
IV mövzu.    QANYARANMA. LIMFOID SISTEM. 
 

                  Mühazirənin planı: 
 

o Qanyaranma: embrional və postembrional, qısa səciyyəsi.  
o Qanyaradıcı üzvlər.  
o İmmunitet, immun müdafiə reaksiyaları.  
o İmmunositlər: təsnifatı, morfo-funksional səciyyəsi.  
o İmmunoqlobulinlər və plazmatik hüceyrələr.  
o Makrofaqlar sistemi.  
o Qanyaranma və immun müdafiə sistemi üzvləri arasındakı funksional əlaqələr, T- 

və B-zonalar.  
o Yaş dəyişiklikləri.  
o Regenerasiya və involyusiya xüsusiyyətləri.  
o Timiko-limfatik status haqqında anlayış. 

 

Qanyaranma və orqanizmin immun müdafiəsində iştirak edən orqan, toxuma və hüceyrəvi 
elementlər son Beynəlxalq Histoloji Nomenklaturada (BHN) limfoid sistemin tərkibinə daxil 
edilmişdir. Son dövrlərə qədər limfoid sistemin tərkibinə daxil edilmiş strukturlar müxtəlif 
adlarla: hemolimfoid sistem; limfoid (immun) sistem; qanyaradıcı və immunoloji mudafiə 
orqanları və s. başlıqları altında təsvir olunmuşlar. 

Limfoid orqanlar birincili  və ikincili olmaqla iki qrupa bölünürlər. Birincilərə və ya 
mərkəzi qanyaradıcı üzvlərə qırmızı sümük ilyi və timus aid edilir. Periferik üzvlərə isə limfa 
düyünü, dalaq, bədən səthi əlaqəli limfoid toxuma, konyuktiva əlaqəli limfoid toxuma və selikli 
qişa əlaqəli limfoid toxuma aiddir.  

Selikli qişa əlaqəli toxumaya: 

• limfa düyüncükləri (limfoid follikullar),  
• bronx əlaqəli limfoid toxuma; 
• həzm kanalı əlaqəli limfoid toxuma; 
• burun əlaqəli limfoid toxuma;  
• sidik yolları əlaqəli limfoid toxuma;  
• badamcıqlar aid edilir. 

 

QIRMIZI (HEMOPOETIK) SÜMÜK İLİYİ 

Qırmızı sümük iliyi – qanyaranmanın (hemopoezin) mərkəzi orqanı olub iki yaşına qədər 
sümüklərin bütün hissələrinin daxilində, yetgin şəxslərdə isə uzun sümüklərin epifizləri və qısa 
sümüklərin daxilində yerləşən süngəri maddə atmaları arasında yerləşirlər. Qeyd etmək lazımdır 
ki, müxtəlif səbəblərdən orqanizmin müxtəlif hissələrində adi halda təsadüf edilməyən sümüklər 
(ektopik sümüklər) əmələ gəlir. Həmin sümüklərin də süngəri maddəsi daxilində qırmızı sümük 
iliyi elementləri aşkar edilir. Deməli sümüklərin formalaşmasında iştirak edən osteogen 
hüceyrələr sümük iliyinin elementlərinin toplanması üçün induksiya edici faktor rolunu 
oynayırlar (Şək. 1). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 1 

 

Qırmızı sümük iliyi əsasən üç: osteogen, vaskulyar və medulyar kompartmentdən təşkil 
olunmuşdur . 

Osteogen kompartment(Şək. 1) 

Süngəri maddənin atmalarından, onları hər tərəfdən əhatə edən osteoblast, xondrioblast və adi 
birləşdirici toxuma elementlərindən təşkil olunmuş endostla əhatə olunurlar. Göstərilən 
törəmələrin qanın formalı elementlərinin inkişafında (bax sonraya) əvəzsiz rol oynadığını nəzərə 
alsaq osteogen kompartmentin ayrılıqda təsvir olunmasının tam əsaslı olduğunu görürük.  

Vaskulyar kompartment əsasən süngəri maddəni xaricdən əhatə edən kompakt məddə üzərində 
olan qida dəliklərindən daxil olan arterial damarlardan başlayan diametri 45-95 mkm arasında 
tərəddüd edən sinusoid tip kapilyardırlar. Digər orqanlarda rast gəlinən sinusoid tipli 
kapilyarlardan fərqli olaraq onların divarlarını təşkil edən endotel hüceyrələrinin periferik 
hissələrində nə pəncərə Şək.. li deşiklər, nə də onların arasında geniş sahələr olmur. Beləliklə 
diametrlərinin ölçülərinə görə sümük ilyi tərkibində yerləşən kapilyarlar sinusoid tipə aid 
edilsələr də, divarları somatik tipli endotellə örtülür. 

Son hüceyrələr periferik hissələri bir-biri ilə sıx əlaqələrlə birləşərək qanla sümük iliyi 
elementləri arasında bioloji sədd (hemato-medulyar) rolunu oynayırlar. Yeni yaranmış qanın 
formalı elementləri sinusoidlərin divarını təşkil edən endotel hüceyrələrinin arasından yox, 
onların periferik hissələrini dələrək qan dövranına daxil olurlar. Artıq dəqiqləşdirilmişdir ki, 
qırmızı sümük iliyindən qan dövranına, çox cüzi kənara çıxmaqla, qanın tam yetgin hüceyrələri 
keçirlər. Qanın yetgin formalı elementlərinin səthindəki zülallar sinusoid damarların endotel 
hüceyrələrinin adlüminal (qırmızı sümük iliyi tərəfdə) səthində ekspressiya olunmuş 
reseptorlarla əlaqə yaradırlar. Bundan sonra formalı elementlərin təzyiqi altında endoteliositlərin 
periferik hissələrinin adlüminal səthini örtən hüceyrə zarı qarşı tərəfdə yerləşən lüminal hüceyrə 
zarı ilə bitişərək (qarışaraq) qan dövranına keçməli olan formalı elementlərin ölçülərinə uyğun 
qısa müddətli dəlik yaranır. Yaranmış dəlik ətrafinda hüceyrə zarlarının fosfolipid qatları bir-
birinə qarışdığından endotel hüceyrələrinin tamlığı pozulmur. İkinci tərəfdən formalı element 
qan dövranına keçən kimi endoteliositlər öz tamlıqlarını bərpa edirlər. Xüsusi olaraq qeyd etmək 
lazımdır ki, təsvir olunan proseslər zamanı sinusoidlərin daxilində cərəyan edən plazmanın tərkib 



elementləri qırmızı sümük iliyinin interstisial mayesinə qarışmağa imkan tapmır. Əks halda 
qırmızı sümük iliyində B limfositlərin antigendən asılı olmayan differensasiyası mümkün 
olmazdı.  

Medulyar kompartment damarların özləri və damarlarla sümük atmalarının arasında 
qaytan (xorda) Şəklində (hüceyrələrin sütun Şək.lində toplantıları) yerləşir və tərkibi stromal və 
parenximatoz törəmələrdən təşkil olunmuşdur (Şək. 2). Stromal strukturlar qanyaranmada 
bilavasitə iştirak etməsələr də onların birğə fəaliyyəti nəticəsində yaranmış mühütün təsiri 
nəticəsində qanın formalı elementlərinin differensasiyası mümkün olur (bax sonraya). Stromal 
elementlərin tərkibinə qan damarlarını əhatə edən adventisial hüceyrələr (perisitlər), retikulyar 
hüceyrələr, retikulyar liflər, makrofaqlar, osteogen hüceyrələr və osteoblastlar aiddirlər.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 2 

 

Sinusoidlərin endotel qatının ətrafında yerləşən adventisial hüceyrələr termini bir qayda 
olaraq perisit termininin sinonimi kimi işlədilir. Onlar sinusoidləri hər tərəfdən əhatə etməsələr 
də, onların divarlarının möhkəmlənməsində iştirak edirlər. Bununla bərabər adventisial 
hüceyrələrdən ayrılan nazik çıxıntılar retikulyar hüceyrələrin çıxıntıları ilə birləşərək qırmızı 
sümük iliyinin parenximatoz elementlərinin yerləşməsi üçün formalaşan stromal torun əmələ 
gəlməsində iştirak edirlər. Adventisial hüceyrələr tərəfindən sintez olunan maddələr qırmızı 
sümük iliyində hemopoetik mühütün yaranması ilə yanaşı sinusoidal endoteliositlərin (hemato-
ensefalik və hemato-timik sədlərdə olduğu kimi) bir-biri ilə sıx əlaqələrin yaranmasında 
induksiya edici təsirə malikdirlər.  

Qanyaradıcı strukturların, o cümlədən qırmızı sümük iliyinin xarakter xüsusiyyətlərindən biri 
onların tərkibində retikulyar (dendritik) hüceyrələrin üstünlük təşkil etmələridir. Bu qrup 
hüceyrələrin üçbucağa və ya iyəbənzər cisimlərindən başlayan müxtəlif istiqamətli nazik 
çıxıntılar bir-biri ilə birləşməklə yanaşı 3-cü tip kollagendən təşkil olunmuş retikulin lifləri ilə 
müşahidə olunaraq uçölçülü tor əmələ gətirirlər (Şək. 3). Bu torların əhatə etdikləri sahələrdə öz 
inkişaflarının müxtəlif mərhələlərində olan qanın formalı elementləri yerləşirlər. Son zamanlara 
qədər qırmızı sümük iliyinin tərkibində xeyli miqdarda piy hüceyrələrinin olması qeyd olunurdu 
(Şək.3). 



 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 3 

. 

. Ancaq son tədqiqatlar göstərir ki, göstərilən şəkildə hematoksilin-eozinlə rənglənməyən 
kürəyəbənzər törəmələrin çox hissəsi piy hüceyrələri yox, retikulyar hüceyrələrin 
sitoplazmasında yerləşən piy damlalarıdır.  

Qeyd etmək lazımdır ki, yetgin insanlarda da sarı sümük iliyinin kütləsinin bir hissəsi piy 
damlaları ilə zəngin retikulyar hüceyrələrdən təşkil olunurlar.  

Qırmızı sümük iliyinin stromasının təşkilində iştirak edən hüceyrələrdən biri 
makrofaqlardır. Orqanizmin diğər hissələrində yerləşən eyni tip hüceyrələrə xas olan vəzifələri 
yerinə yetirməklə yanaşı, qırmızı sümük iliyi makrofaqlarının özlərinə məxsus funksiyaları 
vardır: 1. eritrositlərin yaranmasında iştirak edən hüceyrələr makrofaqlarla əlaqəyə girərək 
eritrositar adacıqlar əmələ gətirirlər; 2. makrofaq hüceyrələrinin çıxıntıları sinusoidin endotel 
hüceyrələrinin arasından (bu zaman göstərilən çıxıntılar endotel hüceyrələri ilə sıx əlaqələr 
vasitəsi ilə birləşdiyindən qanla qırmızı sümük iliyi arasında yüxarıda təsvir olunan bioloji sədd 
pozulmur) onların mənfəzinə daxil olur və ömrünü başa çatdırmış (qocalmış - senescent) 
eritrositləri faqositoz yolu ilə öz sitoplazmalarına daxil edərək lizosomal fermentlərin köməkliyi 
ilə onları son məhsullara qədər parçalayırlar. Sonra makrofaqlar azad olmuş dəmir ionlarını 
onların əhatəsində yerləşən eritroblastlara ötürərək qazlar mubadiləsində iştirak etmək üçün hazır 
vəziyyətdə olan hemoqlobinin əmələ gəlməsində bilavasitə iştirak edirlər. Bununla bərabər 
makrofaqlar tərəfindən qaraciyər və əsasən dalaqda qocalmış eritrositlərin parçalanması zamanı 
ayrılan dəmir hemosiderin və ferritin şəklində toplanir və müxtəlif yollarla sümük ilyinə 
çatdırılaraq təkrarən hemoqlobinin sintezində istifadə olunurlar. Qırmızı sümük iliyinin 
parenximası qanın formalı elementlərinin və stromal hüceyrələrin yaranmasında iştirak edən 
kötük hüceyrələrdən və bunların müxtəlif inkişaf dövründə olan törəmələrindən təşkil 
olunmuşdur (Şək. 4). 

 

 

 

 

 

Şək. 4 



 

Topoqrafiq cəhətdən eritroid qrup hüceyrələr və meqakariositlər sinusoid damarların bilavasitə 
ətrafında, qranulositar hüceyrələr isə bir qədər aralıda yerləşirlər. Ona görə də yetgin 
qranulositlər miqrasiya edib sinusoid endotelinə çatdıqdan sonra qan dövranına daxil olurlar.  

