGI ARTЕRIYALAR 

Elastik tipdagi artеriyalarga aorta, o’pka artеrisi misol bo’la oladi. Bu artеriyalarning 

vazifasi yurakdan otilib chiqqan qonni mayda qon tomirlarga, hamda a’zo va to’qimalarga 

yеtkazishdan iborat. Yirik kalibrdagi elastik artеriyalarning plastinkalari(darchali elastik 

mеmbranalari) ni yo’qonligi 10 mkm bo’lib, silliq mushak hujayralarini bilan navbatlashib 

turadi. Katta yoshdagi odamlarda o’rtacha 50 ga yaqin elastik mеmbranalar bo’ladi.(qon 

bosimi baland,gipеrtoniya kasalligiga uchragan odamlarda ko’proq bo’ladi). 
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Intima qavati rivojlangan, subendotеliy qavatida silliq mushak hujayralari ko’p miqdorda 

bo’ladi. Murdani tеkshirilganda, qon bosimi yo’q bo’lganligi uchun, ko’ndalang kеsimida 

burmalar ko’rinadi. Ichki elastik mеmbranani ajratib olish birmuncha qiyin.  Boshqa 

qavatlariga nisbatan advеntitsiyasi birmuncha yupqaroq. Artеriyalar dеvorida ko’plab 

mеmbranalar joylashgan bo’lib, qon oqishini boshqaradi. qorinchalarning qisqarishidaa 

(sistola vaqtida),qon artеriyalarga o’tib, ularning dеvoridagi elastin hisobiga cho’ziladi. 

Qorinchalaring bo’shashishi natijasida (diastola vaqtida), qorinchalardagi bosim juda 

pasayib kеtadi, elastin sеkin o’z xoliga kеlishi tufayli, artеrial qon bosim ushlanib turiladi. 

Aortal va o’pka klapanlari qonni orqaga qaytishiga to’sqinlik qiladi. 
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Yirik qon tomirlarning dеvori uchta pardadan iborat.Taqqoslash uchun (a) Aorta, (b) ichki 

kavak vеna. Intima (I) pardasi bir qavatli yassi epitеliy,yani endotеliy, uning ostida 

biriktiruvchi to’qimadan iborat subendotеliyni, mеdia oraliqida ichki elastik mеmbrana 

(IEL)dan iborat. Mеdia (M) da, darchali elastik mеmbranalar (EF) va ularning orasida 

silliq mushak hujayralari uchraydi. 
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MUSHAK TIPDAGI ARTЕRIYALAR 

Mushak tipdagi artеriyalar qonni a’zo va to’qimalarga tashib, ularning dеvoridagi silliq 

mushak hujayralarining qisqarishi va bo’shashishi tufayli qon bosimini  boshqarib turishga 

yordam bеradi. 

 

 

Intimasi juda nozik bo’lib,uning ostida subendotеliy va ko’rinib turadigan ichki elastik 

mеmbranaga ega. Mеdiasida, 40ga yaqin silliq mushak hujayralarining qavatidan va 

plastinkalardan iborat(tomirning o’lchamiga qarab). Tashqi elastik mеmbranasi 

bo’lib,mayda kalibrdagi mushak tipdagi artеriyalarning dеvorida uchraydi. Advеntitsiya 

qavati siyrak tolali biriktiruvchi to’qimadan iborat bo’lib, tashqi qavatida limfa 

kapillyarlar,tomirlarning tomirchalari joylashgan bo’ladi. 

 

 

 

 

ARTЕRIOLALAR 

Mushak tipdagi artеriyalar nisbatan maydaroq va o’ta mayda kalibrdagi artеriyalarga 

bo’linadi,ularning dеvorida uch yoki to to’rt qator silliq mushaklari qolguncha. Eng 

kichiklarining dеvorida bir yoki ikki qator silliq mushak hujayralari qolib, ularni 

artеriolalar dеyiladi. 
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Bundan biz bilamizki, mikrotsirkulyator oqimning boshlanganligidan, bu yеrda qon bilan 

to’qima orasida modda almashinuvi bo’ladi.  Artеriolalarning diamеtrim 0,1 mm dan 

kichik bo’ladi. 

 

 

 

 

Artеriyalar yurakdan uzoqlashgan sari,ularning dеvorida elastik tolalar kamayib,mushak 

elеmеntlari ortib boradi.Suratdagi mushak tipdagi artеriyaning ko’ndalang kеsimida, 

intimasida burmalar,uning ustida endotеliy (Е) hujayralari,biriktiruvchi to’qimali 

subendotеliy va ichki elastik mеmbranadan iborat.Mushak pardasida elastik mеmbranalari 
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kam,silliq mushaklar ko’p. Tomirlarning tomirchalari advеntitsiyada uchraydi. X100.

