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)lonin plani:

llimin giris s0zU, davamiyyatin yoxlanilmasi

zakira olunan suallar vo muvafiq slayd, cadval, lovazimatlarin niimayisi
1un Sistemin patologiyas1 hagqinda molumat: hiperhassashq vo immuncatismazhgq.
wun catismazhgqlar: anadangalma (birincili) va gqazamilmus (ikincili).
langalms catismazhqlar:

nfositlorin catismazhgi.

mfositlorin ¢catismazhgi.

3 B-limfositlorin ¢catismazhgi.

nplement sisteminin catismazhgi.

ositlorin catilsmazhg.

ranilmis immun catismazhqlar:

mfositlorin ¢catismazhgi.

mfositlarin catismazhg (qazanilmis immun ¢atismazhq sindromu).
oimmun xastaliklor.

csok hassashq reaksiyalar:

p yiiksak hassashq reaksiyas1 vo onun mexanizmi

p (anafilaktik tipli): anafilaksiya, atopiya, darman allergiyas.

ip (sitotoksik) yiiksak hassashq reaksiyalari.

tip (immun kompleks) yiiksak hassashq reaksiyalari. Artyus fenomeni, zardab xastaliyi.
tip (long) yiiksok hassashq reaksiyalar1. infeksion allergiya, tamas (kontakt) allergiya, dorman allergiyas.
Vivo va in vitro allergik testlar vo onlarin tatbiqi.

wnprofilaktikanin prinsiplari.

sinlor:

1 vaksinlor.

ktivlosdirilmis (61diiriilmiis) vaksinlar.

lekulyar vaksinlor (protektiv antigen).

atoksinlor (toksoid).

tetik vaksinlor (kimyavi va ya bioloji sintez olunmus antigen).

combinant vaksinlar.

'uvantlar



Yiiksok hassasliq reaksiyalar: - allergiya

Bazi hallarda - antigenin orqanizmo daxil olmasi vo ya
yeridilmosi zamam1 omolo golmis anticisimlor onlara qars1 zoif
hoassashq gostorirlar.

Lakin antigenla tokrar tomasdan sonra ikincili cavab daha
Intensiv olur.

Mbolum olmusdur Kki, antigenlor he¢ do homiss, onlarin
hassashigim zaiflodan anticisimlorin amalo golmasini stimulyasiya
etmirlor.

Miiayyan saraitdo amala galmis anticisimlor orqanizma
tokrar daxil olmus antigenlo qarsihgh tasirds oldugda
organizmin hassashig: artir, yani yiiksak hassaslhg reaksi-
yasi bas Verir.




Bela yiiksak hassaslig - anormal hiperergik reaksiyalarin
induksiyasina sabab olaraq, 0zunu patoloji proses kimi va birbasa
Immunoloji tolerantligin aksina gostorir.

9sasint tabii fizioloji mexanizmlar tagkil edan va organizm Ucln
tohlitkali reaksiyalarla naticalonan bu geyri-adi yiiksak hassashq -
allergiya (yun. allos-dzga+ergon-tasir), bu reaksiyalara sabab olan

antigenlar isa allergenlor ad-landiridmisdrr.
Allergiya - immun sistemin yiiksak hassashg olub, avvallor

organizmi sensibilizasiya etmis allergenlarin, orqanizma takrar tasiri
naticasinda bas Verir.

Bu reaksivalarin KliniK tazahiirlori - gozlords sanci, qa-
sitnma, 0dem, zokam, ora, asqirma, oskiirma va S. alamatlardir;




Allerqik reaksiyvalarin inkisafinda - immunoloji, pato-
kimyavi va patofizioloji marhalalar ayird edilir:

Immunoloji marhalada - allergena cavab olaraq, ona gqarst
hassas hiiceyralar, spesifik anticisimlar va immun kompleks amala
galir.

Patokimyavi moarhalada - allergik reaksiyalarin amalo galmo
mexanizminda asas rol oynayan iltihab mediatorlar: va bioloji aktiv
aminlar sintez olunur.

Patofizioloji marhalada - allergik reaksiyalarin éziino maxsus

Klintk manzarasi miisahida edilir, bu zaman allergiyanin Klinik
alamatlari polimorf olur va miixtalifliyi ila secilir.




Allergiyanin birincl tasnifati - amerkal allerqoloq R.Kuk
(1947) tarafindan verilmisdir,

bu zaman - allergiya reaksiyalarinin inkisaf etma vaxti asas
gotiiriilmiis va 2 tipi:

- ani tipli yiiksak hassaslig (ATYH),

- lang tipli yiiksak hassaslhiqg (LTYH) ayird edilmisdir.
ATYH - allergenls tokrar tamasdan 20-30 daq sonra,
LTYH - 6-8 saat va daha gec bas verir.