TİMUS (ÇƏNGƏLƏBƏNZƏR VƏZİ)  

Timus limfoepitelial törəmə olub limfoid sistemin ikinci mərkəzi orqanıdır. 
Yenidoğulmuşlarda açıq qonur rəngində, yaşla əlaqədar olaraq piy toxumasının miqdarı artıqca 
müxtəlif dərəcəli sarımtıl rəng alır. Topoqrafik olaraq ön divararalığının yuxarı hissəsində, 
perikard və urəkdən başlayan magistral damarların önündə, döş sümüyünün arxasında yerləşir. T 
limfositlərin proliferasiya və differensasiyası timusda getdiyindən o, istər orqanizmin özündə 
meydana çıxan, istərsə də xaricdən daxil olan və bədən üçün yad informasiya daşıyan agentlərə 
qarşı inkişaf edən həm humoral, həm də hüceyrəvi immunitetin mərkəzində dayanır. Bunun əsası 
köməkçi T limfositlərin (T helper – Th) iştirakı olmadan hər iki növ immuniteti təmin edən 
proseslərin inkişaf etməməsidir (bax sonraya). Timus xaricdən tosqun hüceyrələrlə zəngin 
formalaşmamış sıx birləşdirici toxuma elementlərindən təşkil olunmuş kapsulla əhatə olunan iki 
hissədən – paydan təşkil olunmuşdur. Paylar bir-biri ilə piy hüceyrələri üstünlük təşkil edən 
kövŞək. birləşdirici toxuma elementləri ilə birləşsələr də onlar öz sərbəstliklərini itirmirlər. 
Timusun əsas kütləsi hematoksilin-eozinlə tünd bazofil rəngə boyanan qabıq (müxtəlif inkişaf 
mərhələlərində olan timositlərin üstünlük təşkil etdiyinə görə) və açıq boyanan 
(epitelioretikulyar və birləşdirici toxuma elementlərinin üstünlük təşkil etdiyinə görə) beyin 
məddələrdən təşkil olunmuşdur (Şək. 5,6) 

 

 

 

 

 

 

Şək.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 6 

 



Kapsuldan atmalar ayrılaraq timusu natamam paycıqlara bölür. Belə ki, bəzən histoloji 
kəsiklərdə beyin maddəsinin hər tərəfdən qabıq maddə ilə əhatə olunma təsəvvürünü yaradır. 
Ancaq ardıcıl histolojı kəsiklərin tədqiqi göstərir ki, timusun beyin maddə törəmələri hər bir pay 
daxilində fasiləsiz olaraq davam edir və ancaq xaricdən qabıq maddə ilə əhatə olunurlar. Digər 
limfoid orqanlardan fərqli olaraq timusun təşkilində iştirak edən hüceyrələr retikulyar hüceyrə və 
eyni adlı liflərin əmələ gətirdikləri torla yox, endodermal (3-cü udlaq cibinin) mənşəyə malik 
epitelial hüceyrələrin əmələ gətirdiyi üçölçülü torla əhatə olunurlar. İstər kortikal, istərsə də 
medulyar hüceyrə torlarının (kortikal and medullar cytoretikulum) epitelial hüceyrələrdən 
təşkil olunmasının əsas əlamətləri – epitelioretikulyar hüceyrələrin bazal səfhə ilə əhatə 
olunmaları, sitoplazmalarında sitokeratin tonofibrillərinin aşkar edilməsi, bir-biri ilə 
desmosomlar və sıx əlaqələrlə birləşmələridir. Timusun qabıq maddəsinin kütləsinin 90%-dən 
çoxu müxtəlif ölçü və inkişaf mərhələlərində olan T limfositlərdən təşkil olunmasına 
baxmayaraq, birinci olaraq onların proliferasiyası və differensasiyası üçün vacib olan kortikal 
sitoretikulumun təşkilində iştirak edən strukturlar haqqında məlumatların verilməsi daha 
məqsədə uyğun olar. Timusun qabıq maddəsində epitelioretikulyar heceyrələrlə yanaşı 
makrofaqlar, sinir lifləri, qan damarları və onları əhatə edən az miqdarda da olsa kövŞək. 
birləşdiricı toxuma elementləri yerləşirlər. Qabıq maddədə üç tip epitelioretikulyar hüceyrələr 
vardır – I tip subkapsulyar damarətrafı (perivaskulyar) epitelioretikulositlər, II və III tip 
epitelioretikulositlər. Polimorf nüvəyə və aydın seçilən nüvəciyə malik I tip 
epitelioretikulositlərin (Şək. 6) yastılaşmış hüceyrə cisimlərindən iki növ çıxıntılar ayrılırlar. 
Birinci növ - kapsul və atma elementlərinə paralel yerləşən çıxıntıların periferik hissələri bir-biri 
ilə sıx əlaqələr vasitəsi ilə birləşirlər. İkinci növ - parenximaya doğru şüa səkilli istiqamətlənmış 
çıxıntılar isə qabıq maddənin retikulyar torunda iştirak etməklə yanaşı, orada yerləşən qan 
damarlarının (əsasən arteriola və kapilyarlar) ətrafında bir-biri ilə, həmçinin II tip 
epitelioretikulositlərin çıxıntıları ilə sıx əlaqələr vasitəsi ilə birləşirlər. Beləliklə birinci növ 
çıxıntılar kapsul və atmaların, ikinci növ çıxıntılar isə damar ətrafı birləşdirici toxuma 
elementlərini timusun qabıq maddəsinin parenximatoz elementlərindən ayırırlar. Sonuncular 
hemato-timik səddin təşkilində iştirak edən strukturlarla (bax sonraya) birlikdə timusun qabıq 
maddəsində T limfositlərin antigendən asılı olmayan differensasiyasına şərait 
yaradırlar.Timusun qabıq maddəsinin qanla təchizatının əsas xüsusiyyəti ondan ibarətdir ki, 
istər kapsulun tərkibində olan, istərsə paycıqarası atmalarda, istərsə də beyin maddəsində 
yerləşən arterial damarlardan ayrılan ancaq kiçik diametrli arteriolalar qabıq maddəyə daxil 
olurlar. Sonuncuların isə şaxələnərək əmələ gətirdikləri kapilyarlar müəyyən məsafə qət etdikdən 
sonra ilgəklər Şək.lində geriyə qayıdaraq arteriolaların başladığı yer və səviyyələrdə olan 
postkapilyar venulalara açılırlar. Beləliklə timusun qabıq maddəsində arteriolaların başlanğıc 
hissələri və kapilyarlar yerləşirlər. Hemato-timik səddin (baryerin) təşkilində iştirak edən 
strukturlardan birincisi qabıq maddədə yerləşən arteriola və kapilyarların divarını örtən endotel 
hüceyrələridir. Sonuncular somatik tip endoteliositlərə (pəncərəsiz) aid olmaqla yanaşı bir-biri 
ilə sıx əlaqələrlə birləşdiklərindən qanın tərkibində olan istər mikro - istərsə də makromolekulyar 
elementlərin timus parenximasına düşməsinin qarşısını alır. Endoteliositlərin ətrafında 
arteriolalarda saya əzələ hüceyrələri, kapilyarlarda isə perisitlər yerləşirlər. (Şək. 7). 

 

 

 

 

 

Şək. 7 



II tip epitelioretikulositlər elekrton mikroskopik olaraq ölçülü və solğun nüvəyə 
(eoxromatin üstünlük təşkil edir), ətraf hüceyrələrin çıxıntıları ilə desmosomlarla birləşən uzun 
və enli çıxıntılara malik ulduzabənzər hüceyrələrdir (Şək. 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 8 

 Bu hüceyrələrin və III tip epitelioretikulositlərin cisim və çıxıntılarının iştirakı ilə 
yaranan üçölçülü tordan pretimositlərin (bax sonraya) proliferasiyası və differensasiyası üçün 
vacib olan kompartmentlər yaranır. Bu komportmentlərdə immunnokompitent T limfositlərinin 
formalaşması üçün vacib olan I və II əsas histouyğunluq kompleksi (Major Histocompatibility 
Complexis I and II - MHC I, MHC II) molekullarının ekspressiya etmələrinə və hər birinin ən azı 
50-dən çox protimositlərlə əlaqə yaratmalarını nəzərə alaraq II və III tip epitelioretikulositləri 
timusun dayə hüceyrələri (thymic nurse cell) də adlandırırlar.  

III tip epitelioretikulositlərə aid yuxarıda verilən məlumatlara onu əlavə etmək olar ki, 
onların çıxıntıları bir-biri ilə sıx əlaqələr vasitəsi ilə birləşərək, I tip subkapsulyar damarətrafı 
epitelioretikulositlər kimi, ancaq qabıq maddə ilə beyin maddə arasında sədd funksiyasının 
yerinə yetirilməsində iştirak edir.  

Timusun qabıq sitoretikulumunda təsvir olunan hüceyrələrlə yanaşı qəsdən apoptoza 
məruz qalmış protimositlərin apoptotik cisimciklərini və digər yad elementlərin faqositoz 
vasitəsi ilə kənarlaşdırılması üçün ixtisaslaşmış makrofaqlar da yerləşirlər  

Qabıq maddədə olduğu kimi beyin maddədə də üç– IV, V və VI tip epitelioretikulositlər 
ayırd edilir.  

IV tip epitelioretikulositlərin (Şək. 8) çıxıntıları bir-biri və III tip epitelioretikulositlərin 
çıxıntıları ilə sıx əlaqələrlə birləşirlər. Hər iki tip birlikdə timusun qabıq maddəsi ilə beyin 
maddəsi arasında seçici keçiricilik qabiliyyətinə malik sədd əmələ gətirirlər.  

 V tip epitelioretikulositlər sayca ən çox və bütün beyin maddə boyu səpələnən (Şək. 8) 
hüceyrə populyasiyasıdır. Onların çıxıntıları bir-biri ilə desmosomlar vasitəsi ilə birləşərək timusun 
beyin sitoretikulumunu əmələ gətirirlər. Bu torun tərkibində beyin maddəsi üçün nişan (marker) 
rolunu oynayan timus (Hassal) cisimcikləri ilə yanaşı yetgin T limfositlər, makrofaqlar, mieloid 
mənşəyə malik – mieloid dendritik hüceyrələr, plazmatik hüceyrələr, digər birləşdirici toxuma 
elementləri, damarlar və s. yerləşirlər. Burada olan damarlardan xarakter quruluşa malik olanları 
qabıq maddə ilə beyin maddələrin sərhəddi səviyyəsində yerləşən, protimositlərin timusa daxil 
olmasında və yetgin T limfositlərin resirkulyasiyasında iştirak edən (bax səh. 181), yüksək tipli 
endotellə örtülmüş postkapilyar venulaların olmasıdır.  



VI tip epitelioretikulositlər ancaq Hassal cisimciklərinin təşkilində iştirak edirlər (Şək. 
9,10) 

 

 

 

 

 

 

Şək. 9 

 

 

 

 

 

Şək. 10 

 

Hassal cisimcikləri ölçüləri 20-100 mkm. arasında tərəddüd edən, histoloji kəsikdə ilbiz qabığı 
halqalarını xatırladan bir neçə qat yastılaşmış, müxtəlif dərəcəli buynuzlaşmaya məruz qalmış və 
asidofil sitoplazmaya malik epiteliortikulyar hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. Digər 
epiteliortikulyar hüceyrələrdən fərqli olaraq, VI tip epitelioretikulositlərin ektodermal mənşəyə 
malik olduğu qeyd olunur. Ultrastruktur olaraq səthi qatlarda yerləşən epitelioretikulositlərin 
sitoplazmasında müxtəlif saylı və ölçülü keratohialin danələri (Şək. 10), tonofilamentlər və piy 
damlaları aşkar edilir. Daxilə doğru getdikcə epitelioretikulositlərin buynuzlaşma dərəcələri artır 
və timus cisimciklərinin mərkəzində yerləşən epitelioretikulositlər tam keratinizasiyaya 
uğrayırlar (Şək. 10). Yaşla əlaqədar olaraq timus cisimciklərinin sayı və ölçüləri nəzərə çarpacaq 
dərəcədə artır. 

T limfositlərə xas olan funksiyaların yerinə yetirilməsi ücün vacib olan proseslər, daha dəqiqi 
onların immunokompetent hüceyrələrə çevrilməsi timüsda baş verir. Bu prosesi T limfositlərin 
təlimləndirilməsi (öyrədilməsi) də adlandırırlar və aşağıdakı mərhələlərdə gedir: 

Protimositlər CD1-i ekspressiya etdikdən sonra timusun qabıq maddəsində differensasiya 
prosesinin sürətlənməsi nəticəsində TdT+, TCRs və CD3+ yanaşı CD4+, CD8+ ekspressiya 
olunduğundan ikiqat-müsbət (double-positive) kortikal timositlər formalaşırlar. Timusun qabıq 
maddəsində yerləşən II və III tip epitelioretikulositlər orqanizmin özünün və yad antigenləri 
kortikal limfisitlərə təqdim edirlər (bax yuxarı). Öz MHC-i yanaşı, özünün və yad antigenləri 
taıyan kortikal timositlər yaşamaqda davam etdiklərindən bunu müsbət seçim (positive 
selection) adlandırılar. Bunun əksinə II və III tip epitelioretikulositlərlə əlaqə yarada bilməyən 
kortikal limfositlər qəsdən apoptoz yolu ilə məhv edilirlər. 

