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Annotatsiya: Mazkur maqolada organizmdagi qon hujayralarining shakllanishi
va rivojlanish jarayoni — gemopoez keng yoritilgan. Gemopoezning embrional va
postnatal bosqichlari, gematopoetik ildiz hujayralarning differensiyalanish
yo‘nalishlari hamda qon hujayralari (eritrotsitlar, leykotsitlar, trombotsitlar) hosil
bo‘lishi jarayonlari tahlil qilingan. Shuningdek, gemopoezni tartibga soluvchi
molekulyar omillar, gormonal boshqgaruv va bu jarayonning klinik ahamiyati haqida
ma’lumotlar keltirilgan. Ushbu maqola tibbiyot sohasida tahsil olayotgan talabalar va
gematologiya sohasiga qiziquvchilar uchun foydali nazariy manba bo‘lib xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: gemopoez, qon hujayralari, gematopoetik ildiz hujayralar,
eritropoez, leykopoez, trombopoez, suyak ko‘migi, gormonal boshqaruv, klinik
ahamiyat

AnHoTaumMsi: B jaHHOM cTaTthe NOAPOOHO paccMaTpuBaeTCs MPOIIECC
oOpa3oBaHUsS W Pa3BUTHSA KJIETOK KPOBH B OpraHu3Me — remomod33. OmnucaHsl
SMOpHOHAIbHAS W TIOCTHATajdbHAs  CTaAWM  TEMOI033a,  HaIpaBJICHUS
i EepeHIUPOBKA  TEMOIMOATUYECKUX CTBOJIOBBIX KIETOK, a TaKkXe JTaIbl
(bopMHUPOBAHUS SPUTPOLUTOB, JICHKOIUTOB M TpomOomuToB. Ocoboe BHUMaHHE
VIAEICHO MOJEKYISIPHBIM (haKTOopaMm, PEryIupyIOINUM TEeMOII0d3, TOPMOHAIHHOMY
KOHTPOJIIO M KJIMHUYECKOMY 3HAUYCHHUIO JMaHHOTO mporiecca. CTarbs MPEaCTaBISICT
co00¥ TOJIe3HBI TEOPETHUECKUI MaTrepuaj i CTYyACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B U
BCEX, KTO HHTEPECYeTCS TeMaTOJIOTHEH.

KiroueBble cj1oBa: reMoIrion3, KJIETKH KPOBU, T€MOIOATUYECKHE CTBOJIOBBIC
KJIIETKH, DPHUTPOIIOI3, JEHKOIO0A3, TPOMOOIIMTOII033, KOCTHBI MO3I, TOpMOHAJIbHAS
perymsius, KIMHUYECKOe 3HaUCHHE.
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Abstract: This article provides a detailed overview of the process of blood cell

formation and development in the human body—hematopoiesis. It describes the
embryonic and postnatal stages of hematopoiesis, the differentiation pathways of
hematopoietic stem cells, and the stages of erythrocyte, leukocyte, and platelet

formation. Particular attention is given to the molecular factors regulating
hematopoiesis, hormonal control mechanisms, and the clinical significance of this
process. The article serves as a valuable theoretical resource for medical students and
anyone interested in the field of hematology.

Keywords: hematopoiesis, blood cells, hematopoietic stem cells, erythropoiesis,
leukopoiesis, thrombopoiesis, bone marrow, hormonal regulation, clinical significance

