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Hozirgi vaqtda 250 dan ortiq eritrotsit antigenlari aniqlangan bo‘lib, ular 20 dan 

ortiq antigen tizimlariga birlashtirilgan. Ulardan 13 tasi klinik ahamiyatga ega: ABO, 

Rh-Hr, Kell, Duffy, MNSs, Kidd, Lewis, Lutheran, Diego, Auberger, Dombrock va I. 

Kalit so‘zlar: eritrotsitlar, antigenlar, Rh omil, transfuziologiya, leykotsit 

antigenlari. 

 

Inson eritrotsitlari bir vaqtning o‘zida bir nechta antigen tizimlariga mansub 

antigenlarni o‘z ichiga oladi, har bir antigen tizimi esa o‘nlab yoki undan ortiq 

antigenlardan iborat bo‘lishi mumkin. Asosiy antigen tizimlari sifatida ABO va Rh-

omil antigen tizimlari e’tirof etiladi. Qolgan tizimlar amaliy transfuziologiyada katta 

ahamiyatga ega emasligi sababli ikkinchi darajali tizimlar deb ataladi. 

Leykotsit antigenlari. Leykotsit antigenlari leykotsitlar membranasida joylashgan. 

Ular eritrotsit antigenlariga o‘xshash bo‘lishi yoki mutlaqo o‘ziga xos bo‘lishi 

mumkin. Aynan shu o‘ziga xos antigenlar leylotsit antigenlari deb ataladi 

[21,22,23,24]. 

Hozirgi kunda 70 ga yaqin leykotsit antigenlari aniqlangan bo‘lib, ular uch 

guruhga bo‘linadi: 

 Umumiy leykotsit antigenlari (HLA – Human Leukocyte Antigen) 

 Polimorfonuklear leykotsit antigenlari 

 Limfotsit antigenlari 

HLA tizimi qon, leykotsit va trombotsitlar transfuzionida, shuningdek to‘qima va 

organlarni ko‘chirib o‘tkazishda katta ahamiyatga ega. Ushbu tizim antigenlari 

gistomuvofiqlik antigenlari deb ataladi. Polimorfonuklear leykotsit antigenlari 

gemolitik bo‘lmagan posttransfuzion reaksiyalarning rivojlanishida rol o‘ynashi 

mumkin. Limfotsit antigenlarining ahamiyati hozircha yetarli darajada o‘rganilmagan. 

Trombotsit antigenlari. Trombotsit antigenlari trombotsitlar membranasida 

joylashgan. Trombotsitlar tarkibida eritrotsit va leykotsit antigenlariga (HLA) o‘xshash 

antigenlar, shuningdek faqat trombotsitlarga xos bo‘lgan maxsus antigenlar ham 
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mavjud. Biroq gemotransfuziya amaliyotida ularning alohida klinik ahamiyati katta 

emas [5,6,7]. 

Plazma antigenlari. Plazma antigenlari 10 ta antigen tizimiga birlashtirilgan 

bo‘lib, ular asosida plazma (zardob) qon guruhlari farqlanadi. Plazma antigenlari 

plazma oqsillari molekulalari yuzasida joylashgan bo‘lib, aminokislotalar yoki 

uglevodlardan tashkil topgan komplekslar hisoblanadi. 

Hujayraviy antigenlar klinik transfuziologiyada asosiy ahamiyatga ega [1,2,3,4]. 

Guruh antigenlari. Qonda antigenlarning mavjudligi antitanachalarning ham 

bo‘lishini taqozo etadi. Hozirgi kunda deyarli barcha ma’lum qon antigenlariga mos 

nomdagi antitanachalar aniqlangan (anti-A, anti-B, anti-Rh, anti-Kell va boshqalar). 