Müsbət seçimdən kecmiş kortikal timositlər qabıq maddəni tərk edərək beyin maddəyə 
daxil olduqda medulyar timositlər adlandırılırlar. Burada orqanizmin öz antigenlərini təqdim 



edən MHC-lərlə əlaqə yaradan timositlər yenə də qəsdən apoptoz yolu ilə öldürüldüklərindən 
bunu mənfi seçim (negative selection) adlandırırlar. Bununla bərabər yad antigenləri təqdim 
edən MHC-ri əlaqə yarada bilən medulyar timositlər tək-müsbət (single-positive) hüceyrələrə 
çevrilirlər. II MHC-i ilə əlaqə yarada bilənlər CD4+ T helperlərə, I MHC-i ilə əlaqə yarada 
bilənlər isə CD8+ sitotoksik T limfositlərə çevrilərək, immunokompetent hüceyrələr kimi, 
timisun beyin maddəsində yerləşən yüksək endotelli postkapilyar venulaların vasitəsi ilə qan 
dövranına daxil olurlar.  

Sonda mütləq qeyd etmək lazımdır ki, orqanizmin öz antigenləri ilə əlaqəyə girmək 
imkanına malik olan timositlər müsbət və mənfi seçim zamanı öldürüldüklərindən qan dövranına 
daxil ola bilmirlər. Özü də onların sayi nə az, nə çox timusda formalaşan timositlərin 97-98%-i 
təşkil edirlər. Əgər onların müəyyən qismi qan dövranına daxil olarsa, autoimmun xəstəliklərin 
inkişafına səbəb ola bilirlər.  

 

QANYARANMA – HEMOPOEZ 

 

Ontogenezin əsas mərhələlərinə uyğun olaraq qanyaranmanı iki dövrə bölürlər: anadan 
olana qədər (prenatal) və anadan olduqdan sonra (postnatal). Prenatal qanyaranmanın gedişində 
isə 4 mərhələ ayırd edilir: mezoblastik, hepatik, splenik və medulyar.  

Qanın ilk formalı elementləri (mezoblastik mərhələ) prenatal inkişafın 2-ci həftəsinin 
axırından başlayaraq yumurta sarısı kisəsini, allantoisi və xorionu əhatə edən embrionxarici 
mezenximdən formalaşan qan adacıqlarında yaranırlar. Qan adacıqlarında toplanan hüceyrələri 
hemangioblast hüceyrələr bəzən isə hemangioblastik toxuma da adlandırırlar. Bu adacıqların 
periferik hissələrində yerləşən hüceyrələr yastılaşmaqla yanaşı onların periferik hissələri bir-biri 
ilə birləşərək yumurtasarısı kisəsi divarında formalaşan kapilyar damarların endotel hüceyrələrini 
əmələ gətirirlər. Mərkəzdə qalan hemangioblast hüceyrələrin bir hissəsi (yetkin insanlarda da 
hemangioblast hüceyrələri aşkar edilir) ilkin (primitiv) qan hüceyrələrinə çevrilirlər. Sonuncular 
əsasən böyük ölçülərə malik, nüvəli və embrional hemoqlobin sintez edən eritroblastik 
hüceyrələrə aid edilir.  

Qeyd etmək lazımdır ki, hemangioblast hüceyrələr nişanı onların CD34 ekspressiya 
etmələridir. Maraqlısı odur ki, qanın bütün formalı elementlərinə başlanğıc verən hemopoetik 
kötük hüceyrələr, endoteliositlərin kötük hüceyrələri, hətta yetgin endoteliositlər də CD34 
ekspressiya edirlər. Bu, son sadalanan hüceyrələrin hamısının hemangioblastlardan törənmələri 
kimi qiymətləndirilə bilər.  

Qanyaranmanın mezoblastik mərhələsində ancaq qazlar mübadiləsində iştirak etmək 
qabiliyyəti olan, yuxarıda təsvir olunan, eritroblastlar əmələ gəlirlər. Bu mərhələ embrional 
dövrün 12-ci həftəsində başa çatır (Şək. 11) 

 

 

 

 

 

Şək. 11 



 

Embrional inkişafın 21-ci günündən hələ bir borudan təşkil olunmuş ürəyin mayası yığılan 
zaman ətraf törəmələrə doğru ancaq onun və ondan başlayan damarların mənfəzində olan maye 
(plazma) hərəkətə gətirilir. Həmin mayenin təzyiqi altında yumurtasarısı kisəsi və onun ətrafında 
yerləşən törəmələrin qan adacıqlarında formalaşan hemangioblastlar və qanın ilkin formalı 
elementləri qan döranına daxil olurlar.  

Bətndaxili inkişafın 6-cı həftəsində qanyaranmanın ikinci hepatik mərhələsi başlayır (göy 
rəngdə). Bu mərhələdə yetgin eritroblastlar, eritrositlər, trombositlər, 8-ci həftədən isə leykositlər 
yaranmağa başlayırlar. Döl dövrünün ikinci 3 aylığının əsas qanyaradıcı üzvü qaraciyərdir və 
burada qanyaranma yenidoğulmuşlarda da bir müddət davam edir.  

Hamiləliyin ikinci 3 aylığında qaraciyərlə birlikdə dalaq da (splenik mərhələ) 
qanyaranmada iştirak edir (yaşıl rəngdə). Burada eritrositlər, trombositlər, az miqdarda olsa da 
qranulositlər və limfositlər yaranırlar.  

Hepatik və splenik mərhələlərdə qanyaranma eyni zamanda timusda da başlayır. Özü də ilk 
dövrlərdə timusda qanın müxtəlif formalı elementləri yarandığı halda, sonralar timus ancaq T 
limfositlərin formalaşması üçün ixtisaslaşmış orqana çevrilir (bu haqda ətraflı məlumatlar 
timusun təsviri zamanı veriləcəkdir). Göstərilənləri nəzərə alaraq bəzən göstərilən mərhələləri 
birləşdirərək hepatosplenotimik mərhələ də adlandırırlar.  

Qanyaranmanın 4-cü və ya medulyar mərhələsi (qırmızı rəngdə) formalaşmaqda olan 
sümüklərin daxilində yerləşən qırmızı sümük iliyində (4-cü və ya 5-ci aylıq döllərdə) başlayır. 
Skletin tərkibinə daxil olan sümüklərin formalaşma sürətinə paralel olaraq qırmızı sümük iliyi 
prenatal inkişafın 8-ci ayından başlayaraq ontogenezin sonuna qədər qanyaranmanın mərkəzi 
üzvünə çevrilir. Özü də istər mieloid, istərsə də limfoid qrup hüceyrələrin yaranmasına başlanğıc 
verən hemopoetik kötük hüceyrələrin (qanyaranmanın monofiletik və ya unitar nəzəriyyəsi) 
inkişafı üçün vacib olan mühüt ancaq qırmızı sümük iliyində formalaşır .Ancaq yaddan 
çıxartmaq olmaz ki, xroniki hipoksiyalar və çoxlu qanitirmələr zamanı qaraciyərin, dalağın, 
limfa düyünlərinin qanyaranma funksiyaları yenidən bərpa oluna bilir. Bu prosesi 
ekstramedulyar hemopoez adlandırırlar.  

Qanyaranma haqqında üç nəzəriyyə mövcuddur: monofiletik, amfifiletik və multifiletik. 
Monofiletik nəzəriyyəyə görə qanın formalı elementlərinin istər mieloid, istərsə də limfoid 
hüceyrələrin hamısı bir kötük hüceyrədən yaranırlar. Amfifiletik nəzəriyyəyə görə mieloid və 
limfoid hüceyrələr ancaq özlərinə məxsus kötük hüceyrələrindən törənirlər. Multifiletik 
nəzəriyyənin tərəfdarları isə hasab edirlər ki, qanın yetgin fopmalı elementlərinin sayı qədər 
kötük hüceyrələr mövcuddur.  

Son BHN-da qanın formalı elementlərinin hamısına başlanğıc verən, hematopoetik kötük 
hüceyrələrin törəməsi olan plürupotent kötük hüceyrələr (PPSC) – hemositoblast adlandırıblar. 
Şək. 5-də bu hüceyrələr əvvəlki terminalogiyaya uyğun hematopoetik kötük hüceyrələr (HSC) 
kimi təsvir olunmuşlar.  

PPSC IL-3 və CSF-GM sitokinlərinin təsirindən multipotent mieloid (MSC), IL-3 və IL-7 
təsirindən isə multipotent limfoid kötük hüceyrələrinə (LSC) çevrilirlər. Şək..5-də verilmiş 
sxemə bu hüceyrələr daxil edilməmişlər.  

Bundan sonra veriləcək məlumatların mənimsənilməsini asanlaşdırmaq məqsədi ilə onu 
qeyd etmək lazımdır ki, mieloid kötük hüceyrələri əmələ gəldikdən sonra qanyaranmada baş 
verən proseslərin əsasında multipotent (CFC-GEMM, CFC-GM), bipotent {monositlər törənən 
koloniya formalaşdırıcı hüceyrələr (CFC-M) } və unipotent (BFC-E, CFC-E, CFC-Mega, CFC-
Ba, CFC-Eo, CFC-G, CFC-Ma) hüceyrələr törənən koloniya formalaşdıran hüceyrələrin (CFC) 



yaranmasıdır. Göstərilən hüceyrə tiplərinin yaranmasının əsasında multi- və bipotent hüceyrələrə 
böyümə faktorlarından olan eritropoetin, tpombopoetin, IL-lər və s. ilə birlikdə xüsusi koloniya 
stimulyasiya edici faktorların (CSF) qarşılıqlı təsirləri durur. (Şək. 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 12 

 

Sonuncular mielosit (neytrofil, eozinofil və bazofil), metamielosit (neytrofil, eozinofil və 
bazofil), çöpnüvəli (neytrofil) qranulositlər mərhələlərini keçdikdən sonra yetgin neytrofilləri, 
eozinofilləri və bazofilləri əmələ gətirirlər.  

Bəzi məlumatlara görə mieloid kötük hüceyrələrin özlərindən, dıgər məlumatlara görə isə 
CFC-GEMM-dən SCF (bax yuxarı) və IL-3 təsirindən tosqun hüceyrələr törənən koloniya 
yaradıcı hüceyrələr (CFC-Ma) formalaşır. Sonunculara adları çəkilən sitokinlərlə yanaşı IL-9 və 
trombopoetinin təsirindən tosqun hüceyrələr törənirlər. Özü də SCF təsirindən tosqun 
hüceyrələrin differensasiyası və proliferasiyası baş verirsə, IL-9 və trombopoetinin vasitəsi ilə 
ancaq onların proliferasiyası tənzim olunur.  

Limfoid kötük hüceyrələrdən (LSC) SCF, IL-3 və IL-2 təsirindən limfoid dendritik 
hüceyrələr (Şək.. 5-də göstərilməyib), T və B limfositlərin və təbii cəlladların (natural killer - 
NK hüceyrələrin) sələf hüceyrələri yaranırlar. B limfositlərin və NK hüceyrələrin yetgin 
formaları qırmızı sümük iliyində, T limfositlərinki isə timusda yaranırlar. Qeyd etmək lazımdır 
ki, mieloid qrup hüceyrələrdən fərqli olaraq limfoid hüceyrələrin proliferasiya və 
differensasiyaları ikincili limfoid orqanlarda da baş verir. Bu haqda məlumatlar immunitet 
bəhsində veriləcəkdir . 

Qanyaranma prosesində kötük hüceyrələrdən qanın yetgin formalı elementlərinin yaranma 
prosesində müxtəlifliklər olsa da ümumi cəhətlər də mövcuddur:  



• differensasiya prosesində yetişməmiş hüceyrələrin ölçüləri yetgin hüceyrələrə doğru 
kiçilirlər; 

• mitoz zamanı ilkin hüceyrələrin ölçüləri artdığı halda, sonrakı mərhələlərdə azalır; 
• nüvələr əvvəl açıq rənglənirlər, differensasiya etdikcə isə ölçüləri kiçilməklə yanaşı 

tünd rənglənirlər; 
• tünd mavi rənglənən sitoplazma getdikcə açıqlaşır (müxtəlif sekretor maddələr sintez 

olunmağa başladığı andan sitoplazmanın rəngi dəyişir).  
CSF-dan eritropoetin böyrəklərdə (əvvəllər böyrəyin beyin maddəsində ümumi yığıcı 

borucuqlar ilə düz kapilyarların aralarında yerləşən interstisial fibroblastlar tərəfindən sintez 
olunduğu qeyd olunurdu, ancaq son zamanlar eritropoetinin sintezində düz kapilyarların 
endoteliositlərinin iştirak etdiyi qeyd olunur) və qaraciyərdə (perisinusoidal İto hüceyrələrində) 
sintez olunur. Trombopoetinin əsasən hepatositlər və böyrəklərin proksimal borucuqlarının 
epiteli tərəfindən sintez olunduğu müəyyən edilmişdir. Yerdə qalan CSF-lar və IL-lər əsasən 
qırmızı sümük iliyinin stromal elementləri (adventisial hüceyrələr, retikulyar hüceyrələr, 
makrofaqlar və osteogen hüceyrələr, osteoblastlar), endoteliositlər, fibroblastlar, monositlər, 
aktivləşmiş T limfositlər və monositlər tərəfindən sintez olunurlar.  