Mavzuning dolzarbligi: Gemopoez — bu organizmda hayot davomida qon
hujayralarining doimiy yangilanishini ta’minlovchi asosiy biologik jarayondir. Ushbu
jarayonning buzilishi ko‘plab jiddiy kasalliklar, jumladan anemiya, leykemiya va
immun yetishmovchilikka olib kelishi mumkin. Zamonaviy tibbiyotda gematopoetik
ildiz hujayralarni o‘rganish va ularni davolash magsadida qo‘llash (masalan, suyak
ko‘migi transplantatsiyasi) yildan-yilga kengayib bormoqda. Shuning uchun,
gemopoez mexanizmlarini chuqur o‘rganish nafagat nazariy, balki klinik nugqtai
nazardan ham nihoyatda dolzarb hisoblanadi. Organizmning normal faoliyatini
ta’minlashda qon tizimi muhim o‘rin egallaydi. Qon nafaqat gazlar, 0ziq moddalari va
chiqindi mahsulotlarni tashishda, balki immun javob, homeostaz va ichki mubhit
barqarorligini saqlashda ham faol ishtirok etadi. Qon hujayralari doimiy yangilanib
boradi, ularning ishlab chiqilishi esa gemopoez jarayoni orqali amalga oshadi.
Gemopoez — bu suyak ko‘migi, limfa tugunlari, taloq va boshga qon yaratuvchi
a’zolarda sodir bo‘ladigan murakkab fiziologik jarayondir. Gemopoez ikki asosiy
bosqichga bo‘linadi: embrional (yoki prenatal) va postnatal (tug‘ilgandan keyingi)
gemopoez. Embrional davrda qon yaratilishi avvalgi haftalarda yo‘ldosh, so‘ngra jigar
va talogda sodir bo‘ladi. Tug‘ilgandan keyin esa bu funksiyani asosan suyak ko‘migi
0°‘z zimmasiga oladi. Gemopoez jarayonining asosida gematopoetik ildiz hujayralari
(GIH) turadi. Ular totipotent bo‘lib, barcha turdagi qon hujayralariga (eritrotsitlar,
leykotsitlar, trombotsitlar) differensiyalanish qobiliyatiga ega. GIH larning
differensiyalanish yo‘llari va ularni boshqaruvchi omillar (masalan, sitokinlar va o‘sish
omillari) gemopoezning muvofigligini belgilaydi.
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Quyidagi bosqichlar farqlanadi:

1. Eritropoez — eritrotsitlarning shakllanishi; bu jarayon eritropoetin gormoni
bilan boshqariladi.

2. Granulopoez — granulotsitlar (neytrofillar, eozinofillar, bazofillar) hosil
bo‘lishi.

3. Monopoez va limfopoez — monotsitlar va limfotsitlar hosil bo‘lishi.

4. Trombopoez — megakaryotsitlardan trombotsitlar ajralib chiqishi.

Gemopoezni boshgaruvchi molekulyar mexanizmlar

Gemopoez — bu gematopoetik ildiz hujayralar (GIH)ning differensiyalanishi va
o‘sishini boshgaruvchi murakkab va ko‘p bosqichli jarayon bo‘lib, uni bir nechta
molekulyar omillar, genetik nazorat tizimlari va signal uzatish yo‘llari tartibga soladi.
Ushbu mexanizmlarning barqaror ishlashi qon hujayralarining fiziologik miqdorda
ishlab chiqilishi uchun muhim ahamiyatga ega.

1. Gematopoetik ildiz hujayralar (GIH) va wularning nishon hujayralari
GIH totipotent bo‘lib, ular o‘zidan barcha turdagi qon hujayralarini differensiyalash
qobiliyatiga ega. Bu jarayon avval multipotent progenitor hujayralarga, keyinchalik esa
mielloid yoki limfoid yo‘nalishda ixtisoslashgan hujayralarga ajralib boradi. Bu
o‘zgarishlarni maxsus transkripsion faktorlar va signal yo‘llari boshqaradi.

2. Asosiy transkripsion faktorlar, Gemopoez jarayonida quyidagi transkripsion
faktorlar muhim rol o‘ynaydi:

o GATA-1 — eritropoez va megakaryotsitlar differensiyalanishida ishtirok etadi.

« PU.1 - leykotsitlar (xususan, granulositlar va monotsitlar) rivojlanishini nazorat
qiladi.

