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Alfraganus universiteti, Toshkent shahri, O zbekiston Respublikasi

ANNOTATSIYA:

USHBU MAQOLADA QON QUYILISHI (GEMOTRANSFUZIYA) JARAYONIDA KUZATILADIGAN
ASOSIY PATOLOGIK HOLATLAR, ULARNING BIOKIMYOVIY, IMMUNOLOGIK VA FIZIOLOGIK SABABLARI
TAHLIL QILINADI. QON QUYILISHI NOTO‘G‘RI BAJARILGANDA GEMOLITIK SHOK, ALLERGIK
REAKSIYALAR, INFEKSION ASORATLAR, GVHD SINDROMI, ELEKTROLIT MUVOZANATI BUZILISHI KABI
OG‘IR HOLATLAR RIVOJLANISHI MUMKINLIGI ILMIY ASOSDA YORITILGAN. MAQOLADA DONOR VA
QABUL QILUVCHI O‘RTASIDAGI ABO VA RH TIZIMLARI BO‘YICHA MOSLIKNING AHAMIYATI, QON
KOMPONENTLARINING SAQLANISH JARAYONIDA SODIR BO‘LADIGAN BIOKIMYOVIY O‘ZGARISHLAR
(ATP, 2,3-DPG, ELEKTROLITLAR, PH) VA ULARNING KLINIK OQIBATLARI TAHLIL QILINGAN.
SHUNINGDEK, TRANSFUZION XAVFSIZLIKNI TA’MINLASHDA ZAMONAVIY BIOKIMYOVIY MONITORING
VA KOMPONENTLI QON QUYISH USULLARINING AHAMIYATI KO ‘RSATIB O°‘TILGAN.

AHHOTAIUA:

B cTarbe paccMOTpeHBI OCHOBHBIE MTATOJOTHYECKUE COCTOSHISI, BO3HUKAIOIINE B PE3yIbTaTe
NepeIuBaHus KpoBH (reMoTpaHc(y3nn), UX OMOXUMHYECKHE, IMMYHOJIOTHYECKHE U (hru3nonornye-
CKue MexaHu3MBbI. [1oka3aHo, 94To mpu HapyIIEHUH MTPABHUII TEMOTPAHCPY3HH MOTYT pa3BUBATHCS Ts-
KeJIble OCIOKHEHUS — IeMOJIMTUYECKUNA HIOK, aJUIeprUu4ecKrue peakluu, HH(PEKIIMOHHBIE OCIOKHE-
HUS, CHHJIPOM «TpaHCIUIaHTaT NpoTuB Xo3suHa» (I'BXP), anextponutHeiil qucdananc. Ocoboe BHU-
MaHHe YAeJIeHO 3HaYeHHI0 coBMecTUMocTH 1o cucremam ABO u Rh, a Taxxe OMOXUMHUYECKUM U3-
MEHEHUSIM, POUCXOIAILINM NPU XpaHEHUU KpoBH (cHIKeHUEe ypoBHS AT®, 2,3-/10I°, usmeHenue
pH u snextponutoB). OTMEUYEHO, YTO BHEAPEHHE KOMIOHEHTHOH reMOoTpaHC(y3uH, OMOXUMHYe-
CKOTO MOHHMTOpPWHTA M KOMITBIOTEPHBIX CHCTEM COBMECTHMOCTHU SIBJSIETCS KIIFOUYEBBIM (PaKTOpOM
obecrieyeHrs: 6e30MaCHOCTH MEPETUBAHUS KPOBU.

ANNOTATION:

This article analyzes the main pathological conditions that may occur during blood transfusion
(hemotransfusion), focusing on their biochemical, immunological, and physiological mechanisms.
Improperly performed transfusions can lead to severe complications such as hemolytic shock, allergic
reactions, infectious diseases, graft-versus-host disease (GVHD), and electrolyte imbalance. The pa-
per highlights the importance of ABO and Rh compatibility between donor and recipient, as well as
the biochemical alterations in stored blood, including decreased ATP and 2,3-DPG levels, and
changes in pH and electrolytes. The study emphasizes that modern biochemical monitoring, compo-
nent-based transfusion, and computerized compatibility systems play a vital role in ensuring transfu-
sion safety and preventing metabolic complications.

Kalit so‘zlar: Qon quyilishi, gemotransfuziya, gemolitik shok, biokimyoviy o‘zgarishlar,
GVHD, elektrolit muvozanati, transfuzion asoratlar, oksidlovchi stress, donor-retsipient mosligi.

