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Qon ivish mexanizmlari va ularning regulyatsiyasini o‘rganish laborator 

tekshiruvlarsiz mumkin emas. Hozirgi kunga kelib, qon ivish jarayonida ishtirok 

etuvchi deyarli barcha omillar aniqlangan. Ularning birlamchi, ikkilamchi va 

uchlamchi tuzilmalari o‘rganilgan. Ushbu omillarning shakllanishi uchun mas’ul 

bo‘lgan genlar topilgan va deshifrlangan. Shu bilan birga, kundalik amaliyotda inson 

organizmidagi gemokoagulyatsiya holatini baholash ko‘pincha laborator usullar 

yordamida amalga oshiriladi, biroq bu usullar har doim ham mukammal emas. 

Kalit so‘zlar: qon ivishi, gemokoagulyatsiya, DVS-sindrom, tromboz, 

fibrinogen. 

 

Tomir ichidagi qon ivishi, ya’ni gemokoagulyatsiya, inson hayoti davomida 

uzluksiz ravishda kechadi, biroq uning intensivligi o‘zgarib turadi. Tomir ichki ivish 

intensivligining buzilishi qon ketishlar, trombozlar va DVS-sindrom (ba’zan trombo-

gemorragik sindrom deb ataladi) kabi patologik holatlarning rivojlanishiga olib keladi 

[5,6,7]. 

Tomirlar ichida gemokoagulyatsiya prokoagulyant tizim, trombotsitlar va 

fibrinoliz tizimining o‘zaro ta’siri natijasida amalga oshadi. Prokoagulyant tizim fibrin 

hosil bo‘lishini ta’minlaydi, trombotsitlar ko‘pincha ivish jarayonlarini boshlovchi 

omil bo‘lib xizmat qiladi, fibrinoliz tizimi esa hosil bo‘layotgan tromb hajmini tartibga 

soladi. Faollashgan trombotsitlar va shikastlangan hujayralar membranalari asosan 

oqsillardan iborat bo‘lgan maxsus komplekslarning (prokoagulyantlarning) 

shakllanishida ishtirok etadi, aynan ular qon ivishi hodisasini ta’minlaydi. Trombotsit 

komponentining gemokoagulyatsiyadagi ishtiroki haqidagi zamonaviy tasavvurlarni 

quyidagicha ifodalash mumkin. 

Normal holatda trombotsitlar disk shaklida bo‘lib, aylanib yuruvchi qonda bir-

biridan ajralgan holda harakatlanadi va tomir endoteliysi bilan o‘zaro ta’sirga 

kirishmaydi. Tomir devori shikastlanganda trombotsitlar Villebrand omili yordamida 

subendotelial tuzilmalar — kollagen tolalari, miofibrillalar va miotsitlarga yopishadi. 

Bu jarayonda ular sferik shaklga ega bo‘ladi. Ushbu bosqich “trombotsit adgeziyasi” 

deb ataladi [8,9,10,11]. 

30–60 soniya ichida yopishgan trombotsitlar atrof-muhitga ADF (ADP), 
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serotonin, adrenalin, fibrinogen, trombotsit faktori 4 va boshqa bir qator biologik faol 

moddalarni ajratib chiqaradi. Natijada trombotsitlarning bir-biriga yopishishi — 

trombotsit agregatsiyasi rag‘batlantiriladi. Bu jarayonda trombotsitlardan biologik faol 

moddalar ajralishi yanada kuchayadi. Ushbu hodisa “chiqarilish reaksiyasi” deb ataladi 

[12,13,14]. 

Natijada tezda bo‘sh tuzilmali trombotsit tiqini hosil bo‘ladi, u birlamchi 

gemostazni ta’minlaydi, biroq beqaror bo‘lib, oson parchalanishi mumkin. Shu sababli 

ushbu bosqich qaytuvchi trombotsit agregatsiyasi deb ataladi. 

Agregatlar konsentratsiyasining keskin, “ko‘chkisimon” ortishi natijasida 

trombotsit agregatsiyasining qaytuvchi bosqichi qaytmas (irreversibil) bosqichga 

o‘tadi. Bu jarayonda plazma ivish omillari faollashuvi natijasida hosil bo‘ladigan 

trombin muhim rol o‘ynaydi. Trombotsitlarning o‘zi SF (kontakt faza) omilini, faol X 

omilini va to‘qima omilini hosil bo‘lishiga hissa qo‘shadi. Trombotsit membranalari 

parchalanganda trombotsit agregatlarining birlashishi va hosil bo‘lgan trombning 

zichlashishi uchun sharoit yaratiladi. Ushbu hodisa qon ivig‘ining retraksiyasi deb 

ataladi [15,16,17]. 

Gemokoagulyatsiya jarayonida trombotsitlar bilan bir vaqtda prokoagulyantlar — 

oqsillar guruhi va kalsiy ionlari ham ishtirok etadi. Ularning o‘zaro ta’siri natijasida 

fibrin hosil bo‘ladi. Aynan fibrin gemostatik hamda trombotik jarayonlarning asosini 

tashkil etadi [18,19,20]. 

Prokoagulyantlar rim raqamlari bilan belgilanadi: 

I — fibrinogen, II — protrombin, III — to‘qima omili,IV — kalsiy ionlari, V–VI — 

proakselerin–akselerin, VII — prokonvertin, VIII — antigemofilik globulin, 

IX — Kristmas omili, X — Styuart omili, XI — plazma tromboplastini prekursori, XII 

— Xageman omili, XIII — fibrinni barqarorlashtiruvchi omil. 

Hozirgi vaqtda odatda to‘qima omili va kalsiy ionlaridan tashqari ivish omillarini 

raqam bilan belgilash qabul qilingan (ba’zan fibrinogen va protrombin ham bundan 

mustasno qilinadi). Ushbu omillardan tashqari fibrin hosil bo‘lish jarayonida 

prekallikrein (Fletcher omili) va yuqori molekulyar massali kininogen (Fitsjerald 

omili) ham ishtirok etadi. Fibrin hosil bo‘lish jarayoni barcha omillarning ketma-ket 

o‘zaro ta’siri natijasida amalga oshadi, deb hisoblanadi [21,22,23]. 

Bunda ayrim omillar — profermentlar — faol fermentlarga aylanadi, boshqalari 

esa faqat ferment va substrat o‘rtasidagi o‘zaro ta’sirni ta’minlaydi. Uzoq vaqt 

davomida plazmatik gemostaz va fibrin hosil bo‘lishining ikki yo‘li mavjudligi 

haqidagi nazariya ustun bo‘lib kelgan. 

Ichki yo‘l fibrin hosil bo‘lishi XII omilning faollashuvidan boshlanadi; u 

prekallikrein va yuqori molekulyar massali kininogen ishtirokida XI omilni 

faollashtiradi, so‘ngra IX va VIII omillar faollashib, jarayonga faol X omilini jalb 

qiladi. 
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Tashqi yo‘l esa VIIa omil va to‘qima omilidan tashkil topgan kompleks hosil 

bo‘lishidan boshlanib, X omilni faollashtiradi. Keyinchalik protrombinaza (Xa omil + 

Va omil) hosil bo‘ladi, protrombin trombinga aylanadi va natijada fibrin ivigi hosil 

bo‘ladi [24]. 

Keyingi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, qon ivishining boshlanishida yetakchi rol 

to‘qima omili va fibrin hosil bo‘lishining tashqi yo‘liga tegishlidir. 
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