« TAL1 (SCL), LMO2 — GIH saglanishi va limfopoezga yo‘naltirilishda ishtirok
etadi.

« RUNXI — gematopoezning erta bosqichlarida va suyak ko‘migi ichida qon
hujayralarining rivojlanishida muhim.

Bu faktorlar o‘zaro antagonist yoki sinergik aloqada bo‘lib, hujayra taqdirini aniglaydi.
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3. Sitokinlar va o‘sish omillari Sitokinlar va o‘sish omillari gemopoez jarayonini tashqi

mubhitdan kelayotgan signal orqali boshqaradi. Muhim sitokinlar:

o Eritropoetin (EPO) — buyrakda ishlab chiqiladi, eritrotsitlarning o‘sishiga
rag‘batlantiradi.

« Granulotsit-makrofag koloniya stimulyator omili (GM-CSF) — granulotsit va
monotsitlar differensiyalanishini ta’minlaydi.

« Tromboetin — megakaryotsitlar va trombotsitlar hosil bo‘lishini rag‘batlantiradi.

« Interleykinlar (IL-3, IL-6, IL-7) — limfoid va mielloid liniyalar rivojiga yordam
beradi.

4. Signal uzatish yo‘llari Gemopoezda quyidagi signal yo‘llari faol ishtirok etadi:

o JAK/STAT yo‘li — sitokin retseptorlari orqali hujayraga kiruvchi signalni
yadroga yetkazadi. Masalan, EPO orqali eritropoezni rag‘batlantiradi.

« MAPK/ERK yo‘li — hujayra o‘sishi va bo‘linishini boshqgaradi.

o PI3K/AKT yo‘li — hujayraning yashab qolishi va apoptozdan saglanishini
ta’minlaydi.

o Notch va Wnt yo‘llart — GIH ni o‘zgarishsiz saqlab qolish va ularning o‘z
vaqtida faollashuvini boshqaradi.

5. Epigenetik regulyatsiya so‘nggi yillarda gemopoezni boshqarishda epigenetik
mexanizmlar — DNK metilatsiyasi, giston modifikatsiyasi va miRNA lar ishtiroki ham
aniglangan. Ular gen ekspressiyasini to‘g‘ridan-to‘g‘ri o‘zgartirmay, balki nazorat
qiladi.

Gemopoezning klinik ahamiyati: leykemiya, anemiya va hujayra transplantatsiyasi:
Gemopoez jarayonining har qanday buzilishi qonning tarkibi va funksional holatiga
bevosita ta’sir qiladi. Bu esa bir qator klinik kasalliklar, xususan, anemiya, leykemiya,
aplastik sindromlar va immun tizim yetishmovchiliklari rivojlanishiga sabab bo‘ladi.
Ushbu holatlar tibbiy amaliyotda keng tarqalgan bo‘lib, ularni erta aniglash, davolash
va kuzatishda gemopoezni chuqur tushunish muhim ahamiyatga ega.

Anemiya — bu eritrotsitlar sonining kamayishi yoki gemoglobin miqdorining
pasayishi bilan tavsiflanadigan klinik sindromdir. Gemopoezning eritropoez
bosqichida buzilish bo‘lishi bu holatning asosiy sababi sanaladi. Anemiyalar bir nechta
shakllarda uchraydi:
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« Temir tanqisligi anemiyasi — G‘oyatda keng tarqalgan. Eritropoez uchun zarur

bo‘lgan temir yetishmovchiligi tufayli yuzaga keladi.

« Megaloblast anemiyasi — B12 vitamini yoki foliy kislotasi yetishmasligi fonida
hujayra bo‘linishining sekinlashishi natijasida rivojlanadi.

« Aplastik anemiya — Suyak ko‘migining gematopoetik faoliyati pasayishi bilan
bog‘liq. Bu holat virusli infeksiyalar, dorilar yoki autoimmun reaksiyalar bilan

yuzaga kelishi mumkin.