Keywords: blood transfusion, hemolytic shock, biochemical changes, gvhd, electrolyte im-
balance, transfusion complications, oxidative stress, donor-recipient compatibility.

KuroueBnblie ciaoBa: [lepennBannue KpoBH, TEMOJIUTUYECKUN MIOK, OMOXUMUYECKHE U3MEHE-
Hus, [BXP (peakiusi TpaHCIJIAaHTAT MPOTUB XO35IMHA), SJEKTPOJIMTHBIN AHCOAIaHC, OCIOKHEHUS
TpaHc(y3uH, OKCUIATUBHBIN CTPECC, COBMECTUMOCTD IOHOPA U PELUIHUEHTA.
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Kirish. Qon quyish
(gemotransfuziya) — bu tibbiyotda keng
qo‘llaniladigan, hayot uchun xavfli bo‘lgan
holatlarda bemorni saqlab qolishga xizmat
qiluvchi muhim muolajalardan biridir. Qon
yoki uning komponentlarini bemorga quyish
jarayoni qat’ity biologik va biokimyoviy
moslik qoidalariga asoslanadi. Ammo ayrim
hollarda bu jarayon noto‘g‘ri bajarilsa yoki
donor va qabul qiluvchi o‘rtasidagi immu-
nologik moslik yetarlicha aniqlanmasa,
qator og‘ir patologik holatlar vujudga ke-
ladi.

Ushbu maqolada qon quyilishi na-
tijasida kuzatiladigan asosiy patologik sin-
dromlar, ularning sabablari, klinik belgilari,
oqibatlari va profilaktik choralar yoritiladi.

Material va usullar. Tadgiqot va
tahlillar O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni
Saqlash Vazirligining 2020-2024-yillardagi
“Qon xizmatini takomillashtirish” dasturi
doirasida  chop etilgan ma’lumotlar,
shuningdek, jahon miqyosidagi ilmiy man-
balarga tayangan holda olib borildi.

Tahlilda klinik kuzatishlar, laborator
biokimyoviy tahlillar va statistik tahlil
metodlari qo‘llanildi. Ma’lumotlar tibbiyot
adabiyotlari, WHO (Butunjahon sog‘liqni
saqlash tashkiloti) tavsiyalari hamda amaliy
qon quyish tajribalariga asoslanadi.

Natjjalar. Quyidagi jadvalda qon
quyilishi natijasida eng ko‘p uchraydigan 8
ta patologik holat ularning sabablari, klinik
belgilari, oqibatlari va profilaktik choralari
bilan birgalikda keltirilgan:

1-jadval. Qon quyilishi oqibatida yuzaga keladigan patologik holatlar

' e-mail: cajis@afu.uz

Ne | Patologik holat Sababi Belgilari Oqibati Profilaktika
.| Isitma, bel Donor  qonini
Donor va gabul qi- = - o )
luvchi o og‘rigi, qon | O‘tkir buyrak | to‘liq serologik
i . bosimi tushi- | yet- tekshirish, sinov
1 | Gemolitik shok guruhlarining mos . . ; o .
"y shi, qaltirash, | ishmovchiligi, | transfuzion
kelmasligi (ABO | . > . ™ o .
oki Rh fizimi) siydikning o‘lim reaksiyalar
Y to‘xtashi o‘tkazish
Donor R Anafilaktik Donor .
Allergik lazmasidagi R hok,  nafas | DRAZmasini
2 18 plazmasicag qichishish, teri | > 0.2 95 | filtratsiya gilish,
reaksiyalar ogsillarga immun | .7 . yetishmovchili o )
- vob qizarishi, oi antihistamin
J bronxospazm profilaktikasi
Qon saqlash yoki | 39-40°C .
sterilizatsiya 1sitma,  bosh | Septik  holat, Qonn} §aqlash
. . . B—— . sharoitlariga
3 | Pirogen reaksiyasi | buzilishi natijasida | og‘rigi, endotoksik aCiv riova di-
bakterial mushak og‘ri- | shok ?ish y moya q
endotoksinlar shi, qaltirash
. . Haddan tashqari Nafas q1‘51s'h " | Yurak va o‘pka Q(.)n. h?um.ml
Gipertransfuziya . yurak urishin- klinik ehtiyojga
4 . . miqdorda qgon | : ... | yet-
sindromi dishi ing tezlashishi, “shmovchiliei muvofiq  bel-
quy o‘pka shishi & gilash
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Donorlarni
' Qon N donpnda Isitma, Jigar Gepatit B, C, muntazam
Infeksion asoratlar | virusli infeksiyalar | kattalashuvi, OIV. sifilis laborator
mavjud bo‘lishi holsizlik ’ skriningdan
o‘tkazish
Qonni Y-
GVHD (trans- | Donor lim- | Teri toshmasi, | O‘limga  olib | nurlanish bilan
plantatsiyaga fotsitlarining gabul | isitma, ich ket- | keluvchi sterilizatsiya qi-
o‘xshash reaksiya- | qiluvchi to‘qima- | ishi, jigar | surunkali im- | lish, immuniteti
lar) lariga hujumi zararlanishi mun ziddiyat past bemorlarda
ehtiyotkorlik
Yurak .
Saglangan qonda | aritmiyasi Yangi saglangan
Elektrolit : . ’ Yurak qonlardan
. kaliy, natriy, sitrat | mushak g 3 )
muvozanati . . . . . to‘xtashi, foydalanish,
S miqdorining titrashi, qon | . .
buzilishi o . asidoz elektrolit
ortishi bosimi .
. nazorati
pasayishi
Saqlangan  qQUl Ichki on :e{lanilrlan an
Koagulopatiya va | trombotsit va | Qon ketishlar, . 4 Yy &
) . . . . ketish, komponentlarda
mikrosirkulyatsiya | koagulyatsiya gemorragik : .
e e gemorragik n foydalanish,
buzilishi faktorlarining toshmalar . .
asqullil sindrom koagulyatsion
p testlar o‘tkazish
Muhokama. Olib borilgan tahlillar hisoblanadi.
shuni ko‘rsatadiki, qon quyilishi bilan Qon komponentlarini saqlash
bog‘liq patologiyalar ko‘pincha muddati ortgan sari ularning biokimyoviy
biokimyoviy va immunologik mos kelmaslik tarkibi (pH, elektrolitlar, ATP miqdori)
natijasida vujudga keladi. Eng xavfli o‘zgaradi, bu esa  gemotransfuziya
holatlar — gemolitik shok, infeksion samaradorligini pasaytiradi.
yugqishlar va GVHD reaksiyalari

Shu sababli zamonaviy tibbiyotda
komponentli qon quyish, individual moslik

Olib borilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, qon
quyilishi (gemotransfuziya) bilan bog‘liq
patologik holatlar, asosan, biokimyoviy
muvozanat buzilishi, immunologik
nomutanosiblik, hamda gemolitik jarayonlar
natijasida  rivojlanadi.  Ushbu  holatlar
organizmda chuqur metabolik va molekulyar

' e-mail: cajis@afu.uz

testi, plazma filtratsiyasi va kompyuterli
donor bazalari tizimi keng joriy etilmoqda.

o‘zgarishlarga olib keladi va uni quyidagicha

ta’tiflaymiz.
1. Donor va retsipient qoni o‘rtasidagi
ABO hamda Rh tizimlari  bo‘yicha

nomutanosiblik - gemolitik reaksiyani keltirib
chiqaradi. Bu holatda retsipient organizmida
antieritrotsitar antitanachalar hosil bo‘lib,
donor eritrotsitlarining lizisini (eritrotsitlar
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parchalanishini) rag‘batlantiradi. Gemoliz
jarayonida gemoglobin, kaliy,
laktatdehidrogenaza (LDG) va erkin temir
plazmaga chiqib ketadi. Bu esa metabolik
asidoz, giperkalemiya va buyrak naychalari
nekroziga sabab bo‘ladi. Shu jarayonlar
oksidlanish—qaytarilish muvozanatini buzadi,
bu esa oksidlovchi stressni kuchaytiradi.

2. Qon  komponentlarining  uzoq
saqlanishi - ularning biokimyoviy sifatini
pasaytiradi. Saqlash jarayonida eritrotsitlarda
ATP miqdori kamayadi, Na*/K* nasosi faolligi
susayadi, membrana suyuqligi o‘zgaradi, va
2,3-difosfogliserat (2,3-DPG) darajasi
pasayadi. 2,3-DPG kamayishi natijasida
gemoglobinning kislorodga affiniteti ortadi,
ya’ni  to‘qimalarga  kislorod  berilishi
qiyinlashadi. Natijada bemorlarda gipoksiya,
laktatning ortishi, va anaerob glikolizning
faollashuvi kuzatiladi.

3. Tansfuzion infeksiyalar — virusli
gepatitlar (B, C), OIV, sifilis, sitomegalovirus
kabi patogenlarning yuqishi — organizmda
immunobiokimyoviy stressni keltirib
chiqaradi. Bunday holatda interferonlar,
sitokinlar (IL-1, IL-6, TNF-a) sekretsiyasi
ortadi, bu esa oksidlovchi stress, mitoxondrial
disfunksiya va hujayra apoptoziga sabab
bo‘ladi.