ATYH va LTYH - mexanizmina va klinikasina gora forqlonir:

¢ ATYH humoral immun mexnizmls - spesifik anticisim-
larin sintezi (B-limfosit-vasitali) naticasinda inkisaf edir;

¢ LTYH hiiceyra Immun mexanizmla - hiiceyra immun
reaksiyalardan (T-limfosit-vasitali) asili olaraq inkisaf edir.




ATYH - ilk dafs fransiz fiziologlart S.Rise vo P.Porte (1902)

tarafindan oyranilmigdir;

onlar dsniz anemonunun (aktinii) toksinina qarst antitoksik
Immuniteti  dyranarkon anafilaksiya (yun. ana-akstphylaxis-
miidafia) va ya anafilaktik sok fenomenini qeyd etmislor;

bunun UcUn avvalcadan Immunizasiya olunmus itin vena daxilina
tokrar olaraq, letal dozadan dafslarlo az dozada toksin yeritmislar,
bu zaman itds kaskin sistem reaksiyast damarlarin spazmi, kollaps
bas vermis va naticada it 6lmiisdiir.

Immunizasiya olunmamis heyvana homin dozada toksin
yeridildikds, yalniz yerli iltihab reaksiyast miisahid> (buna gora
1913-cU  ild> S.Rise va P.Porte, Nobel miikafatina layiq
gorulmiisdiir) olunmusdur;




fransiz immunologlari M.Artyus va M.Breton (1903) - geyritoksiki
antigenls (at gani zardabina qarsi, dovsan-dan presipitaedici zardab
alarkan) islayarkon yerli allergik reaksiyanin bir formasin qeyd
etmislar,
onlar miiayyan etmisdir Ki - antigenin (at gani zordabu) birinci
inyeksiyasindan sonra dovsanin doarisinds els bir reaksiya olmur,
yaxud zaif olur;
lakin hamin antigenla takrar inyeksiyadan sonra - darida (iynanin
yerinda) infiltrasiya, hemorragik reaksiya va damarlarin nekrozu
inkisaf edir;
onlar bu reaksiyani - “yerli anafilaksiya” kimi qeyd etmis va
Artyus fenomeni adlandirmislar, bu tadgiqatdan sonra M.Artyus

bela ganaata galmisdir Ki, anafilaksiva ziilalin toksikliyi ila yox,
Immunoloji XU-susiyyatinin naticasi olaraq inkisaf edir.




LTYH - ilk dafa R.Kox (1890) tarafindan qeyd edil-
misdir,;
0 miisahids etmisdir Kl - varamla yoluxmus heyvanlarin (daniz

donuzu, ag sican va S.) darisina, varom bakteriyalart kulturasindan
alinmig endotoksin (tuberkulin) yeritdikdan 1-2 gin sonra granula
formasinda yerli iltihab inkisaf edir;

bu sinaq - intakt (yoluxmanug) heyvanlarda goyulduqda,
reaksiya zaif va qisa miiddastli olmusdur;

bu tip allergiya - infeksion allergiya, famas allergiyasi va s.
soklinds bas verir.




Allergiya reaksiyalarinin molekulyar mexanizmi dyra-
nildikdan sonra - tasnifata bir daha baxilmisdir;

INgilis immunologlart F.Gell va R.Kumbs (1968) tara-
findan 4 yiiksak hassashq tiplori-

- anafilaktik (I tip),

- sitotoksik (11 tip),

- Immun kompleks (111 tip),

- hiiceyra-vasitali (1V tip)
I-111 ani tipli yiiksok hassaslhq - anticisimlorls (IgE va
IqG), \V Iang tipli yiiksak hassashq - sesibilizasiya olun-
mugs T-limfositlorls (limfoid-makrofaqgal) reallasir;

sonralar yeni bir tip autosensibilizasiya (V tip) - hiiceyra
sathinda olan antigenlaora qarsi spesifik anticisimlarls
amala galan yiiksak hassashq (masalan, timus vazinin hi-
perreaktivliyini - Qreyvs xastaliyi) ayiwrd edilmisdir.




| tip - anafilaktik tip:
bu tip yiiksak hassasliq - allergenin, tosqun va bazofil
hiiceyralorin sathina adsorbsiya olunmus IgE va IgG4 ila qarsihgh
tasirindon amolo galir;
IgE-vasitali yiiksak hassashq reaksiyasi da adlandwrilir;
IgE va IgG4 - tosqun va bazofil hiiceyralora qars1 reaksiya
vermod qabiliyyatino gora reagin ds adlandirilir;
IgE-nin sitofillik xassasi - molekulunun Fc-fragmenti
nahiyyasinda xUsusi reseptorlarin olmasi ilo slagadardir;
igE-nin - makroorganizmin 0z hiiceyralorino birlosmok
xiisusiyyati - homositotropluq adlanir;
digar anticisimlaor (IgM, IgG) - yad hiiceyralorls birlasir, yani
onlar - heterositotropdur.