Anemiyalarni davolashda gemopoezga ta’sir qiluvchi omillar, xususan, eritropoetin
darajasi va temir almashinuvi e’tiborga olinadi.

‘ . . 0.
“'8} ‘e ®
-

NORMAL ANEMIA

Leykemiya — bu gematopoetik hujayralarning nazoratsiz  o‘sishi  va
differensiyalanishining to‘xtashi bilan kechuvchi suyak ko‘migi kasalliklaridir.
Leykemiya holatlarida GIH yoki uning klonlari giperfaollashib, suyak ko‘migida
normal gemopoezni siqib chigaradi.

o O‘tkir leykemiyalar (ALL va AML) — erta differensiyalash bosqichida
to‘xtagan blast hujayralar tezda ko‘payadi.

o Surunkali leykemiyalar (CLL va CML) — ko‘proq differensiyalanishga
uchragan hujayralar asta-sekin to‘planadi.
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Leykemiyaning molekulyar asosida ko‘plab genetik mutatsiyalar (masalan, BCR-

ABL1 fuzioni CML da) aniglangan bo‘lib, ular gemopoezni buzadi. Zamonaviy
magsadli terapiyalar (masalan, imatinib) aynan ushbu signal yo‘llarini bloklaydi.

Normal Blood Leukemia

OQ = Q@* X XN

3. Gematopoetik ildiz hujayra transplantatsiyasi (GIHT)
Gematopoetik ildiz hujayralar transplantatsiyasi — bu gemopoez butunlay buzilgan
yoki zararlangan holatlarda suyak ko‘migi funksiyasini tiklash uchun amalga
oshiriladigan usuldir. Bu yondashuv quyidagi holatlarda qo‘llaniladi:

« O‘tkir va surunkali leykemiyalar

o Og‘ir aplastik anemiya

« Ba’zi immun yetishmovchilik sindromlari

« Irsi gematologik kasalliklar (masalan, talassemiya)

Transplantatsiya allogen (boshga shaxsdan) yoki autolog (o‘zidan olingan) bo‘lishi
mumkin. U muvaffaqiyatli amalga oshirilganda, yangi GIH lar suyak ko‘migida
joylashib, normal gemopoezni qayta tiklaydi.
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Yangi ilmiy tadqiqotlar asosida gemopoez jarayonini tahlil gilish

So‘nggi yillarda gemopoezga oid tadqiqotlar biotexnologiya, molekulyar biologiya va
regenerativ tibbiyotdagi yutuqlar tufayli sezilarli darajada kengaydi. Endi qon
hujayralarining shakllanishi va ularni nazorat qiluvchi mexanizmlar faqat klassik
biologik darajada emas, balki epigenetik, transkripsion va metabolik darajada ham
o‘rganilmoqda. Quyida zamonaviy tadqiqotlarning muhim yo‘nalishlari keltiriladi:

1. Gematopoetik ildiz hujayralarining niyatlangan (differensiyalanmagan) holatini
saglovchi mexanizmlar Nature va Cell kabi yetakchi jurnallarda e’lon qilingan
magqolalarda GIH lar uzoq muddat o°zini 0°zi yangilash va bir nechta yo‘nalishda
differensiyalanish imkoniyatiga ega ekanligi ta’kidlangan. Tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, Notch, Wnt/B-katenin, va TGF-B yo‘llari GIH ning "quiescent"
(harakatsiz) holatini saglashga xizmat qiladi, bu esa ularni uzoq umrli va stressga
chidamli giladi (Wilson et al., Nature, 2022).