LİMFOİD SİSTEM VƏ İKİNCİLİ LİMFOİD ORQANLAR 

 

Limfa düyünləri, limfa damarları boyunca yerləşərək limfositopoez, immunoloji mühafizə 
və limfanın yığılması üçün depo vəzifəsini yerinə yetirirlər. Limfa düyünləri girdə, oval, bəzən 
paxla formada, 0, 5-1, 0 sm ölçüdə olub, çoxlu miqdarda rast gəlinir. Adətən, limfa düyününün 
bir tərəfi basıq olur. Bu nahiyəyə limfa düyününün qapısı deyilir, buradan düyünə damarlar və 
sinirlər daxil olurlar. Limfa gətirici damarlar düyünə qabarıq səthdən daxil olur, çıxarıcı 
damarlar isə qapıdan çıxır. Limfa düyününün limfa damarı boyunca yerləşməsi, topoqrafik 
xüsusiyyətləri onun nəinki qanyaradıcı funksiyasına, həm də yad təbiətli maddələri və ya 
mikrobları tutub saxlamasına imkan verir. Limfa bu düyünlərdən keçərək 95-99% yad 
cisimciklərdən və mikroorqanizmlərdən, antigenlərdən və artıq sudan, zülallardan və lipidlərdən 
təmizlənir, limfositlər və əkscisimlərlə zənginləşir. Limfa düyünlərində T- və B-limfositlərin 
antigendən asılı proliferasiyası (klonlaşması) və effektor hüceyrələrə differensasiyası baş verir, 
həm də bu vaxt yaddaş hüceyrələri əmələ gəlir.  

İnkişafı. Limfa düyünləri insanda bətndaxili inkişafın 2-ci ayının sonu 3-cü ayının 
əvvəlində əmələ gəlir. Bunların yaranması qan damarlarının ətrafında müəyyən nahiyələrdə, 
mezenxim hüceyrələrinin toplanması ilə bağlıdır. Əvvəlcə kapsulaltı sinuslar əmələ gəlir. Sonra 
isə kapsul və trabekullar, düyüncükətrafı və beyin sinusları formalaşır.  

Dölün inkişafının 16-cı həftəsində limfa düyüncükləri və beyin qaytanları əmələ gəlir, eyni 
zamanda retikulyar liflər yaranır. B-limfositlər, T-limfositlərə nisbətən tez köçüb gəlirlər və 
adətən, əvvəlcə düyünün mərkəzi hissəsini tuturlar (gələcək beyin maddəsi), sonra isə səthi qata 
(gələcək qabıq maddə zonası) miqrasiya edirlər. T-limfositlər isə qabıq və beyin maddə 
arasındakı sahədə - parakortikal məntəqədə (T-zona) yerləşirlər. 16-cı həftədən başlayaraq limfa 
düyününün stromasında makrofaqların miqdarı artmağa başlayır.  

Limfa düyününə daxil olan limfa damarları gətirici damarlara, limfa düyününün qapısından 
çıxan limfa damarları isə çıxarıcı damarlara çevrilirlər.  

Bətndaxili inkişafın 5-ci ayının sonunda limfa düyünləri yetkin (definitiv) qanyaradıcı 
orqan cəhətlərini əldə edirlər, embriogenezin sonunda isə onların bütün tərkib hissələrinin – 
qabıq maddələrinin limfa düyüncüklərilə birlikdə, beyin qaytanlarının, sinuslarının, T- və B- 
məntəqələrinin formalaşması başa çatmış olur. Quruluşu (Şək. 13). 



 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 13 

Limfa düyünlərinin miqdarının və ölçülərinin müxtəlifliyinə baxmayaraq, onların ümumi 
quruluş prinsipi vardır. Düyün xaricdən kapsulla örtülmüş olur, qapı nahiyəsində kapsul bir 
qədər qalınlaşır. Kapsulda çoxlu kollagen və az miqdarda elastik liflərə, qapı nahiyəsində isə 
ayrı-ayrı saya əzələ hüceyrələri dəstələrinə rast gəlmək olur. Kapsuldan daxilə doğru 
arakəsmələri gedir. Bunlara trabekullar deyilir. Trabekullar düyünün mərkəzi hissələrində bir-
biri ilə anastomozlaşırlar. Həm kapsul, həm də trabekullar sıx lifli birləşdirici toxumadan 
ibarətdir. Limfa düyününün qapısından keçən kəsiyində onun nisbətən tünd boyanan periferik 
hissəsi, yəni limfa düyüncüklərindən ibarət qabıq maddəsi və qabıqətrafı (parakortıkal) zonaları, 
həmçinin nisbətən zəif boyanan, beyin qaytanları və sinuslardan ibarət mərkəzi hissəsi - beyin 
maddəsi seçilir. Qabıq (kortikal) zonanın çox hissəsi və beyin qaytanları B-limfositlərlə (B-zona) 
dolu olur. Parakartikal zona isə timusdan asılıdır və əsasən T-limfositlərlə tutulur (buraya T-zona 
adı verilir).  

Qabıq maddənin limfa düyüncükləri girdə formada 0,5-l,0 mm diametrdədirlər (Şək. 14) 

 

 

 

 

 

 

Şək. 14 

 

Düyüncüklərin retikulyar əsasını qalın, qıvrılmış retikulyar liflər təşkil edir. Retikulyar 
stromada limfositlər, limfoblastlar, makrofaqlar və digər hüceyrələr yerləşirlər. Düyüncüklərin 
periferik hissələrində kiçik limfositlər tac Şək.lində yerləşmiş olurlar.  

Retikulyar liflər arasında retikuloendotelial hüceyrələrə və makrofaqlara rast gəlinir. 
Düyüncüklərin mərkəzi hissəsi açıq rəngə boyanır; buna səbəb oradakı iri həcmli hüceyrələrin 
nüvələrinin zəif fonudur. Düyüncüyün mərkəzində limfoblastlar, tipik makrofaqlar, “dendritli” 
(çıxıntılı) hüceyrələr, limfositlər yerləşirlər. Limfoblastlar, adətən, bölünmənin müxtəlif 
mərhələlərində olurlar, buna görə də belə hissələrə herminativ mərkəz və ya çoxalma mərkəzi 



deyilir. Orqanizmin intoksikasiyası zamanı düyüncüklərin mərkəzi hissəsində faqositoz 
qabiliyyətli hüceyrələrin sayı xeyli artır. Bu, onu göstərir ki, buradakı hüceyrələr yüksək 
reaktivliyə malikdirlər. Buna görə də düyüncüyün mərkəzi hissəsinə reaktiv mərkəz də deyilir.  

Tipik sərbəst makrofaqlar korpuskulyar antigenləri molekulyara çevirir və özlərində elə bir 
miqdara qədər toplayırlar ki, T-helperlərin iştirakı ilə yaxınlıqda yerləşən B-limfositlərin 
proliferasiyası və differensasiyası baş versin. Nəticdə T və B tipli yaddaş hüceyrələri və 
plazmoblastlar əmələ gəlir. Antigen vasitəsilə aktivləşmiş B-limfositlər düyüncükdə çoxalır və 
yetişərək B-zona əmələ gətirir, sonra beyin qaytanlarına miqrasiya edərək, plazmositə çevrilib 
antitel sintez edirlər. Yaddaş hüceyrələri limfa axını ilə və ya postkapilyar venula vasitəsilə 
sirkulyasiyaya daxil olur və antigenlə ikincili görüşdən sonra effektor hüceyrəyə çevrilir. 
Düyüncüyün açıq mərkəzindəki makrofaqlar ölmüş hüceyrələri də faqositoz edir, nəticədə 
onların sitoplazmasında çoxlu xromofil qalıq cisimciklər toplanır.  

Orqanizmin fizioloji vəziyyətindən asılı olaraq limfatik düyüncüklərin quruluşu dəyişir. 
Burada baş verən proseslərdə 4 mərhələ ayırd edilir.  

Birinci mərhələdə çoxalma mərkəzinin formalaşması qeyd olunur. İkinci mərhələdə 
düyüncüklərin mərkəzi bir qədər böyüyür, mitotik bölünən limfopoetik hüceyrələrin sayı kəşkin 
artır. Düyüncüyün mərkəzi hissəsi açıq rəngdə nəzərə çarpır.  

Üçüncü mərhələdə açıq rəngli mərkəzlərin ətrafında kiçik limfositlərdən ibarət tac əmələ 
gəlir. Mitotik bölünən hüceyrələrin sayı xeyli azalır.  

Dördüncü mərhələdə düyüncüyün mərkəzində mitoz fiqurlarına və makrofaqlara çox 
nadir rast gəlinir. Düyüncüyün ətrafında kiçik limfositlərdən ibarət tac əsasən kiçik B-yaddaş 
hüceyrələrindən ibarət olur. Bu mərhələ nisbətən sakitlik mərhələsi adlanır. Mərkəzlərin 
yaranması və geriyə inkişafı prosesləri təxminən 2-3 gün davam edir.  

Parakortikal zona. Limfa düyünlərinin qabıq və beyin maddələri arasında timusdan asılı 
qabıqətrafı (parakortikal) məntəqə yerləşmiş olur. Bu məntəqə əsasən T-limfositlərdən ibarətdir. 
Limfositlərin aralarında isə müxtəlif formalı, faqositoz qabiliyyətini itirmiş makrofaqlara təsadüf 
edilir (interdigitasiya edən hüceyrələr).  Parakortikal zonada T-hüceyrələrin proliferasiyası və 
effektor hüceyrələrin (killerlərin) antigendən asılı differensasiyası baş verir. Parakortikal zonanın 
postkapilyar venulası sirkulyasiya edən T- və B-limfositlərin düyündən qana keçdikləri nahiyə 
hesab edilir. Bu postkapilyar venulaların endotel hüceyrələri çox hündürdür, lakin buna 
baxmayaraq, limfositlər və plazmositlər venulanın divarından hər iki istiqamətdə keçə bilirlər 
(Şək. 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 15 



Beyin maddə. Parakortikal zonadan və düyüncüklərdən düyünün daxilinə-beyin maddəyə 
- beyin qaytanları daxil olurlar və bunlar bir-birilə anastomozlaşırlar. Bunların əsasını retikulyar 
toxuma təşkil edir. Retikulyar torun daxilində B-limfositlər, plazmatik hüceyrələr və tipik 
makrofaqlar yerləşmiş olurlar. Burada plazmatik hüceyrələrin proliferasiyası və yetişməsi 
prosesi baş verir. Plazmatik hüceyrələr tərəfindən sintez olunan immunoqlobulinin çox hissəsi G 
sinfinə aid olur. Beyin qaytanlarının daxilində olan venulaların da endoteli hündürdür. Qaytanlar 
xaricdən limfa düyüncüklərindəki kimi, endoteləbənzər retikulyar hüceyrələrlə örtülüb. 
Retikulyar hüceyrələr retikulyar liflər dəstəsinin üzərində yerləşir və sinusların divarını əmələ 
gətirirlər. Bu hüceyrələr arasında məsamələr olur.  

Bir tərəfdən kapsul və trabekul ilə, digər tərəfdən isə düyüncüklər və beyin qaytanları ilə 
məhdudlanan sahələrə sinuslar adı verilir. Sinuslar gətirici limfa damarların davamıdırlar. 
Aşağıdakı sinuslar ayırd edilir: 1) kapsulaltı və ya kənari sinus - kapsul ilə düyüncük arasında 
yerləşir; 2) düyüncükətrafı sinus - düyüncüklə trabekul arasında yerləşir; 3) beyin sinusu - 
trabekulla beyin qaytanları arasında qalır; 4) mərkəzi sinus qapı nahiyəsində yerləşərək, çıxarıcı 
damara açılır. Kapsulaltı sinusların xarici hüceyrələri düyünün kapsuluna təmas edir, bazal 
membran üzərində yerləşirlər. Quruluş və funksional xüsusiyyətlərınə görə onlar gətirici limfa 
damarlarının endotel hüceyrələrinə yaxındırlar. Bu hüceyrələrin arasında faqositoz qabiliyyətli 
oturaq makrofaqlara rast gəlmək olur. Qabıq maddə tərəfdən sinus endoteləbənzər retikulyar 
hüceyrələrlə örtülür, bunlar limfa düyüncüklərini örtərək, bazal membrana malik deyillər, 
bilavasitə retikulyar lövhə üzərində yerləşirlər. Hüceyrələr arasında dəliklər vardır və bu 
dəliklərdən sinusların mənfəzinə limfositlər daxil olurlar. Qalan sinusların da divarını örtən 
hüceyrələr təxminən bu cür təbiətlidirlər. Beyin qaytanları, onları əhatə edən trabekul və sinuslar 
beyin maddəni əmələ gətirirlər.  Qabıq və beyin maddənin sinuslarında limfa axır (Şək. 16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 16 

 

Bu zonada limfa limfositlərlə zənginləşir. Sinuslara limfositlər müəyyən miqdarda 
düyüncüklərdən, parakortikal zonadan və beyin qaytanlarından daxil olurlar. Orqanizmin 



vəziyyətindən asılı olaraq sinuslarda "sərbəst" hüceyrələr arasında limfositlərə, plazmositlərə, 
sərbəst makrofaqlara, bəzən isə tək-tək dənəli leykositlərə və hətta eritrositlərə də rast gəlinir. 
Sinuslar mühafizə - filtr vəzifəsini yerinə yetirirlər. Sinusların faqositozda iştirak edən 
hüceyrələri hesabına burada təmizlənmə prosesi gedir.  