4. GVHD (Greft-versus-Host Disease)
holatlarida  donorning immunokompetent
limfotsitlari retsipient to‘qimalarini begona
sifatida tanib, ularga qarshi hujum qiladi.

QON QUYILISHI — ORGANIZMDA
YO‘QOLGAN QON  HAJMINI, KISLOROD
TASHUVCHI  ERITROTSITLAR SONINI VA
PLAZMANING BIOKIMYOVIY MUVOZANATINI
TIKLASHGA QARATILGAN MURAKKAB
BIOLOGIK JARAYONDIR. QON QUYILISHI —
1. Donor qonini to‘liq serologik va infeksion
tekshiruvdan o‘tkazish.

2. Qon mosligini ABO va Rh tizimlari bo‘yicha
aniq aniqlash.

3. Qon komponentlarini biokimyoviy sifat
nazoratidan o‘tkazish.

4. Qon quyishdan oldin va keyin bemorga la-
borator monitoring o‘tkazish.

l e-mail: cajis@afu.uz

Biokimyoviy jihatdan bu holat lipid
peroksidlanish jarayonlarining kuchayishi,
membrana  peroksid  shikastlanishi  va
antioksidant tizim (GSH, katalaza, SOD) ning
zaiflashishi bilan kechadi.

Zamonaviy biokimyo va transfuzion
tibbiyotda ushbu muammolarni kamaytirish
magsadida komponentli qon quyish amaliyoti
keng joriy etilgan. Bu usulda bemorga faqat
kerakli komponent (eritrotsit massasi, plazma,
trombotsit yoki albumin fraksiyasi) yuboriladi.
Shu bilan birga, plazma filtratsiyasi,
krioprezervatsiya, va kompyuterli donor-
retsipient moslik tizimlari orqali individual
xavflar minimallashtirilmoqda. Shuningdek,
gemotransfuziyadan  oldin  biokimyoviy
monitoring — plazmaning pH, elektrolitlar
(Na*, K%, Ca*), glukoza, laktat, LDG
ko‘rsatkichlari — hamda immunoserologik
tahlillarni o°tkazish hayotiy zaruratdir. Bu
usullar yordamida transfuzion stressning erta
bosqichida aniqglanishi va o‘z vaqtida
metabolik korreksiya o‘tkazilishi mumkin.

Xulosa. Xulosa qilib aytganda, qon
quyilishi ~ bilan  bog‘liq  patologiyalar
biokimyoviy asosda murakkab, ko‘p bosqichli
jarayon bo‘lib, u oksidlovchi stress, membrana
o‘zgarishlari, va energetik disbalansni oz
ichiga oladi. Shu sababli, biokimyoviy nazorat
va molekulyar diagnostikani keng joriy etish
— transfuzion xavfsizlikni ta’minlashda eng
muhim omil hisoblanadi.

HAYOTNI SAQLAB QOLUVCHI, BIROQ TO‘G‘RI
BAJARILMAGANDA HAYOT UCHUN XAVFLI
BO‘LISHI MUMKIN BO‘LGAN TIBBIY
AMALIYOTDIR. UNING SALBIY OQIBATLARINI
KAMAYTIRISH UCHUN QUYIDAGILAR MUHIM:

5. Shifokorlar tomonidan transfuzion xavflar
haqida to‘liq xabardorlik va tezkor reani-
matsion tayyorgarlik.

Qon quyilish jarayonning muvaffa-
qiyati donor va qabul giluvchi o‘rtasidagi bio-
kimyoviy, immunologik va fiziologik moslik
darajasiga to‘liq bog‘liqdir.
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Gemotransfuziya vaqtida qon tar-
kibidagi biologik faol moddalar, xususan
plazma ogsillari (albumin, globulinlar), el-
ektrolitlar (Na*, K*, Ca?", Cl") hamda ferment-
lar muvozanati organizmning ichki homeo-
stazini saqlashda hal qiluvchi rol o‘ynaydi.
Donor gonining bu komponentlari gabul qilu-
vchi qoniga kirganda, quyidagi biokimyoviy
mexanizmlar yuz beradi:

Immuno-biokimyoviy reaksiyalar:
Mos kelmaydigan qon quyilganda antigen—an-
titelo reaksiyasi yuzaga keladi. Bu jarayonda
eritrotsit membranasidagi glikoproteinlar (ma-
salan, A va B antigenlar) gqabul giluvchi plaz-
masidagi immunoglobulinlar (IgM, IgG) bilan
o‘zaro ta’sirlashadi. Natijada agglutinatsiya va
gemoliz sodir bo‘ladi. Gemoliz oqibatida ge-
moglobin, bilirubin va kaliy ionlari plazmaga
chiqib ketadi, bu esa asidoz va elektrolit dis-
balansini keltirib chiqaradi.