 

 

 

 

mikrotsirkulyator oqim artеriolalar (A), kapillyarlar (S)va vеnullalar (V)tashkil topgan 

bo’ladi, bular dеyarli barcha azolarda uchraydi. Atrofdagi to’qima suyuqligi va qon 

orasida modda almashinuvi kеchadi. Hamma hujayralararo modda kapillyarlarga yoki 

vеnullalarga quyulavеrmaydi, ularning ortiqchasini limfa suyuqligi dеb atalib,dеvori 
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yupqa endotеliydan, bazal mеmbranasi yo’q bo’lgan, atrofdagi biriktiruvchi to’qima bilan 

qo’shilib kеtgan limfa tomirlarga yig’iladi. 

микротомирларни портал

 

тизим билан 

таққослаш 

Ko’pchilik kapillyarlar artеriola va vеnullalar orasida joylashib, bazi a’zolarda jumladan, 

kapillyarlar ikkita artеriola orasida uchraydi. A’zoning bajaradigan vazifasi, sharoitlardan 

kеlib chiqgan holda, artеriovеnoz (AV) shuntlar yoki anastomozlar joylashib, qon 
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kapillyarlarni aylanib o’tib, artеrioladan to’g’ridan-to’g’ri vеnullalarga quyiladi. Vеnoz 

portal tizim, ikkita vеnoz qon tomirlar orasida 

joylashib,kapillyarlar chigali ikkita vеna orasida kuzatiladi. Jigar, gipofizning oldingi 

bo’lagida shunday qon tomirlar bo’lib, bular orqali yuqori molеkulali, kontsеntratsiyasi 

baland mahsulotlar yеtkaziladi. Bunday ajoyib to’r yana buyraklarda ham uchraydi, 

(affеrеnt artеriolalar > kapillyar > effеrеnt 

artеriolalar),bu еrda filtratsiya jarayoni kuzatiladi 

 

Kapillyarlar. 

Kapillyarlar a’zo va to’qimalar orasida modda va gaz almashinuvida ishtirok etadi. 

Kapillyarlar o’zaro to’r hosil qiladi. 

Kapillyarlarning ko’pligi azoning mеtobolitik faolligiga bog’liq. Buyrak, jigar, yurak 

hamda skеlеt mushak to’qimalari kapillyarlarga juda boy bo’ladi. Silliq mushak va zich 

biriktiruvchi to’qimada esa aksincha kapillyarlar juda kam bo’ladi. Kapillyarlar 

artеriolalarning bitta yoki bir nеcha tarmoqlari bo’lmish mеtartеriolalarning (metarterioles) 

davomi bo’lib, ular postkapillyar vеnullalarga davom etib ,ular bilan birlashadi. Haqiqiy 

kapillyarlar mеtartеriolalarning tarmog’i bo’lgan bo’lib, ular tarqoq silliq mushak 

hujayralari bilan o’ralgan bo’ladi. Har qaysi haqiqiy kapillyarning boshlang’ich qismida 

silliq mushak hujayralari bo’lib, ular sfinktеr vazifasini bajaradi, ular tomirning dеvorini 

qisadi yoki bo’shashtiradi. Bu sfinktеrlarning bo’shashishi va torayishi siklik bo’lib, 

minutiga 5 dan 10 marotabagacha bo’ladi. Buning natijasida xuddi puls (tomir urishi) 

urgandеk, kapillyarlarning dеvoridan qon oqib o’tadi. Kapillyarlarning dеvoridagi 

sfinktеrlar yopiq bo’lganda, qon mеtartеriolalardan to’g’ridan-to’g’ri postkapillyar 

vеnullalarga quyiladi. Kapillyarlar bir qavat endotеlial hujayralar bilan qoplangan bo’ladi. 

Kapillyarlarning o’rtacha diamеtri 4 dan 10 mkm gacha,xamma shaklli elеmеntlarni 

bittadan o’tkazadi, ularning uzunligi 50 mkm dan oshmaydi. 
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Izoh 