Limfa düyünləri müxtəlif xarici və daxili faktorların təsirinə çox həssas olurlar. Məsələn, 
radiasiya təsirindən limfa düyüncüklərində və beyin qaytanlarında limfositlərin kütləvi məhvi 
baş verir. Əksinə, böyrəküstü vəzin qabıq maddəsinin fəaliyyətinin zəifləməsi nəticəsində bütün 
orqanlarda limfoid toxumanın artması müşahidə edilir.  

Vaskulyarizasiyası. Qan damarları limfa düyünlərinə onun qapısından daxil olurlar. Limfa 
düyününə daxil olduqdan sonra arteriyanın bir hissəsi kapsulda və trabekullarda kapilyarlara 
şaxələnirlər, digərləri isə beyin qaytanlarında, parakortikal zonada və düyüncüklərdə qurtarırlar. 
Bəzi arterial damarlar limfa düyünündən keçərək şaxələnmir, bunlara tranzit arteriyalar deyilir. 
Düyüncüklərdə iki növ hemokapilyar toru ayırd edilir - səthi və dərin. Hemokapilyarlardan 
düyünün venoz sistemi başlayır. Postkapilyar venulanın endoteli adi kapilyardakından daha 
hündür olduğu üçün endotel hüceyrələri arasında xüsusi tipli dəliklər yaranır. Bu dəliklərdən 
limfositlər keçirlər. Adi fizioloji şəraitdə qan limfa düyünün damarlarından onun sinuslarına 
daxil olmur. Ancaq iltihab zamanı regionar limfa düyününün sinuslarında tez-tez eritrositlərə rast 
gəlinir.  

İnnervasiyası. Limfa düyünləri afferent və efferent (adrenerqik və xolinerqik) 
innervasiyaya malikdir. Orqana yaxınlaşan sinirlərdə və kapsulda intramural sinir düyünləri 
ayırd edilir. Bütövlükdə düyünün reseptor aparatı yaxşı inkişaf etmişdir. Burada sərbəst və qeyri-
sərbəst sinir uclarına rast gəlmək olur. Düyüncüklərin daxilində də sinir uclarına rast gəlinir.  

Yaş dəyişiklikləri. Anadan olduqdan sonra üç il ərzində limfa düyününün formalaşması 
davam edir və sona çatır. Yetkin yaşlarında herminativ mərkəzlər yenidən itirlər. Bu zaman 
düyünlərin kapsulu qalınlaşır, trabekulların miqdarı çoxalır, makrofaqların faqositar aktivliyi 
tədricən zəifləyir. Bəzi düyünlər atrofiyaya uğrayır və piy toxuması ilə əvəz olunurlar.  

Regenerasiyası. Limfa düyününün regenerasiyası o zaman mümkün olur ki, onun gətirici 
və çıxarıcı limfa damarları və birləşdirici toxuması sağlam qalmış olsun.  

Limfa düyününün bir hissəsinin rezeksiyasından sonra onun reperativ regenerasiyası 2-3 
həftə sonra baş verir. Bərpa prosesi retikulyar toxuma hüceyrələrinin proliferasiyası ilə başlayır, 
sonralar isə limfoid qanyaranma ocaqları və düyüncüklər formalaşır. Limfa düyünü, tam xaric 
edildikdə (əgər limfa damarları saxlanılıbsa) orqanın regenerasiyası çoxlu limfoid ocaqlarda 
qanyaranma prosesilə başlayır, bu proses kambial qanyaradıcı hüceyrələrin hesabına əmələ gəlir. 
Bu zaman gətirici və çıxarıcı limfa damarları bir-birilə limfoid ocaqlar nahiyəsində 
anastomozlaşırlar. Sonrakı dəyişikliklər nəticəsində damarların anastomozları limfa ocaqlarının 
daxilinə keçir və düyünlərin sinuslarına çevrilirlər.  

DALAQ 

 

Dalaq vacib qanyaradıcı və immun müdafiə orqanıdır.  
İnkişafı.  
Dalaq inkişafın 5-ci həftəsində dorzal müsariqənin mezenximinin qalınlaşmasından 

yaranmağa başlayır. İnkişafın ilk mərhələsində dalaq sıx yerləşən mezenxim hüceyrələrin 
yığımından və onların daxilindəki ilk qan damarlarından ibarət olur. Sonralar hüceyrələrin bir 
qismi kötük hüceyrələrlə zənginləşən retikulyar toxumaya differensasiya edir. İnkişafın 12-ci 
həftəsində dalaqda ilk dəfə immunoqlobulin reseptorlu B-limfositlərə rast gəlinir. Dalaqda 
mielopoezin maksimal səviyyəsi embriogenezin 5-ci ayında müəyyən edilir, bundan sonra isə 



onun aktivliyi azalır və bətndaxili inkişafın sonunda, doğulmağa yaxın tam yox olur. Bu dövrdə 
mielopoez prosesi qırmızı sümük iliyinə keçir, limfositopoez prosesi isə, əksinə, güclənir.  

Embrional inkişafın 3-cü ayında stromada, onu adacıqlara ayıran geniş venoz sinuslar 
əmələ gəlir. Əvvəlcə qanyaradıcı hüceyrələrdən ibarət adacıqlar qan damarlarının ətrafında 
bərabər yerləşərək, T- məntəqəyə, 5-ci ayda isə onun yan tərəflərində limfositlərin və makro-
faqların çoxalması B- məntəqəyə başlanğıc verir. Qaraciyərdən qanın kötük hücеyrəsinin 2-ci 
gеnеrasiyası miqrasiya еdərək embrional dövrdə dalaqda hemopoezi təmin etmiş olur. Qırmızı 
sümük iliyindən limfatik fоllikulları fоrmalaşdıran B-limfоsitlər gəlirlər. Timusdan gələn T- 
limfоsitlər pеriartеrial yataq və həmçinin оnun davamı оlan fоllikulun (ağ pulpanın) pеriartеrial 
sahəsini əmələ gətirir.  

Quruluşu. Dalağın həcmi və kütləsi çox dəyişkəndir, tərkibində 4 əsas quruluş kоmpоnеnti 
müəyyən olunur: 1) kapsula və trabеkul, 2) ağ pulpa, 3) qırmızı pulpa, və 4) spеsifik qandaşıyıcı 
sistеm (Şək. 17). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şək. 17 
 
İnsanda dalaq хaricdən mеzоtеllə və seroz qişa ilə, daхildən isə tərkibində sinirlər, 

damarlar olan birləşdirici toxumadan ibarət kapsulla örtülmüşdür. Kapsulun qalınlığı dalağın 
müxtəlif sahələrində eyni deyildir. Ən qalın kapsul onun qapı nahiyəsində olur, buradan qan və 
limfa damarları keçirlər. Kapsul sıx lifli birləşdirici toxumadan təşkil olunaraq, fibroblastlara, 
çoxlu kollagen və elastik liflərə malikdir. Liflərin arasında az miqdarda saya əzələ hüceyrələrinə 
də rast gəlmək olur. Kapsuldan üzvün daxilinə doğru arakəsmələr (atmalar) gedir (dalaq 
trabekulları). Trabekullar orqanın daxilində anastomozlar əmələ gətirirlər. Kapsul və 
trabekullar insan dalağının həcminin 5-7%-ni təşkil edir və onun istinad – hərəkət aparatını 
formalaşdırır. İnsan dalağında trabekulun tərkibində saya əzələ hüceyrələrinə nisbətən az rast 
gəlinir. Burada elastik liflər çoxluq təşkil edir. Trabеkulların dərinliyindən trabеkulyar artеriya 
və vеna kеçir.  

Dalağın parenximasında ağ pulpa və qırmızı pulpa ayırd edilır, stromasını isə retikulyar 
hüceyrələr, III və IV tip kollagen tərkibli retikulyar liflər təşkil edir.  

 Dalağın quruluşu, ağ və qırmızı pulpalarının nisbəti onun funksional vəziyyətindən asılı 
olaraq dəyişkən olur.  

Dalağın ağ pulpası. Dalağın ağ pulpası pulpar arteriyanın adventisiyasında toplanan girdə 
formada limfoid toxuma yığıntılarından əmələ gəlmiş düyüncükdən və limfatik periarterial 
yataqdan ibarətdir (Şək..19). Periarterial limfatik yataq pulpar arteriyanın gedişi boyunca 
uzanan B-limfositlərdən, plazmatik hüceyrələrdən və onları əhatə edən kiçik T-limfositlərdən 
ibarətdir. Ağ pulpa dalağın 1/5 hissəsini təşkil edir. Dalağın limfatik düyüncüklərinin ölçüləri 
0,3-0,5 mm diametrdə olub, T- və B- limfositlərdən, plazmositlərdən və makrofaqlar yığımından 
ibarətdir. Limfatik düyüncüklərin daxilindən, adətən, ekssentrik yerləşən mərkəzi arteriya keçir, 
ondan isə radial kapilyarlar şaxələnirlər (Şək. 18.) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 18 

Buranın özü 3 zоnaya ayrılır: 1) tünd (mitоz еdən sentroblastlardan ibarət), 2) açıq bazal 
(sеçilən sеntrоsitlərdən ibarət), 3) açıq apikal (proliferasiya edən B-limfoblastlardan ibarət). 
Bundan əlavə, burada iri makrofaqlara və dеndritli hücеyrələrə (öz səthlərində uzun müddət 
antigеn dеtеrminantı saхlayan) də rast gəlmək olur. Belə hallarda düyüncüyün mərkəzi hissəsi 
açıq rəngdə nəzərə çarpır və reaktiv mərkəz adlanır. Periarterial limfatik yataq pulpar arteriya 
boyu B-lımfositlərin və plazmositlərin, yatağın periferiyasında isə kiçik T-limfositlərin 
yığıntısından təşkil olunmuşdur. Dalağın qırmızı pulpası. Qırmızı pulpa retikulyar toxumadan, 
sinus tipli qan damarlarından və orada yerləşən qanın formalı elementlərindən ibarətdir (Şək. 
19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 19 



Sinuslar arasında yerləşən qırmızı pulpa hissələri dalaq və ya pulpar qaytanlar adlanır. 
Burada limfa düyünündəki beyin qaytanlarında olduğu kimi plazmositogenez ocaqları ayırd 
edilir. Qırmızı pulpada monositlər makrofaqlara differensasiya edirlər. Dalaq “eritrositlərin 
qəbiristanlığı” adlanır, ona görə ki, bu üzvdə öz həyat dövrünü başa vurmuş, qоcalmış və 
zədələnmiş eritrositlərin osmotik müqaviməti dəyişir və onlar məhv olur. Tədricən səthlərindəki 
mənfi yüklü sial turşusunun qalığını itirən belə qоcalmış eritrositlər qırmızı pulpanın 
makrofaqları tərəfindən udulurlar. Yükün kritik vəziyyətə qədəq azalması “qоcalmış” 
еritrоsitlərin tanınmasını təmin еdir. Bundan başqa “qоcalmış” еritrоsitlərdə sitоsklеtin еlas-
tikliyi azalır, nəticədə оnlar dalaq qaytanlarından qan dövranına qayıda bilmirlər. Hemoqlobinin 
parçalanması hesabına qana bilirubin və dəmir tərkibli transferrin keçir. Bilirubin qaraciyərə 
daşınır və orada öd turşularının sintezinə sərf edilir. Transferrin isə qırmızı sümük iliyinə aparılır 
və dayə makrofaqlara verilir. Zülal hissə (qlоbulin) isə aminturşulara qədər parçalanır. Qoca 
trombositlər də burada makrofaqlar tərəfindən dağılmağa məruz qalırlar. Dalağin qan 
damarları sistemi. Dalağın qapısından dalaq arteriyası daxil olur və trabekulyar arteriyalara 
şaxələnir (Şək.20a).  