IgE-vasitali yiiksok hassashq reaksiyasinin klinikasi -
asasan anafilaksiya va atopik xastaliklor fonunda bas verir, tak-tok
hallarda kaskin allergik maxmoarak (ora) va angionevrotik odemlia
miisaiyat olunur.

Anafilaksiya - ani tipli yiiksak hassashgin an agwr formast kimi
tazahiir edir va bronxlarin spazmi, vazodilitasiya, hipotenziya (sok),

6dem va s. kimi xarakterik simptomlar inkisaf edir, bazon letal
sonlugla qurtarr;

yitksak hassasliq vaziyyati - allergenls birinci tamasdan 7-14
gun sonra formalasir va illarla saxlanilir,

sistemli anafilaktik sok - orqanizma allergenlorin har hansi bir

yolla (darialti, parenteral, inhaliyasiya va s.) daxil olmasi
naticasinda inkisaf eda bilir;

alamoatlor - orqanizmlorda forgli olur, bu, mediatorlarin ifraz
olunma siirati, migdar: va hassaslhqla alagadardir.




anafilaksiya - asagidaki Kliniki alamoatlor formasinda tazahiir
edir:

- dari formasi (sapgi, eritema, éra, angioddem);

- tanaffiis formasi (tangnafaslik, rinoreya, disfoniya, fitli nafas,
yuxarti tanaffiis yollari 6demi, bronxospazm, apnoye, asfiksiya);

- iirak-damar formasi (taxikardiya, aritmiya, damar kollapst,
miokard infarkti);

- _gastrointestinal forma (iirakbulanma, qusma, ganl ishal,
sanci saklinda agrilar);

: nevropsixiki forma  (qicolmalar, psixomotor oyanma,
hayacanlanma, gicallonma).

¢ dori, tanoffiis va iirak-damar sistemlari alamoatlari - da-
ha cox rast galinir.




Atopiva (yun. atopia-gariba, qeyri-adi) - irsi meyilliya malik,
IgE-vasitali yiiksak hassaslhq reaksiyasidir, 6zinu yerli
alamatlarla - allergik rinit (ot quzdirmast), konyuktivit, bronxial
astma, Kvinke 6demi, ekzema va s. Kimi biruza verir;
bu reakslya - atraf miihitda (maisat tozu, bitki tozcuglar, heyvan
titklori va s.) va ya bazi qidalarda (qoz, findig, yumurta va s.) olan
spesifik allergenlarls induksiya olunur;

aksar atopiyali xastalorda - mivafiq allergenlorlo dori sinag
qoyulduqda ani tipli yiiksak hassasliq bas Verir;

avvallar bu fenomendan istifads etmakls passiv dari anafilaksiyasi

toratmaklao  (Kyustner-Prausnits sinagi) allergiyaya diagnoz
goyulurdu.




11 tip - sitotoksik tip:

bu tip yitksak hassasliq - fordin somatik hiiceyralorinin
membraninda olan va ya sonradan adsorbsiya olunmus allergenlara
qarst amala galmis anticisimlarin (igG Vo igM), onlarla birlasmasi

naticasinda amala galir;
hiiceyralar miixtalif mexanizmlarla:

- komplement-asuli sitolizla,

- Immun-vasitali faqositozla,

- anticisim-asuli hiiceyra sitotoksikliyi ilo mahv edilir;

anticisimlor, Fab-la - allergenls, Fc-lo - komplement
komponentlari (C1—C4 —C2—C3) ila birlasir,

anafilatoksin (C3a,C5a) va komplementin membrana hamlsedici
kompleksinin (C5-C9) amala galmasi - komplement-asili sitoliza

sabab olur.




makrofaglar - Fc-la birlasarak opsonizasiya (C3b, anti-
cisimla) olunmus hiiceyralori faqositozla mahv edilir;

T-killer limfositlor - Fc-fragmenti ilo birlasarak hucey-
ralari sitotoksikliklo mahv edirlar,

makroorqanizmda - kiitlovi sitolizin  naticasino uygun
Kliniki alamatlor inkisaf edir,

ABO sistemina va ya Rh-amilina - uyusmayan qankociirma
zamant hemolitik xastaliyin amala galmasini misal Kimi
gostarmak olar,

bazi darman preparatlar: - haptenlar (penisillin, fena-setin
va S.) eritrositlarin, leykositlorin, trombositlorin sat-hina
birlasir, bu zaman autoanticisimlorin (igG4) hiiceyralarla
qgarsitligl tasiri, onlarin hemolizina sabab olur;

dormanla induksiyalasmis - hemolitik anemiya, granu-
lositopeniya, trombositopeniya kimi alamatlar bas verir.