Fermentativ buzilishlar: Eritrotsitlar
parchalanganda ularning ichida joylashgan
laktatdehidrogenaza (LDH), aspartata-
minotransferaza (AST) va alaninaminotrans-
feraza (ALT) kabi fermentlar plazmaga
chigadi. Bu fermentlarning ko‘payishi jigar va
buyrak faoliyatini izdan chiqaradi, natijada
metabolik stress kuchayadi.

Elektrolit va kislota-ishqor muvoza-
nati: Saqlangan qonlarda vaqt o‘tishi bilan ka-
liy ionlari hujayra ichidan plazmaga chiqib
ketadi, natijada giper-kaliemiya kuzatiladi. Bu
hol yurak mushaklarining qo‘zg‘aluvchan-
ligini oshiradi va aritmiyalarga olib keladi. Shu
bilan birga, qon saqlanishida ishlatiladigan na-
triy-sitrat antikoagulyanti kalsiy bilan birikib,
gipokalsemiyaga sabab bo‘ladi, bu esa qon
ivish tizimining buzilishiga olib keladi.

Oksidlanish—qaytarilish ~ jarayonlari:
Qon saqlanishi davomida eritrotsitlarda ATP
darajasi kamayadi, 2,3-difosfogliserat (2,3-
DPG) miqdori esa pasayadi. Bu o‘zgarishlar
gemoglobinning  kislorodga nisbatan af-
finitetini oshiradi, ya’ni eritrotsitlar kislorodni
to‘qimalarga yetkazishda sustroq bo‘ladi.

l e-mail: cajis@afu.uz

Shuning uchun uzoq saqlangan qon quyil-
ganda to‘qimalar gipoksiyaga uchrashi mum-
kin.

Endotoksik va yallig‘lanish reaksiya-
lari: Qon saqlash qoidalari buzilganda bak-
terial parchalanish mahsulotlari — lipopo-
lisaxaridlar (LPS) — plazmaga tushib, pirojen
reaksiyalarni keltirib chigaradi. Bu jarayon
sitokinlar (IL-1, TNF-0, IL-6) sekretsiyasini
oshiradi, bu esa isitma, qon tomirlar kenga-
yishi va arterial bosim pasayishi bilan kechadi.

Koagulatsion tizimning buzilishi: Qon
komponentlarida fibrinogen, protrombin va
tromboplastin kabi ivish faktorlarining kama-
yishi koagulopatiya va gemorragik sindromga
olib keladi. Shu sababli klinik amaliyotda
yangi tayyorlangan plazma va trombotsitar
massa ishlatilishi tavsiya etiladi.

Biokimyoviy gomeostazni saqlash za-
rurati: Transfuziya jarayonida qonning pH da-
rajast (7,35-7,45), ion muvozanati, osmotik
bosimi (onkotik bosim) doimiy nazorat ostida
bo‘lishi kerak. Aks holda, hujayralararo
suyuqlik almashinuvi buzilib, to‘gqimalarda
shish, gipoksiya va metabolik asidoz yuzaga
keladi.

Shunday qilib, qon quyilishi nafaqat
fiziologik qon hajmini tiklaydi, balki organiz-
mda murakkab biokimyoviy va immuno-
metabolik reaksiyalarni ishga tushiradi.
Shuning uchun har bir transfuzion muolaja
oldidan quyidagilar amalga oshirilishi zarur:

1. Qon  tarkibidagi  biokimyoviy
markerlar (bilirubin, LDH, elektrolitlar)
nazorati o‘tkazilishi;

2. Donor qoni energiya metabolizmi va
ferment faolligi bo‘yicha sifat tekshiruvidan
o‘tishi;

3. Qon quyishdan so‘ng esa plazma

elektrolitlari, pH, kislota-ishqor muvozanati
monitoring qilinishi zarur.
Bu chora-tadbirlar orqali gemotransfuziya
xavfsizligi oshiriladi, patologik gemolitik va
metabolik asoratlarning oldi olinadi hamda
bemor organizmida biokimyoviy homeostaz
saglanadi.
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