Antigenlardan farqli o‘laroq, qon guruhiga oid antitanachalar har doim ham inson 

organizmida mavjud bo‘lavermaydi. Faqat ABO tizimi antigenlariga nisbatan 

antitanachalarning mavjudligi majburiy hisoblanadi. Ushbu antitanachalar (α va β 

agglutininlar) butun umr davomida qon plazmasida saqlanib, eritrotsit agglutinogenlari 

(antigenlari) bilan muayyan tarzda o‘zaro ta’sirlashadi [19,20,21]. 

Qon guruhiga oid antitanachalar tug‘ma (α va β agglutininlar) va izoimmun 

antitanachalarga bo‘linadi. Izoimmun antitanachalar organizmga begona guruh 

antigenlari tushganda, masalan, Rh omili tizimi antigenlariga javoban hosil bo‘ladi 

[16,17,18]. 

Tug‘ma antitanachalar to‘liq antitanachalar (agglutininlar) bo‘lib, mos antigenni 

tutuvchi eritrotsitlarning agglutinatsiyasiga (yopishishiga) sabab bo‘ladi. Ular past 

haroratlarda in vitro sharoitda faolroq bo‘lib, yuqori haroratlarda kamroq faollik 

ko‘rsatadi. Shu sababli ular “sovuq” antitanachalar deb ataladi. 

Izoimmun antitanachalar esa to‘liq bo‘lmagan antitanachalar hisoblanadi. Ular 

qiyin adsorbsiyalanadi va issiqlik ta’sirida parchalanmaydi. Bu antitanachalar termal 

bo‘lib (37 °C va undan yuqori haroratda eng faol), agglutinatsiya faqat kolloid muhitda 

sodir bo‘ladi [13,14,15]. 

Antigen–antitana o‘zaro ta’siri mexanizmi. Antigen va antitana o‘rtasidagi o‘zaro 

ta’sir jarayonida ikki bosqich ajratiladi: 

1-bosqich – antigen va antitananing bevosita o‘zaro ta’siri. Bu bosqichda ko‘z 

bilan yoki yorug‘lik mikroskopi yordamida ko‘rinadigan o‘zgarishlar aniqlanmaydi. 

Antitana o‘zining faol markazi orqali qon hujayrasida joylashgan antigen 

determinantiga birikadi va o‘zaro ta’sirga kirishadi [10,11,12]. 

2-bosqich – namoyon bo‘lish bosqichi.Antitanalar qon hujayralari yuzasiga 

birikkanidan so‘ng, qon plazmasi oqsillari — komplement tizimi antigen–antitana 

kompleksiga ulanadi. Natijada hosil bo‘lgan antigen–antitana–komplement kompleksi 

hujayra membranasini yemiradi (lizis). Bu jarayon ko‘zga ko‘rinadigan tarzda 

agglutinatsiya (eritrotsitlarning yopishishi) yoki sitoliz (qon hujayralarining 

parchalanishi) ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Natijada eritrotsitlar gemolizi yuz beradi 
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[6,7,8,9]. 

ABO tizimi. ABO tizimi qon quyishda moslik yoki nomoslikni belgilovchi asosiy 

tizim hisoblanadi. Moslik — donor va retsipient qoni antigenlar va antitanachalar 

jihatidan shunday uyg‘unlashganki, bunda immunologik reaksiyalar yuzaga kelmaydi. 

ABO tizimida odamlarni qon guruhlariga ajratish izoagglutinatsiya reaksiyasiga 

asoslanadi. Izoagglutinatsiya — bir xil biologik turga mansub organizmning zardobi 

va eritrotsitlari o‘rtasida yuz beradigan, eritrotsitlarning yopishishi bilan kechadigan 

reaksiyadir. Bir tur hayvon eritrotsitlarining boshqa tur hayvon zardobi ta’sirida 

yopishishi geteroagglutinatsiya deb ataladi. 

Izoagglutinatsiya — bu agglutinogenlar (antigenlar) va agglutininlar 

(antitanachalar) o‘rtasidagi immunologik reaksiyadir [1,2,3,4,5]. 
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