L1 tip - iImmunkompleks tip:

bu tip yiiksak hassasliq - organizma Kulli migdarda allergen
yeridildikds va ya daxil oldugda bas verir, allergena qarsi - amala
galmis anticisimlor (IgG, IgM) onunla immun kompleks amala
goatirir;

normada Immun kompleks - faqositlor tarafindon effektli
sakilda orqganizmdan eliminasiya olunur,;

yiiksak konsentrasiyada dovr edan antigen-anticisim kompleksi
tez bir zamanda orqanizmdan cixarila bilmir, naticad> - qan
damarlar:1 endotelinda, boyrak yumagqciglarinda, oynaqlarda va
digar toxumalarda immun kompleks ¢okuntlst amala galir;

toxumalarda tutulub galmis immun kompleks - kom-

plement komponentlorini aktiviasdirir va faqosit hiiceyralari
(makrofaq va neytrofillari) ora calb edir.




1V tip - hiiceyra-vasitali tip (LTYH):

bu tip yiiksak hassasliq - allergenls sensibilizsiya olun-mus Th-
limfositlorin, makrofaqlart  aktiviasdirmasi  va  hiiceyra
immunitetini stimullasdirmasindan ibarat - limfoid-makrofaqgal
reaksiyadir;

ATYH-dan farqli olaraq - antigenin takrar daxil olmsindan
24-48 saat sonra inkisaf edir;
reaksiyanin inkisafint - mikroorqanizmlorin vo helmintlorin

parcalanma mahsullari, tabii va sUnii antigenlar, haptenlar (dorman
maddalari, kosmetik ranglar va s.) induksiya edir;




Immunprofilaktika vo immunterapiya

Immunologiyanin bir bolmasidir - infeksion va geyri-
Infeksion xastaliklarin _spesifik profilaktika va miialica
iisullarini oyranir.

Immunprofilaktika - orqanizmde omalo golo  bilocok
xastaliklora qars1 geyri-hassashq formalasdirmaq moqsadi ild
Infeksion xastaliklorin toradicilorine va ya onlarin antigenind
qars1 aktiv vo ya passiv immunitetin yaradilmasina yonaldilmis
tadbirlar kompleksidir.

immuntempiva - orqanizmds Immun sistem funksiyalarinin
pozgunluglarmma v inkisaf etmis xostoliklorin miualicasing

yonaldilmis tadbirlor kompleksidir.




Immunprofilaktika va immunterapiya:
spesifik Immunitet yaratmaq vo ya immun sistemin faaliyyatini
aktivlosdirmok;

Immun sistemin ayri-ayri hissalorini (halgalorini) aktivlosdirmak va
ya zaiflotmak;

Immun sisteminin funksiyalarinda bu va ya digar hallarda konara
cixmalar oldugda onun isini normallasdirmaq va S. maqgsadils tatbiq
edilir.

Immunprofilaktika vo immunterapiyadan:

tibbin miixtolif saholorinda, 11k novbado iInfeksion xastaliklorin,
allergiyanin, Immunpatoloji vaziyyatlorin miialico \&
profilaktikasinda,

birincili vo ikincili immunc¢atismazhqlarda, transplantologiyada,
onkologiyada va s. genis istifada olunur.




Immunbioloji preparatlar (IBP)

Immunbioloji preparatlar:

miirakkab qurulusa malik _olub - biatina, alinma xu-
susiyyatlorina, istifadasina va S. gora farqlonir;

onlar: birlasdiron Umumi cahat - birbasa immun sistema va ya
Immun sistemin komoakliyi ilo tasir etmoalari, yaxud immunoloji
prinsipa asaslanan tasir mexanizmilarino malik olmalaridir,
orqanizma 1IKIn tasiredicisi - mikrob hiiceyralari va onlarin ifrazat
va ya parcalanma mahsullar: (derivatlari), bu va ya digar Usullarla
alinmis antigenlor, anticisimlor, Immunsitokin tipli bioloji aktiv
maddalar, Immunkompetent hiiceyralar va s. immunreagentlardir.
Hal-hazirda - 5 qrup IBP istifad> edilir.




| grup IBP:

diri va oldiiriilmiis (inaktivlasdirilmis) mikroblardan
(bakteriya, virus, gobalaklor), eloco do onlarin mohsul-
larindan (derivatlart) hazirlanir,

spesifik profilaktika va miialico UcUn istifads edilir.
diri va 6lU korpuskulyar vaksinlar,

kimyavi vaksinlar (Subvahid va molekulyar),

anatoksinloar,

bakteriofaglar,

eubiotiklar va ya probiotiklor aiddir.