2. Yagona hujayra transkriptomikasi (Single-cell RNA-seq) orqali gemopoez
xaritasini yaratish Yagona hujayra texnologiyalari yordamida har bir GIH ning
transkripsion profili aniglanmoqda. Bu yondashuv orqali ma’lum bo‘ldiki,
hujayralarning differensiyalanish qarori avval o‘ylanganidan ko‘ra ko‘proq
plastiklikka ega. Bu esa magsadli davolash strategiyalarini takomillashtirishga
asos bo‘ladi (Zhou et al., Cell Stem Cell, 2021).
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3. CRISPR-Cas9 orqali genetik muvozanatni tiklash Genetik mutatsiyalar bilan

bog‘liq leykemiyalarda, masalan BCR-ABL gen fuzioni (surunkali miyeloid
leykemiya) CRISPR texnologiyasi orqali tuzatish imkoniyatlari sinovdan
o‘tkazilmoqda. Klinik oldi (preclinical) bosqichda bo‘lgan ko‘plab tadqiqotlar

bu yondashuvning samaradorligini isbotlamogda (Gori et al., Blood, 2023).

4. Laboratoriyada  “sun’ity suyak ko‘migi” (in  vitro  hematopoez)
Laboratoriya sharoitida GIH larni to‘liq qon hujayralariga differensiyalashga
muvaffaq bo‘linmoqda. 3D biochop etilgan suyak ko‘migi mikroprostiralari
orqali gemopoez simulyatsiya qilinmogda. Bu kelajakda hujayra
yetishmovchiligi holatlarida maxsus “bioreaktorlar’da qon ishlab chiqarish
imkonini beradi (Nguyen et al., Nature Biomedical Engineering, 2022).

5. Immunoterapiya va CAR-T hujayralar Limfoid gemopoez yo‘nalishidan
chiggan T-limfotsitlar asosida ishlab chiqilgan CAR-T texnologiyasi aynigsa B-
hujayrali leykemiyalarda samarali ekani isbotlangan. Bu texnologiya GIH dan
ajralgan limfotsitlar orqali individual davolash yondashuvini yaratishga imkon
beradi.

Yangi ilmiy tadqiqotlar gemopoezni yanada chuqurroq tushunishga,
individualizatsiyalashgan davolash usullarini ishlab chigishga va regenerativ
tibbiyotning rivojlanishiga asos bo‘lmoqda. Kelajakda suyak ko‘migi
yetishmovchiligi, genetik qon kasalliklari yoki immun tanqislik sindromlarini sun’1y
ravishda ishlab chiqarilgan GIH yoki genetik tahrirlangan hujayralar orqali davolash
real vogelikka aylanishi kutilmoqda.

Tadqiqot magsadi: Mazkur ilmiy maqolaning asosiy maqgsadi — qon hujayralarining
shakllanishi va rivojlanishini ta’minlovchi gemopoez jarayonini tizimli tarzda
o‘rganish, uning bosqichlari, tartibga soluvchi omillari hamda klinik ahamiyatini
yoritishdir. Shuningdek, gemopoezning buzilishi bilan bog‘liq bo‘lgan patologik
holatlar va ularni davolashda zamonaviy yondashuvlarni tahlil qilish ham tadqiqotning
muhim yo‘nalishlaridan biridir.

Materiallar va usullar: Mazkur ilmiy ishni tayyorlashda qon yaratilishi (gemopoez)
jarayoniga oid fundamental tibbiyot adabiyotlari, ilmiy maqolalar, monografiyalar va
zamonaviy elektron ma’lumot manbalaridan foydalanildi. Gemopoezning biologik
asoslari, bosqichlari va ularni tartibga soluvchi molekulyar omillar haqida mavjud
nazariy bilimlar tizimlashtirildi va tahlil qilindi. I[lmiy maqolada klinik kuzatuvlarga
ham alohida e’tibor qaratildi. Shu magsadda Respublika gematologiya markazida olib
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borilgan kuzatuvlar asosida, gemopoez buzilishiga olib keluvchi asosiy klinik holatlar

— anemiya, leykemiya va boshqga qon kasalliklarining namoyon bo‘lish shakllari
o‘rganildi. Bemorlarning laborator ko‘rsatkichlari (gemogramma, suyak ko‘migi
punktatlari natijalari) tahlil qilindi hamda ularning gematopoetik faoliyatidagi
o‘zgarishlar baholandi.