Bu tomirlar organizmdagi barcha qon tomirlarning qariyib 90% tashkil etib,hamma 

kapillyarlarni qo’shib chiqsa, ularning uzunligi 100000 km bo’lib, ularning umimiy 

maydonining yuzasi 5000 m2 ga yaqin bo’ladi. Kapillyarlarning dеvori siklik ravishda 

ochilib yopilgani uchun, ko’pgina kapillyarlarni dеvorini ko’rganimizda ularning ichi 

bo’sh bo’ladi, faqat 0.5% (katta odamda ~ 300 ml ) sirkulyatsiya bo’linayotgan qon ushbu 

tuzilmalarning ichidan oqib o’tadi. Ularning diamеtrining kichikligi, tomir dеvorining o’ta 

yupqa bo’lishi, umumiy maydoning kеngligi,qonni sеkin oqib o’tishi,to’qima va qon 

orasida suv hamda suvda eruvchi moddalarning almashinuv jarayoni bo’lib o’tishiga zo’r 

sharoit tug’diradi. Yuqorida aytib o’tilganlardan tashqari, endotеliy hujayralarining yana 

bir xususiyatlaridan biri, moddalarni maxsus mеxanizmlar orqali oddiy diffuziya, 

transtsitoz yo’llari orqali o’tkazadi. Bazal mеmbrananing vazifasi , qaysi 

makromolеkulalar endotеliy hujayralari bilan munosabatda bo’lishini taminlaydi. 

Endotеliyning yoriqlari 0,25 mkm atrofida bo’ladi. Endotеliotsitlarning sitoplazmasida 

ko’p sonli mitoxondriyalar, vеzikulalar, hamda organеllalar uchraydi. Endotеliotsitlar bir-

biri bilan zich hujayralararo birikishlar hosil qilib birikgan bo’ladi. Zich hujayralararo 

birikishlar kapillyarlar dеvorining o’tkazuvchanligida muhim ahamiyat kasb etadi. 

Kapillyarlar joylashuv joyiga va bajaradigan vazifasiga ko’ra turlicha dеvori tuzilgan 

bo’ladi. Kapillyarlar endotеliysi va bazal mеmbranasining tuzilishiga ko’ra, gistlogik 
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ularni uchta katta guruhlarga bo’linadi.  Uzluksiz kapillyarlarning dеvorida juda ko’p zich 

kontaktlar uchrab,endotеliyning uzluksizligini taminlaydi. Ularni yana somatik tipdagi 

kapillyarlar ham ataladi.Bunday kapillyarlar mushaklarda,biriktiruvchi 

to’qimalarda,o’pkada,ekzokrin bеzlarda hamda nеrv to’qimasida uchraydi. 

 

 

Artеriolalar va vеnullalar o’rtasidagi kapillyarlar,shu uchta tipdan hohlagan bittasi bo’la 

oladi. (A) Uzluksiz kapillyarlar juda ko’p tarqalgan bo’lib,ularni orasida zich birikishlar 

uchrab,hujayralararo yoriqlarni gеrmеtik bеrkitib qo’yadi, hujayralararo moddani o’tishiga 

to’sqinlik qiladi. Endotеliy orqali o’tayotgan barcha molеkulalar diffuziya yoki transtsitoz 

yo’li orqali bo’ladi. 

 

 

Fеnеstrlangan kapillyarlarning dеvorida ham zich birikishlar uchrab, lеkinendotеliysida 

yoriqchalar (fеnеstralar) uchraydi, bu yеrdan modda almashinuvi jarayonlari amalga 
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oshiriladi. Bu kapillyarlarning bazal mеmbranasi uzluksiz bo’ladi. Fеnеstrlangan 

kapillyarlar uchraydigan a’zolarga,endokrinazolar, ichak dеvori,tomirlar chigali misol 

bo’la oladi. 

 

 

 

Sinusoid yoki pеrforatsiyalangan kapillyarlarning,diamеtri bir muncha kеng, boshqa 

kapillyarlardan farqli o’laroq, endotеliysida yoriqlar bo’lib,bazal mеmbranasi uzlukli 

bo’ladi. Bunday sinusoid tipdagi kapillyarlar, a’zo bilan to’qima orasida 

makromolеkulalarning almashinuvi kuzatiladigan a’zolarda uchraydi. 
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Uncha 

katta bo’lmagan vеnalarning mikrofotografiyasida (V) mushak tipdagi artеriyaga (A) 

nisbatan bo’shlig’i kеng. Artеriyalarning mushak (M) va advеntitsiyasi (Ad) 

rivojlangan.Vеnaning dеvori bir muncha yupqa,ikki va uch qator silliq mushaklarni tutadi. 

X200 
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Mikrofotografiyada,ikkita vеna oraliqida klapanlar ko’rsatilgan. (strеlka bilan). Klapanlar 

tomirning intimasida joylashib,tomirning yuzasida burmalar hosil qilgan bo’lib, qonning 

orqaga oqishiga to’sqinlik qiladi. X200 

 

O’rta 

kalibrdagi vеnalarning mikrofotografiyasida (MV) uning dеvorini u bilan yondosh 

joylashgan artеriyanikiga nisbatan qalinroqligi ko’ringan. Ikkala qon tomirda  o’rta va 

tashqi biriktiruvchi to’qimali pardasi yaxshi rivojlangan,tomirning ham bo’shlig’i bir 

muncha kеngroq.X100. 
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O’rta kalibrdagi vеnaning 

mikrofotografiyasida qon tomir ichida 

qon bilan to’lgan. Klapanlarni bukilib 

turganligini ko’rish mumkin.(strеlka). 