11 grup IBP:

spesifik anticisimlarin asasinda — hazirlanir,

orqanizmds passiv Immunitet yaratmaq UcuUn istifada
edilir.

Immun zardablar,

immunglobulinlar,

immuntoksinlor,

anticisim-ferment (abzimlar),

reseptor anticisimlar,

mini-anticisimlar




|11 grup IBP: immunmodulyatorlardr,

Infeksion va geyri-infeksion xastaliklarin,
immuncatismazligin miialicasi va profilaktikasinda,
Immunkorreksiyada va s. istifada edilir.
ekzogen Iimmunmodulyatorlar  (adyuvantlar, bazi

antibiotiklar, antimetabolitlar, hormonlar va s.),
endogen Immunmdulyatorlar (interleykinlar,
Interferonlar, timus peptidlari, mielopeptidlar va s.) aiddir.




|V qrup IBP:

adaptogenlordir,

Immun sistema tasir edirlor,

genis bioloji aktivliya malikdirlar,

bitki, heyvan va digar tabiatli, miirakkab tarkibli kimyavi
maddalardir.

jensen,

eleuterokok ekstrakn,

toxumalarin lizat,

bioloji aktiv qida alavalari (lipidlar, polisaxaridiar,
vitaminlar, mikroelementlar va s.) aiddir.




V qrup /BP:

Infeksion va qeyri-infeksion xastaliklarin - spesifik va
geyri-spesifik diagnostikast UcUn miixtalif sistemlardan
ibarat - diaqnostik preparatlardr,

bunlarin komakliyi ila - antigenlari,

¢ anticisimlori,

¢ fermentlori,

¢ metabolizm mahsullarina,

¢ bioloji aktiv peptidlari,

¢ vad hiiceyralari va S. askar etmak mumkunddr.




Antigenlar asasinda yaradilmis immunbioloji
preparatlar (1 grup /BP)

Antigenlaor asasinda yaradilmis 1mmunobioloji prepa-

ratlara:
diri va oldiiriilmiis mikroblardan (bakteriya, gobalak,

viruslardan) hazirlanan - korpuskulyar vaksinlar;

kimyavi Usullarla, onlarin mahsullarindan hazirlanan -
subvahid va ya kimyavi vaksinlar (subhiiceyra, subvirion,
molekulyar);

gen-miihandisliyi ilo alinan - rekombinant vaksinlor va
anatoksinlor aiddir;

belo preparatlarin organizma yeridilmasi - muvafig
xastaliklora qarst sUnl  gqazanilnus aktiv - Immunitetin
(antimikrob, antitoksik) formalasmasina sabab olur;




Vaksinlor

Mikroorqanizmlaordoan, onlarin kimyavi
komponentlarindon, hayat faaliyyati mahsullarindan, hom
da stini yolla alinan rekombinant preparatlardir.

Infeksion xastaliklorin - profilaktikasi va miialicasindo,
Insan va heyvanlar: aktiv iImmunizasiya etmak UcUN tathiq
edilir.

“Vaksin” adi, 11K dafo L.Paster (1880) tarafindan - mik-
roblardan va onlarin mahsullarindan alinan bUutlin pey-
vond preparatlarina verilmisdir. O, bu adi - inak cicayi
(lat.vacca-inak) virusundan isti-fads etmoakla 11k dafa
insanlart peyvand edan E.Cennerin sarafina taklif
etmisdir.




Vaksinlar:

Diri_vaksinlar - zaif virulentli va ya virulentliyl zaifla-
dilmis canli mikrob hiiceyralorindan ibaratdir,

OlU vaksinlar - éldiiriilmiis mikrob hiiceyralorindan va
ya virus hissaciklaorindan ibaratdir,

Kimyavi vaksinlor - mikrob hiiceyralarindan kimyavi
tsullarla alinmis protektiv antigenlardon (subvahid va
molekulyar) ibaratdir,

Anatoksinlor - mikrob ekzotoksinlarindan alinmis spe-
Sifik antigenlardan ibaratdir,

Rekombinant vaksinlor - rekombinant mikrob stamm-
larindan alinan antigenlaordon ibaratdir.