 

 

 

 

 

Şək. 20a 

Arteriyaların xarici qişası trabekulların toxumasına kövşək birləşir, оrta qişasında isə 
sirkulyar yеrləşən saya əzələ hüceyrələri var. Trabekulyar arteriyalardan pulpar arteriyalar 
ayrılır. Bu arteriyaların xarici qişasında elastik liflər spiral Şək.lində yerləşib, damarların 
boylama gərilməsini və yığılmasını təmin edir. Trabekullardan bir qədər uzaqda pulpar 
arteriyaların adventisiyasında periarterial limfatik yatqlar və limfatik fоllikullar formalaşır. 
Fоllikuldan keçən mərkəzi arteriya fоllikulu qidalandıran bir neçə hemokapilyarlara ayrılır və 
fоllikulu tərk edib, fırçaŞək.lində bir-neçə fırçalı arteriolaya şaxələnirlər. Bu arteriolanın distal 
ucu ellipsoid arteriolasına keçir. Ellipsoid arteriolasının divarı makrоfaq, limfоsitlər, retikulyar 
hüceyrələr və liflərdən əmələ gələn mufta (giliz) ilə təmin olunub Bu, arteriolada olan 
özünəməxsus sfinkterdir, insanda zəif inkişaf edib. Qırmızı pulpanın kapilyarlarının çoxu venoz 
sinusa açılır (qapalı qan dövranı), lakin bəziləri isə birbaşa dalaq qaytanlarının strоmasına, yəni 
retikulyar toxumaya (Şək. 20b) və ağ pulpanın kənari zоnasına açılır (açıq qan dövranı). 

 

 

 

 

 

 

 

Şək. 20b 



 

Qapalı qan dövranı toxumaları oksigenlə təmin edən sürətli sirkulyasiyadır. Açıq qan 
dövranında isə qan daha yavaş axır və qocalmış eritrositlərin və trombositlərin makrоfaqlarla 
əlaqəsini təmin edir. Qalan hücеyrələr isə vеnоz sinusun divarından kеçərək qan dövranına 
qayıdırlar. Vеnоz sinuslar dalağın venoz sisteminin başlanğıcı оlub, bir-biri ilə anastamоzlaşıb 
şəbəkə əmələ gətirirlər.  

 

İMMUN MÜDAFİƏ 

 

İmmunitet termini latıncadan götürülüb, mənası "azad olma" deməkdir. Bioloji nöqteyi-
nəzərdən immunitet istər ətraf mühitdə, istərsə də orqanizmin öz daxilində genetik olaraq yad 
informasiya daşıyan (molekullardan tutmuş çoxhüceyrəli canlılara qədər) törəmələrə qarşı 
orqanizmin tamlığını (toxunulmazlığını) təmin etmək üçün müxtəlif xarakterli funksiyaların 
yerinə yetirilməsi üçün ixtisaslaşmış hüceyrə və qeyri hüceyrəvi elementlərin iştirakı ilə baş 
verən mürəkkəb fizioloji prosesdir. Əksərən orqanizmin tamlığının qorunmasında mühüm rolu 
sinir sisteminin fəaliyyəti ilə əlaqələndirirlər. Həqiqətən, orqanizmin tamlığının qorunması üçün 
fövqəladə tədbirlərin koordinasiyasında neyro-humoral tənzimin mühüm rol oynadığını nəzərə 
almaqla onu da qeyd etmək lazımdır ki, orqanizmin pozulmuş funksiyalarının bərpası son olaraq 
əsəsən immun sistemə aid törəmələrin digər hüceyrə və toxuma elementləri ilə birgə fəaliyyəti 
nəticəsində mümkün olur. Ona görə də heç təsadüfi deyil ki, orqanizmin müdafiə qabiliyyəti 
haqqında söhbət getdikdə əsasən immun sistemin iştirakı ilə yerinə yetirilən proseslər nəzərdə 
tutulur.  

İmmunitetin əsasən iki növü - anadangəlmə (təbii, ilkin, q/adaptiv, q/spesifik) və 
qazanılmış (adaptiv, spesifik) ayırd edilir.  

Anadangəlmə (qeyri spesifik) immunitetin fəaliyyətini təmin edən törəmələrin iştirakı 
ilə iki müdafiə xətti yaradılır (sxem 1). Birinci müdafiə xəttinə patogen amillərin xarici mühitdən 
orqanizmin toxumaları arasına daxil olmasına mane olan törəmələri aid edirlər. Bu törəmələr ya 
patogen agentlərin orqanizmə daxil olmalarına fiziki olaraq imkan vermir, ya da kimyəvi üsulla 
onların patogenlik xüsusiyyətlərinin qarşısını alırlar. Fiziki faktorlara epidermisin buynuz qatı, 
kipriklər (istər göz qapaqlarının kənarlarında, istərsədə kiprikli epitellərin apikal səthlərində), 
burun tükləri, bilavasitə və ya dolayı yolla orqanların (sistemindən asılı olmayaraq) xarici 
mühütlə əlaqəsi ola bilən hissələrini örtən müxtəlif tip epitel (sərhəd) toxumaları aiddirlər. 
Epitelial strukturlar xüsusi tərkibli yapışqan maddələrlə (epidermisin buynuz qatında) ya da 
onların apikal səthlərinin yaxınlığında yerləşən (həzm, tənəffüs və sidik-cinsiyyət yollarında) sıx 
əlaqə zulallarının iştirakı ilə formalaşan qapanma zonalarının vasitəsi ilə bir-birləri ilə birləşərək 
mikroorqanizimlərin orqanizmə daxil olmalarını kəskin məhdudlaşdıran təbii sərhəd (baryer) 
yaradırlar. Aydınlıq üçün qeyd etmək lazımdır ki, böyrəklərdə sidiyin əmələ gəlməsində və xaric 
olunmasında iştirak edən strukturlar: böyrək cisimcikləri kapsulları, borucuqlar, ləyənlər, sidk 
axarları, sidik kisəsi və kanalı, daha dəqiqi sidik kanalının xarici dəliyindən başlayaraq yumaqcıq 
kapsulu daxil olmaqla, hamısı epitellə örtülüdür. Təbii dəliklər olan yerlərdə dərinin epitel 
örtüyü fasiləsiz olaraq müvafiq orqanların selikli qişalarının epitel qatına keçdiklərinə görə 
bədənin epitel örtüyünü orqanizmin sərhəd toxuması da adlandırırlar.  

Anadangəlmə immunitetin təmin olunmasında iştirak edən kimyəvi amillər yuxadrıda 
təsvir olunmuş epitel örtüklərinin üzərində və sonuncuların əhatə etdikləri boşluqlarda 
yerləşirlər. Bunlara dəri vəzilərin turş xassəli şirələrini, epitelin apikal səthinə yapışan seliyi, 
mədə şirəsinin tərkibində olan xlorid turşusunu və zülalları parçalayan fermentləri, ağız suyunun 



və göz yaşının tərkibində olan antibakterial maddələri (laktoferrin, lizosim, peroksidaza, 
lirokalin, immunoqlobulin A və s.), bağırsaqların enterositləri və Panet hüceyrələri tərəfindən 
sintez olunan mikrob əleyhinə maddələri (defenzinlər, lizosim, fosfolipaza A2 və s.), sidiyin və 
uşaqlıq yolu mövtəviyyatının turşuluğunu aid edirlər.  

Anadangəlmə immunitetin ikinci müdafiə xəttinə qeyri spesifik hüceyrəvi və kimyəvi 
müdafiələr aiddirlər. Birinci müdafiə xəttini keçən patogen (xəstəlik törədən bakteriyalar, 
viruslar və digər mikroorqanizmlər) amillərlə mübarizədə hüceyrəvi elementlərdən əsasən 
neytrofillər, makrofaqlar və təbii cəlladlar (natural killer - NK cell) iştirak edirlər. 
Mikroorqanizmlərin növündən asılı olmayaraq onların səthlərində yerləşən karbohidratlarla 
əlaqə yaradan neyrtofil və makrofaqlar aktivləşərək ətraflarında yerləşən nə varsa, o cümlədən 
patogen amilləri faqasitoz yolu ilə sitoplazmalarına daxil etdikdən sonra lizosomal və digər 
fermentlərin, oksigenin aktiv formalarının iştirakı ilə parçalayıb məhv edirlər. NK hüceyrələr 
bəd xassəli şiş hüceyrələrini, viruslarla və sitoplazmatik mikroorqanizmlərlə yoluxmuş 
hüceyrələri antigendən asılı və ya antigendən asılı olmayan yollarla, sitotoksik üsulla öldürürlər. 
Qeyd etmək lazımdır ki, son illərdə adı çəkilən hüceyrələrlə yanaşı anadangəlmə immunitetin 
ikinci müdafiə xəttində eozinofillərin və tosqun hüceyrələrin də aktiv iştirak etdikləri aşkar 
edilmişdir.  

Anadangəlmə immunitetin əsas iştirakçıları. 

Birinci müdafiə xətti 

Fiziki törəmələr: 

• Epidermisin buynuz qati 
• Burun tükləri 
• Epitelin apikal səthinə yapişan selik 
• Kipriklər 
• Müxtəlif tip epitel (sərhəd) toxumalari 

Kimyəvi faktorlar 

• Dəri vəzilərinin turş xassəli şirələri 
• Mədə şirəsinin tərkibində olan xlorid turşusu 
• Ağiz suyunun və göz yaşinin antibakterial maddələr  (laktoferrin, lizosim, 

peroksidaza, lirokalin, immunoqlobulin a)  
• Panet hüceyrələrinin sintez etdikləri 

Defenzinlər, lizosim, fosfolipaza a2 və s. 

• Sidiyin və uşaqliq yolu mövtəviyyatının turşuluğu. 
İkinci müdafiə xəttinə 

Qeyri spesifik hüceyrəvi müdafiə 

Neytrofillər, makrofaqlar, təbii cəlladlar, eozinofillər, tosqun hüceyrələr 

Kimyəvi müdafiə 

• Mikrobəleyhinə zülallar – lizosim, interferonlar və kompliment sistem 
• Mikrobəleyhinə peptidlər – defenszinlər, katelisidinlər, histatinlər, dermsidin, ll37 
• Pirogenlər – il 1a və ß, il – 6 
 



Anadangəlmə immunitetin 2-ci müdafiə xəttinin kimyəvi komponenti əsasən müxtəlif tip 
hüceyrələr tərəfindən sintez olunan mikrobəleyhinə zülallardan, mikrobəleyhinə 
peptidlərdən və pirogenlərdən ibarətdir.  

Mikrobəleyhinə zülallara lizosimi, interferonları və kompliment sisitemini aid edirlər.  

Prokariot hüceyrələrin plazmolemmalarında xolesterinin olmaması nəticəsində, onlar 
daxillərində olan təzyiqin təsirindən parçalanmalı olurlar. Bunun qarşısı bakteriyaların divarında 
karbohidrat zəncirlərindən təşkil olunmuş sellüloza qatının olması ilə alınır. Lizosim fermentativ 
aktivliyə malik olmaqla karbohidrat zəncirlərini parçalayaraq bakteriyaların sellüloza örtüyünün 
bu və ya digər dərəcədə sıradan çıxarır. Nəticədə hüceyrə daxili təzyiq bakteriyaların tamlığını 
pozaraq, onların məhvinə səbəb olur.  

Əksərən hüceyrələrə daxil olan viruslarin sürətli reproduksiyası (saylarının artımı) baş 
verir. Bu zaman yoluxmuş hüceyrələrdə interferonlar sintez olunmağa başlayır. Yoluxmuş 
hüceyrələrdən xaric olan interferonlar ətrafda yerləşən sağlam hüceyrələrin eyni adlı reseptorları 
ilə parakrin yolla birləşdikdə onlar virusəleyhinə maddələr sintez edərək, virusların sayının 
artmasının qarşısını alırlar. Beləliklə, interferonlar birinci olaraq yoluxmuş hüceyrələrin özlərini 
yox, onların ətrafında yerləşənləri infeksiyadan qoruyurlar. Bunula yanaşı interferonlar faqositoz 
qabliyyətinə malik olan hüceyrələrin aktivliyini artıraraq patogen amillərin iltihab ocağından 
kənarlaşdırılıb, məhv edilmələrini xeyli sürətləndirirlər.  

Kompliment sisitemi qaraciyərdə sintez olunan, anadangəlmə və qazanılmış immunitet 
reaksiyalarında iştirak edən, 25-ə qədər xüsusi zülalardan təşkil olunmuşdur. Qan plazmasının 
qlobulin fraksiyasının təxminən 5%-i onların payına düşür. Aparılan çox saylı tədqiqatların 
nəticələri gostərir ki, immun cavablarda komplimentin 25 zülalından əsasən 11-i iştirak edir. 
Ancaq patogen antigen-əkscisimcik kompleksləri ilə təmas zamanı (klassik yol), qaraciyərdə 
sintez olunan mannan-birləşən-lektin (MBL) zülalının bakteriyaların divarında  yerləşən  
mannoza  qalığı ilə  birləşən  zaman  

 

 



(lektin yolu), C3 zülalının patogenin (xərcəng hüceyrəsi, virüs hissəcikləri, mikroorqanizmlərin 
divarlarında olan poli- və lipopolisaxarid) üzərində yerləşdiyi zaman (alternativ yol) 
kompliment sisteminə aid olan zülallar müxtəlif ardıcıllıqlarla aktivləşirlər. Şəkildən göründüyü 
kimi kompliment sisteminin hər üç yolla aktivləşməsi nəticəsində C3 konvertaza fermenti 
meydana çıxır. Sonuncunun 100-ə qədər C3 molekulunu C3a və C3b fraqmentlərinə parçalamaq 
qabliyyətini nəzərə alsaq, onda C3 konvertazanın kompliment sistemində siqnalların sayının 
kəskin sürətdə artırıcı mərkəz rolunu oynadığı nəzərə çarpır.  