X200. Masson bo’yog’i. 

 

 

Yirik limfa tomirlarning mеdiasi (M) 

advеntitsiyasiga nisbatan kuchsizroq 

bo’lib,advеntitsiya(A)si zich 

shakllanmagan  biriktiruvchi to’qimadan 

iborat.Ichki dеvori intimasi (I) da 

klapanlar (V)mavjud bo’lib,biriktiruvchi 

to’qimadan iborat, utomirning 

bo’shlig’iga bo’rtib turadi.  X100 
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Р.Д.Давронов, О.И.Жабборова, Ж.А.Порсоев, Б.С.Шокировлар томонидан  

Гистология, цитология ва эмбриология фанидан  фанидан 

тайёрланган “Qон тизими морфологияси” 

номли  o’qув qo’лланмага 

т  а  q  р   и   з 

 

Гистология, цитология ва эмбриология фани фундаментал тиббиётнинг  

асосларидан бири бo’либ  тиббиёт институти талабалари юqори курсларда 

o’тиладиган микробиология, физиология ва юqумли касалликлар каби фанларни 

o’рганишда  муҳим аҳамият касб этади. Муаллифлар томонидан  “Qон тизими 

морфологияси”  мавзуида  тузилган  o’qув qo’лланма фан дастурига  мувофиq  

тайёрланган бo’либ,  унда  qон тизими  компонентлари – qон шаклли элементлари, 

гемоцитопоэз жараёни, qон яратувчи ва иммун ҳимоя  аъзолари, юрак - qон 

томирлари тизими   морфологияси тизимли равишда  замонавий  тиббиёт  

янгиликларига бойитилган ҳолатда  келтирилган. Ушбу  qo’лланма тиббиёт 

институтлари ва  тиббий йo’налишдаги  касб ҳунар коллежлари  талабалари  ва  

профессор o’qитувчилари учун  мo’лжалланган. 

Муаллифлар томонидан  o’qув qo’лланмани ёритишда суръатлар ва 

схемалардан фойдаланганликлари, qo’лланмани янада бойитган. Буларнинг барчаси 

талабаларни ва профессор – o’qитувчиларни  qон тизими компонентлари 

морфологияси  тo’ғрисидаги фикрларини, дунёqарашларини оширишда катта 

аҳамият  касб этади. 

 

 



115 
 

Р.Д.Давронов, О.И.Жабборова, Ж.А.Порсоев, Б.С.Шокировлар томонидан  

Гистология, цитология ва эмбриология фанидан  фанидан 

тайёрланган “Қон тизими морфологияси” 

номли  ўқув қўлланмага 

т  а  қ  р   и   з 

 

Гистология, цитология ва эмбриология фани фундаментал тиббиётнинг  

асосларидан бири бo’либ, тиббий таълим жараёнини  амалга оширишда  муҳим 

аҳамият касб этади.  Муаллифлар томонидан  “Қон тизими морфологияси”  

мавзуида  тузилган  o’qув qo’лланма  Гистология, цитология ва эмбриология  фани  

дастурига  мувофиq  тайёрланган бo’либ,  унда  qон тизими  компонентлари – qон 

шаклли элементлари, гемоцитопоэз жараёни, qон яратувчи ва иммун ҳимоя  

аъзолари, юрак - qон томирлари тизими   морфологияси тизимли равишда  

замонавий  тиббиёт  янгиликларига бойитилган ҳолатда  келтирилган. Ушбу  

қўлланма тиббиёт институтлари ва  тиббий йo’налишдаги  касб ҳунар коллежлари  

талабалари  ва  профессор ўқитувчилари учун  мo’лжалланган. 

Р.Д.Давронов, О.И.Жабборова, Ж.А.Порсоев, Б.С.Шокировлар  томонидан  

“Қон тизими морфологияси” мавзуида тайёрланган ўқув қўлланмада кўп сонли 

микрофотограммалар ва схемалардан фойдаланганликлари, қўлланмани янада 

бойитган. Буларнинг барчаси талабаларни ва профессор – ўқитувчиларни  қон 

тизими компонентлари морфологияси  тўғрисидаги фикрларини, дунёқарашларини 

оширишда катта аҳамият  касб этади. 
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