Dorman formasinda hazirlanmis vaksinlorin torkibino
antigenlorla yanas: - stabilizatorlar, konservantlar, adyu-
vantlar (lat. adjuvant-komakci) alava edilir.

Stabilizatorlar (insan gan: albumini, saxaroza-agar-
jelatin mahlulu va s.) - antigenlorin parcalanmamasit va
vaksinlarin uzun miiddat saxlanilmas: UcUnN istifada edilir.

Konservantlar  (1:10 000 durulasmis mertiolyat, for-
malin moahlullart va s.) - preparata tasadiifon diismiis
mikrofloranmin inkisafinin qarsisimi almaqg Ucln antimik-
rob madd> Kimi istifada olunur.

Adyuvantlar (ammonium  fosfat, zulal-polisaxarid
kompleksi, muramildipeptid va s.) - antigenin immuno-
genliyini artirmaq magsadila bazi vaksinlara alava edilir.




Diri_vaksinlar - virulentliyi zaifladilmis bakteriyalardan
(bruselloz, tulyaremiya, taun, garayara, varam va S. qarsi
vaksinlar) va ya viruslardan (zabii cicak, quduzlug, po-
limielit, grip, qizilca, epidemik parotit, sar: qizdirma va s.
qarst vaksinlar) hazirlanan kKorpuskulyar antigenlordir.
Attenuasiyaya (zaifladilma) sunii olaraq miixtalif yollarla
mikrob stammlarina:

uzun miiddat kimyavi maddalaoria,

fiziki amillarla (temperatura, radiasiya) tasir etmakls;

uzun miiddat Qeyri-hassas heyvan orqanizmlarindo,

yvaxud digar bioobyektlards (toyuq embrionunda, hu-
ceyra kulturalarinda) pasaj etmakla nail olunur.




OlU _(inaktiviasdirilmis) vaksinlar - patogen mikrobla-ra
(bakteriyalar va viruslara) kimyavi maddalaorl> (fenol,
formaldehid, spirt va s.) va ya fiziki amillarla (yiiksak
temperatura, radiasiya, ultrabandévsayi siialarla) miiayyan
daracada tasir etmakls alinan kKorpuskulyar antigenlardir.
Yiiksak immunogenliya malik vaksin stammlar: suini gidal
miihitlorda (bakteriyalar), toyug embrionu va ya hiiceyra
kulturalarinda (viruslar) kultivasiya edilir.

Alinmis stammlarin tomiz kulturasi - yuxarida gostari-lon
amillarin tasirindan inaktivlasdirilir vo Konservant (bazon
miixtalif nOv adyuvantlar) alava edilir.

Sonra preparatlar antigen vahidina asason dozalanir -
maye, yaxud liofil qurudulmus halda gablasdirilir.




Kimyavi_(subvahid) vaksinlar - bakteriya hiiceyralarinin
va virionlarin, protektivliya malik komponentlarindan
(antigen komplekslorinin) alinan - subvahid (subhiiceyra,
subvirion) va ya molekulyar vaksinlardir.

Bu komponentlorin alinnmast - || nasil vaksinlarin:
kimyavi vaksinlarin yaradilmasina sabab olmusdur-:
gOy-askiiraya qarst aselltlar vaksin,

hemofil va meningokoklarin kapsula polisaxaridlorin-
don ibarat vaksin,

garin yatalaginin O, H va VI antigenlorindon ibarat
vaksin,

xolerogen anatoksini va LPS-dan ibarat vaba vaksini,
garayaranin kapsula polisaxaridi va polipeptidindan ibarat
vaksin, gripin hemaglitinin va neyraminidazadan ibarat
vaksini va s. istifada olunur.




Anatoksin - Ik dafa fransiz alimi G.Ramon (1924)
tarafindon alinmsdir:

Difteriya ekzotoksinini - 0,3-0,4%-li formalin mahlu-
lunda, 38-40°C-da, 3-4 hafto miiddatinda saxlamagla tok-
sin molekulunun dayisilmis analogunu - anatoksin (tok-
soid) almsdar;

molekulyar vaksinlarin bir novl olan anatoksin - toksi-
nemik infeksiyalarin (difteriya, tetanus, botulizm, gazli
gangrena, stafilokok, vaba va s.) aktiv immunprofilakti-
kasinda tatbig olunur.

anatoksinlarlo Immunizasiyadan sonra - immun reak-
siyalar Induksiya olunur va toksinlori neytrallasdiran
anticisimlor - antitoksinlaor amala galir.