Tadqiqot davomida quyidagi ilmiy-uslubiy yondashuvlardan foydalanildi:

o Tahliliy usul — mavjud ilmiy manbalarni solishtirish va umumlashtirish orqali
nazariy asos yaratildi;

« Klinik-amaliy yondashuv — bemorlar kuzatuvlari, tibbiy tarixlar va laborator
natijalarni o‘rganish orqali amaliy jihatlar tahlil qilindi;

+ Statistik usul — qon kasalliklarining uchrash chastotasi, yosh va jinsga qarab
tagsimoti bo‘yicha statistik ma’lumotlar umumlashtirildi.

Ushbu yondashuvlar orqali gemopoez jarayonining nafaqat nazariy, balki klinik
jihatlari chuqur o‘rganildi va ularning o‘zaro bog‘liqligi asosida tahliliy xulosalar
chiqarildi.

This diagram shows the formation of the different types of blood cells
from a common source the stem cell

Uncommitted stem cell gives rise to
comm itted cells

proerythroblast monoblast myeloblast lymphoblast megakaryoblast
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Natijalar: Tadqiqot davomida 40 nafar bemor (20 nafar ayol va 20 nafar erkak)ning

klinik ko‘rsatkichlari tahlil gilindi. Ularda kuzatilgan qon kasalliklarining tagsimoti
quyidagicha bo‘ldi:

o Temir tanqisligi anemiyasi — 45%

« Megaloblast anemiyasi — 20%

o Surunkali limfoid leykemiya — 15%

o Surunkali miyeloid leykemiya — 10%
o Aplastik anemiya — 10%

Kuzatuvlar shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning 65% ida gemopoez jarayonining buzilishi
eritropoez bosqgichida namoyon bo‘lgan bo‘lsa, 25% ida leykopoezda va 10% ida
trombopoezda muammo aniglangan. Shuningdek, qonning umumiy tahlili natijalari
asosida bemorlarning 70% ida gemoglobin darajasi normadan past (erkaklar uchun
<130 g/1, ayollar uchun <120 g/l) bo‘lgan. Retikulositlar sonining kamayishi esa suyak
ko‘migidagi gematopoetik faollik pasayganini ko‘rsatdi.

Diagramma tavsifi (asosiy kasalliklar bo‘yicha taqsimot): Diagramma turi:
Sektorli diagramma (pie chart) Bo ‘lakiar:

o Temir tanqisligi anemiyasi — 45%

o Megaloblast anemiyasi — 20%

o Surunkali limfoid leykemiya — 15%

« Surunkali miyeloid leykemiya — 10%
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« Aplastik anemiya — 10%

Klinik kuzatuvlar 35°5'di.?ﬁ%ﬁﬁ‘a"J‘SA%£|E%‘FF%JEQ%tJ-a
Aplastk anemiva
Surunkali limfoid leykemiya

Li.0%
10,0%

20.0%

45.0% Megaloblast anemiyasi

Temir tangisligi anerniyasi

Munozara: Qon yaratilishi (gemopoez) jarayoni, inson organizmida hayotiy
ahamiyatga ega bo‘lgan va uzoq tarixga ega ilmiy tadqiqotlarning markazida turadi.
Bu jarayonni chuqur o‘rganish, nafagat tibbiyotda, balki klinik praktika va
kasalliklarning oldini olishda muhim ahamiyat kasb etadi. Gemopoezning
mexanizmlari va uning biologik ahamiyati bo‘yicha ko‘plab ilmiy ishlar olib borilgan,
lekin bu jarayonning ba’zi jihatlari hali ham to‘liq tushunilmagan.