Sonda kompliment sisteminin köməkliyi ilə həyata keçirilən proseslər haqqında qısa 
məlumat vermək məqsədə uyğun olar: 

• patogenlərə qarşı qeyri-spesifik iltihabi proseslərin başlanmasında bilavasitə iştirak edir; 
• bakteriyaların və iltihablaşmış bədən hüceyrələrinin lizisini həyata keçirir; 
• antigenlərin faqositlərlə birləşməsini təmin etməklə opsonizasiyanı sürətləndirir; 
• hemotaksis yolu ilə faqositar aktivliyə malik olan hüceyrələrin iltihab ocağına 

miqrasiyasında iştirak edir; 
• antigen-daşıyıcı agentlərin toplanmasında (qruplaşdırılmasında) iştirak edir; 
• iltihabi proseslər zamanı qanda toplanan, bədən üçün təhlükə törədə bilən immun 

kompleksləri C3b və C4b zülalları vasitəsi ilə eritrositləri hüceyrə zarına birləşdirərək onların 
dalaq və qaraciyərdə olan makrofaqlar təfindən faqositoza məruz qalmalarını təmin edir.  

Anadangəlmə immunitetin təmin olunmasında iştirak edən mikrobəleyhinə peptidlər 
qram-mənfi və qram-müsbət bakteriyalara, mikobakteriyalara, göbələklərə, virusların bəzi 
növlərinə, hətta xərçəng hüceyrələrinə qarşı geniş spektrli təsirə malik bioloji aktiv maddələrdir. 
Eyni adlı zülallardan fərqli olaraq 100-dən az (əksərən 12 – 50) amin turşu qalıqlarından təkil 
olunurlar.  

Anadangəlmə immunitetin tərkib hissələrindən biri patogenlə mübarizə zamanı 
makrofaqlar, neytrofillər və monositlər tərəfindən pirogenlərə aid olan sitokinlərin (əsasən İL 1α 
və β, IL-6) ifraz olunmasıdır. Sonuncular qan damarları vasitəsi ilə hipotalamusa çatdırıldıqda 
xüsusi strukturlara təsir edərək bədən temperaturunun yüksəlməsinə səbəb olurlar. Bu zaman 
maddələr mübadiləsinin sürətlənməsi ilə yanaşı mikrobların çoxalmasının qarşısı xeyli alınır. 
Çox yüksək temperaturun qorxulu cəhəti orqanizmdə fəaliyyət göstərən fermentlərin aktivliyinin 
kəskin azalmasına gətirib çıxarmasıdır.  

Anadangəlmə immunitetə aid indiyə qədər verilmiş materiallar bu və ya digər formada 
müasir histologiya dərsliklərində rast gəlinən məlumatların qısa icmalıdır, ancaq verilən 
materiallara əlavə olunmalı mühüm yeniliklər də mövcuddur. Bu ilk növbədə anadangəlmə 
immunitetin formalaşmasında mühüm əhəmiyyət kəsb edən xüsusi ixtisaslaşmış nümunə 
tanıyan reseptorların (pattern recognition receptors - PRRs) aşkar edilməsi ilə bağlıdır.  

Xüsusi ilə qeyd olunmalıdır ki, nümunə tanıyan reseptorlarda (pattern recognition 
receptors - PRRs) "nümunə" rolunu ayrı-ayrı yox, müəyyən qrup patogenlər və ya hüceyrələrin 
zədələnməsi (müxtəlif xarakterli streslərdən tutmuş ölüm halına qədər) üçün xarakter olan 
molekulyar strukturlar oynayırlar. Ona görə də nümunələri iki qrupa bölürlər: patogen-bağlı 
molekulyar nümunələr (pathogen-associated molecular patterns - PAMPs) və zədə-bağlı 
molekulyar nümunələr (damage- associated molecular patterns - DAMPs).  

Patogen-bağlı molekulyar nümunələrə (PAMPs) qram-mənfi bakteriyaların divarında 
yerləşən lipopolisaxaridi (endotoksini), peptidoglikanları, lipoteoxol turşusunu, mannanları, 
bakterial DNT-ni, iki zəncirli RNT-ni, glukanları, qram-müsbət bakteriyaların lipoproteinini, 
mikrobakteriyaların lipoarabinomannanını və göbələk hüceyrələrin divarında yerləşən zimozanı 
və s. aid edirlər.  



Bütün hüceyrə tiplərində rast gəlinən və üç sübvahiddən təşkil olunmuş (p50, p65 və IκBα) 
NF-κB sitozolda qeyri-aktiv Şəkildəolur. Subvahidlərdən əvvəlki ikisi transkripsiya faktorunun 
özü, IκBα isə onun ingibitorudur. MyD88 təsirindən aktivləşən IκB kinaza (IKK) IκBα-ya iki 
fosfat qrupu birləşdirərək onu p50, p65 subvahidlərindən aralayır. Nəticədə transkripsiya faktoru 
sərbəst Şəkildənüvəyə daxil olaraq DNT-nin müvafiq premotor gücləndiricilərinin nükleotid 
ardıcıllıqları ilə əlaqə yaradıb müvafiq genlərin ekspressiyasını təmin edir.  

Anadangəlmə immunitetin inkişafında TLRs-ların rolu NF-κB aktivləşdirərək 
mikrobəleyhinə peptid və zülallarla (bax səh. 146) birlikdə iltihabönü, daha dəqiqi kəskin iltihab 
sitokinlərinin (IL-1, IL-6, IL-8 və TNF-α)  sintezində iştirak edən genlərin ekspressiyasının 
təmin olunmasıdır. Mütləq qeyd etmək lazımdır ki, sitokinlər hormonlardan (hər biri xüsusi 
hüceyrələr tərəfindən sintez olunurlar) fərqli olaraq nüvəli hüceyrələrin demək olar ki, hamısı, 
ələlxüsus sərhəd rolunu oynayan epi/mezo/endotelial hüceyrələr tərəfindən sintez olunurlar. 

Göstərilən sitokinlərin toxumalarda yarımparçalanma müddəti qısa olduğundan, kəskin 
iltihab bir neçə dəqiqə və ya saat ərzində inkişaf etməklə iltihab törədiciləri orqanizmdən 
kənarlaşdırıldıqda və ya qeyri-aktiv hala salındıqda sona yetir. İkinci bir tərəfdən kəskin iltihab 
patogen agentlərə qarşı orqanizmin cavab reaksiyalarından biri olub, stereotip (təkrar olunan) 
xarakter daşıdığından anadangəlmə immunitetin bir təzahürü kimi qəbul olunmalıdır (A. B. 
Abbas, A. H. Lichtman, 2009).  

Anadangəlmə immunitet haqqında verilən məlumatlara yekun vuraraq qeyd etmək lazımdır 
ki, bu prosesdə iştirak edən törəmələrin onlara xas olan funksiyaları orqanizmdə ontogenezin 
müxtəlif dövrlərində yaşla əlaqədar müəyyən dəyişikliklərə məruz qalmaqdan başqa digər 
transformasion dəyişikliklərə məruz qalmırlar.  

Qazanılmış immunitet. Müzakirə olunacaq müdafiə formasının şərhində aşağıdakı 
məsələlər əsas yer tutmalıdır: 

Birinci - müəyyən molekuldan tutmuş hüceyrəyə qədər törəmələrin, orqanizmin özününki 
(self) və ya orqanizmə yad (nonself) olmasını müəyyənləşdirmək qabiliyyəti; 

İkinci - orqanizmin özünə məxsus törəmələri tanıya bilən immunkompitent hüceyrələr 
qanyaranma prosesində məhv olaraq ümumi qan dövranına çıxmamaları; 

Üçüncü - qeyri-spesifik immunitetdə iştirak edən sitotoksik və faqositar aktivliyə malik 
olan hüceyrəvi elementlər (NK, makrofaqlar, neytrofillər) orqanizmin təşkilində iştirak edən 
hüceyrələr tərəfindən hansı siqnal almalıdırlar ki, onlara toxunmasınlar; 

Dördüncü - spesifik müdafiədə iştirak edən immunkompitent hüceyrələr (T və B 
limfositlər) proliferasiya prosesində tam özlərinə oxşar (klonlar) hüceyrə koloniyalarını əmələ 
gətirmək qabiliyyətinə malik olmaları; 

Beşinci - T və B limfositlərə ancaq onlara məxsus antigenlər təqdim olunduqda aktiv 
vəziyyətə düşmələri; 

Altıncı - immunkompitent hüceyrələr bir-biri ilə əlaqə yaratmaq üçün müxtəlif quruluşlu 
bioloji aktiv maddələr və onlara məxsus reseptorlar sintez etməklə morfo-funksional əlaqələr 
yaratmaq qabiliyyətinə malik olmaları.  

Sadalanan məsələlərə aydınlıq gətirmək üçün müəyyən terminlər, hüceyrə tipləri və 
proseslər haqqında qısa məlumat vermək lazımdır.  

Müxtəlif forma immun cavabların əksərən antigenə qarşı törədildiyi həmişə vurğulanır. 
Antigen termini ilk dəfə məşhur alman alimi Paul Ehrlich tərəfindən (ANTIbody GENerator) 
əkscisim törədə bilən mənasında işlədilib. Hal-hazırda antigenə orqanizm üçün genetik yad 
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informasiya daşıyan mikroorqanizm mənşəli və ya orqanizmin özündə formalaşan zülal və 
polisaxaridlər aiddirlər. Lipidlər və nüklein turşuları əsasən zülallarla birləşmiş Şəkildəantigen 
xüsusiyyətinə malik ola bilirlər. Qeyri-mikrob mənşəli antigenlərə bitki çiçəkləri tozcuqlarını, 
yumurta ağını, transplantasiya olunmuş toxuma və orqan zülallarını, qan köçürmələr zamanı 
formalı elementlərin səthlərində yerləşən zülalları və s. aid edirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, 
orqanizmdə onun üçün antigen xüsusiyyətinə malik maddələrin hamısına qarşı əkscisimciklər 
formalaşmadığına görə immun cavab da başlamır. Ona görə ancaq immun cavabla müşahidə 
olunan antigenləri immunigenlər adlandırırlar. Göstərilənlərə baxmayaraq əksərən antigen və 
immunogen terminləri sinonim kimi işlədilir. Biz də antigen terminini immun cavab törədicisi 
kimi işlədəcəyik.  

Yuxarıda sadalanan antigen xüsusiyyətinə malik olan zülallar, polisaxaridlər və s. 
bütövlükdə yox, ancaq onların cüzi bir hissələri immun cavaba başlanğıc verə bilir. Onları 
antigen determinantı və ya epitop adlandırırlar. Zülal mənşəli antigenlər bütövlükdə xüsusi 
qrup – antigen təqdim edən hüceyrələr tərəfindən faqositoza məruz qaldıqdan sonra 
parçalanırlar. Bu zaman ancaq 8 -17-yə qədər amin turşusu qalıqlarından təşkil olunmuş 
epitoplar əsas histouyğunluq kompleksləri ilə birləşmiş şəkildə immunkompitent hüceyrələrə, 
əsasən T-limfositlərə təqdim olunurlar.  

Anadangəlmə immunitetdə iştirak edən TLR-lar və C-tip lektin reseptorları (C-type lectin 
receptors - CLRs) polisaxarid mənşəli antigenlərlə birləşdikdə qəbul olunmuş siqnallar 
qaznılmış immunitetdə iştirak edən immunokompitent hüceyrələri aktivləşdirə bilirlər. Son 
zamanlar dəqiqləşdirilmişdir ki, poli- və lipopolisaxaridlər bilavasitə B limfosit reseptorları ilə 
birləşərək, T-limfositlərin iştirakı olmadan, əkscisimlərin sintezində iştirak edirlər. 
Göstərilənlərlə yanaşı svitterion (amfifil) polisaxaridlər antigen təqdim edən hüceyrələrin iştirakı 
ilə T limfositlərə təqdim olunurlar. Mikroorqanizmlərin divarlarının təşkilində müxtəlif tərkibli 
polisaxaridlərin iştirak etdiyi nəzərə alınsa, qazanılmış immunitetin və vaksinasiyanın 
molekulyar mexanizmlərinin başa düşülməsində təqdim olunan materialların mühüm əhəmiyyət 
kəsb etdiyi aydınlaşar.  

Əkscisimlər B limfositlərin törəmələri olan plazmatik hüceyrələr tərəfindən sintez olunan 
qlikoproteinlərdir. İmmunoqlobulinlər (Ig) ailəsinə aid olan əkscisimciklər ya hüceyrə zarına 
daxil olaraq B-limfositlərin reseptorlarını əmələ gətirirlər, ya da qan plazmasında və toxumaarası 
mayelərin tərkibində ancaq özlərinə məxsus antigenlərlə birləşərək humoral immunitetdə iştirak 
edirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, hər bir epitop ancaq ona tam uyğun əkscisimciklərlə birləşə 
bilirlər.  