Rekombinant vaksinlor - gen-miihandisliyi iisullart ila
alinan vaksinlardir:

torkibino - yiiksak immunogenliya malik va guclu
Immunitet formalasdiran komponentlar daxildir;

belo vaksinlorin alinma prinsipl - patogen mikroblarin
protektiv antigen genlarinin (quduzlug, grip, B hepatiti,
sad> herpes viruslar: va S.), Insan Ucun geyri-patogen va
tahliikasiz rekombinant stammlara kociiriilmasindan 1ba-
ratdir.

Vaksinlorin alinmasinin bir-neca varianti movcuddur:
virulentlik geninin - avirulent va ya zaif virulentli mik-
roorqanizmlara kociiritlmasi;

virulentlik geninin - gohum olmayan mikroorganizma
kociiriitlmasi.




Kiitlovi peyvand iisullari

Hal hazirda tibbi praktikada - tagriban 40-dan cox vak-
Sin (yarist - canli vaksinlardir) istifada olunur:

20-ya gadari antibakterial (difteriya, tetanus, goy-0s-
kiirak, bruselloz, tulyaremiya, taun, garayara, varam va
5.);

15-2 gadoari virus (tabii cicak, quduzlug, grip, polimielit,
qizilca va s.);

3-U rikketsioz (epidemik va endemik sapgili yatalag, Q-
qizdirmasi);

leptospiroz, leysmanioz, malyariyaya garst vaksinlordir,

vaksinla profilaktikanmin miivaffaqiyyati, yalniz vaksinin
keyfiyyatindan yox - ham da ahalinin va ya risk qrupun-
dan olanlarin peyvanda calb olunma faizindan da asilidir.




Doarisathi  yeridilma:. skarifikasiya Usulundan istifada
edilir;

bazi canli bakterial vaksinlaor (bruselloz, Q-qizdirmasa,
garayara, taun, tulyaremiya va s.) - bu Usulla peyvand
olunur;

saldin On hissasinin darisi 710%-11 spirtla silinir - bir-nec¢a
damla vaksin alava edilir;

damlanmin iistiindan dori - skarifikatorla 2 paralel xatt
saklinda coartilir;

darisathi peyvand UcUn hazirlanmis vaksin preparatla-
rinda - mikrob hiiceyralarinin migdart maksimal hadd>
olur;




bu preparatlarin_digar Usullarla yeridilmasi qadagan-
dir;

bu preparatlar - toksik-allerqik sokun inkisafina sabab
ola bilar.

vaksin yeridildikdan _sonra - sargi qoymaq va antisep-
tiklardan istifada edilmir.




Vaksinin yeridilma iisullari: 1) darisathi yeridilma (ska-
rifikasiya); 2) daridaxili yeridilma; 3) darialti yeridilmo




Doaridaxili yeridilma: diri vaksinlor (BCG, tulyaremiya,
tabii cicak vaksini va s.) peyvand olunur;

ananavi yeridilma yeri - bazunun yuxari-xarici sathi,
saldin On orta va bilaok hissasidir;

BCG - bazunun xaricl sathinin yuxar: va orta 1/3 his-
sasinin darisi daxilina (dari efirls silinir, 0,05 mg dozada,
tuberkulin sprisi ila 0,1 ml) peyvand edilir;

preparat duzgun yeridildikds - darida 7-8 mm diamet-
rinda “limon qabig1” formasinda ag papula amals galir va
15-20 dag sonra yox olur;
vaksin yeridildikdan sonra - sargt goyulmur va antisep-
tiklordan istifada edilmir;

miisbhat cahatlori. az antigen yukul, agrisiz olmasi;

manfi cahatlari. texnikanin miirakkabliyi, dizgun yeri-
dilmamak ehtimalinin olmasidur.




Doarialti yeridilma: daha cox diri (qrip, qizilca-parotit -
maxmarak, sart qizdirma, meninqokok va s. polisaxarid
vaksinlar) va OlU vaksinlar peyvand olunur;

inyeksiyanin yeridilma yeri - saldin On hissasi, bazunun
xarici-yan sathinin yuxar: 1/3 hissasi, budun On-yan sathi-
nin orta 1/3 (avval va sonra 70% spirtls silinir) hissadir;

dorialtt yeridilmis vaksina (gangrenoz va streptokok
anatoksinlori) qarsi reaksiya - kiirak altt nahiyyada, digar
sahalora nisbaton daha az tazahiir edir;

hall olan vaksinlar -5 gUun, sorbsiya olunmus vaksinlar -
1 ay va daha cox saxlanilir.

vaksinin immunogenliyi va Immun cavabin amala gal-ma
tezliyi bir-neca dafa azalir.
quduzluga vo B hepatitina qarsi vaksinlorin - bu yolla
veridilmasi dUzqun deyil.