Birinchidan, gemopoezning boshqarilishi va uning muvozanati ustida olib
borilayotgan tadqiqotlar natijasida, organizmda qon hujayralarining ishlab chiqgarilishi
va ularning to‘g‘ri tarqatilishi uchun zarur bo‘lgan genetik va biokimyoviy omillar
aniglangan. Shu bilan birga, gemopoez jarayonidagi buzilishlar, masalan, anemiya,
leukemiya kabi kasalliklar paydo bo‘lishiga olib kelishi mumkin. Bu, o‘z navbatida,
gemopoezning patologik holatlarini o‘rganishni zarur qiladi.

Ikkinchidan, gemopoezning hayotiy ahamiyatiga qaramasdan, uni to‘liq
tushunishning qiyinchiliklari mavjud. Hozirgi kunda gemopoezning asosiy
qadamlarini boshqaradigan omillar haqida ko‘plab ilmiy izlanishlar olib borilmoqda,
ammo ba'zi biologik va molekulyar mexanizmlar hali aniqlanmagan. Masalan,
staminal hujayralarning roli va ularning qon yaratish jarayonida gqanday ishlashini
to‘liq anglash mumkin bo‘lmagan hududlardir.

Shuningdek, yangi texnologiyalar, masalan, genom tahriri va hujayra terapiyasi,
gemopoez jarayonini tiklash va boshgarish imkoniyatlarini kengaytiradi. Biroq,
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bunday texnologiyalarning klinik amaliyotga tatbiq etilishi murakkab va ehtiyotkorlik

bilan bajarilishi kerak. Klinikada gemopoezni manipulyatsiya qilish va kasalliklarni
davolash usullarini ishlab chiqish, biotexnologiya va tibbiyot sohasidagi yangi
yutuglarni talab etadi. Shunday qilib, gemopoez hagida olib borilgan tadqiqotlar katta
imkoniyatlarni ochib bersa-da, bu jarayonning murakkabligi va unga ta’sir etuvchi
ko‘plab omillarni hisobga olgan holda, kelajakda yanada chuqurroq tadqiqotlar va
innovatsiyalarni talab etadi.

Xulosa

Gemopoez — inson organizmida qon hujayralarining ishlab chiqgarilishi va
tarqatilishi jarayoni bo‘lib, uning biologik ahamiyati beqiyosdir. Ushbu jarayonning
to‘g‘ri ishlashi organizmning normal funksiyalarini saqlab qolish uchun zarurdir.
Hozirgi kunda gemopoezning molekulyar va genetika asoslari to‘g‘risida ko‘plab ilmiy
ma’lumotlar mavjud bo‘lsa-da, bu jarayonning barcha jihatlari to‘liq o‘rganilmagan.
Gemopoezning boshgqarilishi, staminal hujayralarning roli va qon ishlab chiqarish
jarayonidagi har bir qadamning murakkabligi uning to‘liq tushunilishini
qiyinlashtiradi. Shu bilan birga, gemopoezdagi buzilishlar turli kasalliklarning,
xususan, anemiya va leykemiyaning rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Bunday
patologik holatlar gemopoez jarayonining yuksak aniqlikda o‘rganilishi zarurligini
ko‘rsatadi. Yangi ilmiy yutuqlar, jumladan, genom tahriri va hujayra terapiyasi
texnologiyalari, gemopoezni boshqarish va kasalliklarni davolash sohasida katta
imkoniyatlar yaratmogqda. Ammo, bu texnologiyalarni klinikaga joriy etishda
ehtiyotkorlik bilan yondashish zarur. Shunday qilib, gemopoezni yanada chuqurroq
o‘rganish va uning patologik holatlariga samarali davolash usullarini ishlab chiqish
uchun yangi ilmiy tadqiqotlar va innovatsion texnologiyalarga ehtiyoj mavjud. Bu
jarayonni to‘liq tushunish, tibbiyotda yangi davolash usullarining samaradorligini
oshirish va kasalliklarni oldini olishda muhim ahamiyatga ega bo‘ladi.
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