Vaksinin azaladaxili yeridilmasi: 1) sagri nahiyyasinin
azalasina; 2 va 3) bazunun deltayabanzor azalasina yeri-
dilma



bu dsulla vaksinasiya - asasan qan laxtalanmasi
pozgunlugu olan pasientlaor UcUn lazimdir,

bela pasientlorda darialnn inyeksiyada ganaxma riski -
azaladaxili yeridilmaya nisbaton kifayat qador azdir.

miisbat cahatlari:

- texnikanin sadaliyi,

- bOyUk hacmda vaksinin yeridilmasi,

- dozanin daqiqliyr,

manfi caohatlori:

- aseptik gaydalarin pozulma ehtimal,

- birdafalik sprislordan istifada, agrili olmasi,

- Immunitetin zaif amala galmasi,

- yerli reaksiya — qizarti, toxumanin barklagmasi,

- somaraliliyin az olmasudur.




9zaladaxili yeridilma:. sorbsiya olunmus vaksin prepa-
ratlari (AGDT, ADT, ADT-M, AD va s.) peyvand olunur,

bu yolla vaksinin yeridilmasi - daha optimaldir, yani
azalalorin qanla yaxsi tachizan immunitetin amal> galma
tezliyini va intensivliyini arturir;

Peyvand olunma yerindan asili olmayaraq - azaladaxili
inyeksiya dari sathina perpendikulyar (90°) olaraq azaloya
yeridilir;
vaksin yeridilmamisdan avval va sonra dari - 70%-Ii etil
spirti ila silinir;
asas yeridilma yerlari - sagrinin yuxari-xaricl kvadrati va
budun On hissasidir;
bazi preparatlar - bazunun yan hissasinds deltayabanzar
azalaya yeridilir.




Iynasiz_Usul: pistolet tipind> iynasiz inyektorla maye
vaksinin, muvafiq dozada (0,5-1 ml), yiiksak tazyiq altinda
sirnaqla, doaridon miiayyan doarinliya (doaridaxili, darialti,
azaladaxili) yeridilmasina asaslanir:

miixtalif konstruksiyalarda - iymasiz Inyektorlar hazir-
lanmusdrr,

bela inyektorlardan istifada etmakla - yaxsi taskil olun-
mugs peyvand kompaniyasi 1 saatda 1200 saxsi peyvand ed>
bilir.

miisbat cahatlari:

- yiiksak somaraliliyi,

- sterilliya amal edilmasinin sadaliyi,

- «§pris infeksiyalariny (masalan, B, C hepatitlari va S.)
otiiriilmasinin istisnaligi va S..




Vaksinin yeridilma iisullari. 1-iynasiz inyektorla yeri-
dilma; 2-per-oral yeridilma; 3- intranazal yeridilma



Peroral Usul: an asan Usul olub, xarici ortiiklari zada-
lomadan, agrisiz, har hansi bir saraitds (poliklinikada, ev-
da, vagzalda, qatarda, tayyarada va s.) mumkun olur;

tibbl lavazimat (Spirt, yod, spris, pambig va S.), elektrik
enerjisi sarf etmadan - coxsayda insanlar: (1 saatda 1500
nafara qadar) peyvand etmaya imkan verir;

afsuslar olsun ki, bu Usulla peyvand UcUn - moahdud
sayda vaksinlor (canli polimielit, tabii cicak, ensefalit,
taun, vabaya qarst vaksinlar) vardir,

digar Infeksiyalara (qizilca, grip, bruselloz, tulyaremiya,
rotavirus va s.) garst peroral vaksinlorin da - hazir-
lanmasit nazards tutulmusdur.




peroral vaksinlor - moada-bagirsaq traktinda antigenin
lokalizasiyasindan asili olaraq miixtslif darman formala-
rinda - oral (maye, tablet, konfet-draje saklinds), enteral
(tursuya davamli Ortuklu, jelatinli kapsulada) va ya oral-
enteral (tablet formasinda) hazirlanir;

vaksinlor - steril pipetka, xtisusi damciladict va ya sprisila
yemoakdan 1 saat gqabaq agiza damuzdurilir,

miisbat cahatlari:

- texnikanin sadaliyi va tezliyi,

- xiisusi tahsil va hazirliga ehtiyacin olmamasi,

- dori ortiiklarinin tamliginin pozulmamasi;

manfi cahatlari:

- vaksinin tokiilma, dagilma (1tKi) ehtimali,

- dozamin (preparatin DbIr hissasi islomamis, Xeyir
vermamis nacisla xaric olur) daqiq olmamasudir.




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!
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