Ig plazma zülallarının ümumi küləsinin 20%-dən çoxunu təşkil edir. Beləliklə sonralar 
izahı veriləcək immun funksiyalarla yanaşı plazmanın onkotik təzyiqini artırmaqla filtrasiya 
zamanı qanı susuzlaşmaqdan qoruyur. Ig quruluşca monomer (Ig G, IgE, IgD), dimer (IgA) və 
pentamer (IgM) Şək.lində rast gəlinirlər. Onların hər bir monomeri iki ədəd uzun və iki ədəd qısa 
zəncirlərdən təşkil olunurlar. Hər iki uzun və hər iki qısa zəncirlər tamamilə eyni quruluşa malik 
olmaqla sabit (constant) və dəyişkən (variable) hissələrdən təşkil olunurlar (Şək.. 1a) Uzun 
zəncirlərin sabit hissələri bir-biri ilə və qısa zəncirlərin eyni adlı hissələri ilə disulfid (- s-s -) 
körpüləri vasitəsilə birləşərək Y oxşar formalı monomeri formalaşdırırlar. Beləliklə dörd 
zəncirdən ibarət monomerlərin tək əsası ancaq uzun zəncirlərin aşağı hissələrindən, onun 
Şəkildəyuxarıda qalan qolları isə uzun zəncirlərin yerdə qalan hissələrindən və qısa zəncirlərdən 
təşkil olunurlar. Monomerin əsası ilə qollarının sərhəddində uzun zəncirlərin həncəmə (şarnir, 
hinge) adlanan elastiki hissələri yerləşir ki, bu da qolların bir-birinə qarşı müxtəlif istiqamətdə 
hərəkətlərini təmin etməklə patogenlərlə sıx əlaqə yaratmağı xeyli asanlaşdırır.  

Müəyyən edilmişdir ki, soya bitkilərindən alınan papain fermenti xüsusi olaraq uzun 
zəncirlərin həncəmə hissələrini parçaladığından monomerləri üç hissəyə (fraqmentə) bölürlər: 
tək əsası - asanlıqla kristalizasiyaya məruz qalan Fc fraqmenti, (ing. crystallized ona görə "c" 



işarəsi) və qollarında iştirak edən hər iki zəncirlərin antigenlə birləşən iki ədəd Fab fraqmenti. 
Beləliklə bir əkscisim eyni vaxtda iki eyni antigenlə birləşmə imkanına malikdir. Fab fraqmenti 
əkscisimlərin antigen spesifikliyini, Fc fraqmenti isə onların effektor funksiyalarını [faqositlərin 
eyni adlı reseptorları ilə birləşmək və kompliment sisteminin klassik yolla aktivləşdirmək 
müəyyən edir.  

İnsanda ümumi quruluşlarına, ağır zəncirlərın konstant hissələrin təşkilində iştirak edən 
amin turşuların ardıcıllığına və yerinə yetirdikləri funksiyalara görə 5 qrup Ig (IgM, IgG, IgA, 
IgD, IgE) ayırd edilir (Şək. 21).  

 

 

Şək. 21 

 

Əsasən selikli qışaların xüsusi səfhələrində və vəzilərin epitel ətrafı parenximasında 
yerləşən plazmatik hüceyrələr tərəfindən sintez olunan IgA monomerlərinin Fc fraqmentləri J-
zənciri ilə birləşdikdən sonra dimer Şək.lində plazmatik hüceyrələrdən xaric olurlar. Bundan 
sonra, dimerlər adları çəkilən törəmələrin epitel örtüklərinin bazo-lateral səthlərində yerləşən, 
tərkibində sekretor komponent olan, polu-immunoqlobulin reseptorları ilə birləşirlər. Yaranmış 
kompleks reseptor-vasitəli endositoz yolu ilə epitel hüceyrələrinin sitoplazmasına daxil olduqdan 
sonra dimerlər, reseptorların özlərindən ayrılaraq, sekretor komponentlə birlikdə (sIgA adı ilə) 
epitel hüceyrələrin apikal səthlərindən xaric olurlar. Qeyd etmək lazımdır ki, IgA-nı digər 
immunoqlobulinlərdən fərqləndirən də xüsusi sekretor komponentin olmasıdır. Sonuncular 
dimerlərin sabitliyini təmin etməklə yanaşı, onların selik daxilində yerdəyişməsində və 
fermentativ aktivliyə malik maddələrin təsirlərindən qorunmasında iştirak edirlər.  



Əsas histouyğunluq kompleksləri. Orqanizm üçün “özününkü” və “yad” törəmələrin 
tanınması qazanılmış immunitetin mərkəzi məsələlərindən biridir. Ümumən qəbul edilmişdir ki, 
bu proseslər əsas histouyğunluq kompleksləri (major histocompatibility complex - MHC) 
adlandırılan xüsusi qlikoproteinlər tərəfindən həyata keçirilir. İnsanlarda əsas histouyğunluq 
komplekslərini insan leykositi antigenləri də (human leukocyte antigen - HLA) adlandırır və iki 
yerə bölürlər: I sinif MHC (HLA-A, HLA-B, və HLA-C) ; II sinif MHC (HLA-D, HLA-DP, 
HLA-GQ və HLA-DR).  

Bu komplekslərin köməkliyi ilə immunkompitent hüceyrələr orqanizmin özünə məxsus 
normal ya da dəyişilmiş (bəd xassəli şiş transformasiyalarında, virusla yoluxmuş və s.) 
hüceyrələrin səthlərində yerləşən və orqanizmə xaricdən daxil olmuş immunogenlərə xas olan, 
milyardlarla antigen determinantlarını tanımaq imkanına malikdir.  

MHC bir orqanizm üçün nadir olduğuna görə onlar bioloji fərdiliyin göstəricisi hesab 
olunur. Canlı aləmdə eyni yumurta əkizlərindən başqa, MHC molekulları bir-birinə tam uyğun 
orqanizmlərin həyata gəlməsi mümkünsüz hesab olunur. Çətinliklə qavranıla bilən belə bir 
müxtəlifliyin genetik əsası vardır.  

İnsanlarda MHC sintezində iştirak edən 3600000 nukleotid ardıcıllıqlarından təşkil 
olunmuş 140 gen 6-cı xromosomun qısa qolunda yerləşirlər. Bir MHC molekulunun sintezində 
müxtəlif genlərin iştirak etməsi, nəzərə çarpan polimorfizm, eyni genlərin çoxlu sayda allellə-
rinin (variantlarının) mövcudluğu müzakirə olunan komplekslərin fərdiliyini (müxtəlifliyini) 
təmin edən faktorlardırlar. Misal üçün bir faktı qeyd etmək olar ki, HLA-A geninin 1000-dən, 
HLA-B geninin isə 1600-dən çox allellərinin olduğu artıq aşkar edilmişdir (Şək. 22).  

 

  

 

Şək.. 22 

I MHC molekulları bütün nüvəli hüceyrələrdə və trombositlərdə ekspressiya olunur və iki 
polipeptid zəncirlərindən təşkil olunmuşdur. Uzun zəncir (44 kD) beş hissədən ibarətdir. 
Onlardan 2-si hüceyrə sitoplazmasında və zarı daxilində, 3-ü isə (α1, α2, α3) hüceyrənin səthində 
yerləşir. Antigen, daha dəqiqi epitop α1 və α2 seqmentlərin yarımdairəvi çöküklük Şək.lində 
görünən hissələrinə birləşirlər. Qısa və ya β- mikroqlobulin zəncirin (12 kD) zardaxili hissəsi 
olmamaqla yanaşı, antigenlə birləşmədə iştirak etmədiklərinə görə onların sintezində MHC 
genləri iştirak etmirlər. β- mikroqlobulin zəncirin xemotaksis yolu ilə T- limfositlərin yetkin hala 
düşmələrində iştirakı qeyd edilir.  
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I MHC molekulları ancaq sitoplazmalarda sintez olunan, daha dəqiqi endogen mənşəli 
zülalların epitoplarını (8-dən 12-ə qədər amin turşu qalıqlarından təşkil olunmuş) hüceyrələrin 
səthinə çıxarılmasında iştirak edirlər. Normal halda immunkompitent hüceyrələr təqdim olan bu 
epitopları "özününkü" kimi qəbul etdiklərindən immun cavab başlamır. Əksinə epitop virusla 
yoluxmuş və ya bədxassəli şiş hüceyrələrində sintez olunan zülallara məxsus olarsa, onda həmin 
hüceyrələr sitotoksik təsirə məruz qalmalıdırlar.  

II MHC molekulları oliqosaxarid qrupları olan iki uzun zəncirdən - α-zəncir (34 kD) və β-
zəncir (29 kD) ibarətdir (Şək. 22c). II MHC molekulları I MHC molekullarından fərqli olaraq 
əsasən xüsusi qrup antigen təqdim edən hüceyrələrdə ekspressiya olunurlar. Digər fərq də ondan 
ibarətdir ki, II MHC molekulları ancaq sitoplazmaya hüceyrə ətrafı sahələrdən müxtəlif formalı 
endositoz vasitəsi ilə daxil olan ekzogen zülalların epitoplarını xüsusi qrup T limfositlərə 
təqdim edirlər. Bu epitoplar hüceyrəyə kənardan daxil olduğuna görə "yad" kimi qəbul 
edildiyindən immun cavabla nəticələnir.  

II MHC molekullarının da sintezi dənəli endoplazmatik şəbəkədə baş verir. Ancaq bu 
zaman həmin molekulların epitop birləşməli olan yarıq Şək.. li hissəsinə (bax yuxarı), sabit 
(dəyişilməz) quruluşa malik invariant zülal zənciri birləşir (sonuncu imkan vermir ki, digər 
oxşar zülal törəmələri, o cümlədən epitoplar II MHC molekullarına birləşsinlər). Əmələ gəlmiş 
kompleks ekzositoz yolu ilə hüceyrə zarının tərkibinə daxil olur. Hüceyrə ətrafı mühitdə yerləşən 
ekzogen zülallar və təsvir edilmiş II MHC-invariant zülal zənciri kompleksi endositoz yolu ilə 
sitoplazmaya keçirilərək əvvəl ilkin, oradan isə son endosomların (bax Sitologiya dərsliyi, səh. 
147) mənfəzinə daxil edilirlər. Fermentativ təsirlər nəticəsində bir tərəfdən ekzogen zülallar 
əvvəl uzun, sonralar isə 13-dən 25-ə qədər amin turşularının qalıqlarından təşkil olunmuş 
fraqmentlərə (epitoplara) bölünürlər. Digər tərəfdən isə invariant zülal zənciri II MHC 
molekullarından kənarlaşdırılırlar. Sonda ekzogen zülalların epitopları II MHC molekullarının 
onlara məxsus hissəsi ilə birləşməsi nəticəsində yaranan II MHC-epitop kompleksi ekzositoz 
yolu ilə hüceyrə zarının təkibinə daxil edilirlər. Köməkçi T- limfositlər (T helperlər - Th) 
tərəfindən ekzogen zülal epitopu "tanındıqda" immun cavab reaksiyası başlayır.  

Qeyd etmək lazımdır ki, dendritik hüceyrələr yerləşdikləri yerlərdən nisbətən aralı olan 
strukturlardan da nümunə götürmək qabiliyyətinə malikdirlər. Məs. bağırsaqların selikli 
qişalarının xüsusi səfhələri daxilində yerləşən dendritik hüceyrələrin öz çıxıntıları ilə 
yaxınlıqlarında yerləşən epitel hüceyrələrinin arasına daxil olaraq bağısaqların mənfəzinə 
çatırlar. Maraqlısı odur ki, həmin çıxıntılar (epitel hüceyrələrinin apikal səthlərinin yaxınlığında) 
ətrafda yerləşən epitel hüceyrələri ilə sıx əlaqələr yaradaraq bağırsaqlarda fəaliyyət göstərən 
epitelial səddin tamlığını pozmurlar.  

Bağırsaq mənfəzinə çatmış dendritik hüceyrə çıxıntıları endositoz yolu ilə bağırsaq 
mənfəzindən nümunələr götürərək bağırsaq mikroflorasının tərkibinin daimi nəzarət altında 
saxlanılmasına imkan yaradır. Bağırsaq mikroflorası tərkibində orqanizmin normal fəaliyyəti 
üçün küllü miqdarda simbiotik mikroorqanizmlərin olduğunu nəzərə alsaq dendritik hüceyrələr 
tərəfindən adı çəkilən nəzarətin əhəmiyyəti xeyli aydınlaşar. Bu münasibətdə qeyd olunası daha 
bir fakt vardır. Uzun müddət nəzarətsiz antibiotiklərin qəbulu bağırsaq mikroflorasının 
tərkibində olan patogen mikroorqanizmlərlə yanaşı simbiotik olanları da məhv etməsi 
nəticəsində ağır fəsadlarla nəticələnən disbakterioz vəziyyətinin yaranmasına gətirib çıxarır.  

Klonal seçmə və immunkompitentlik. Orqanizmə daxil olan antigenlərə qarşı cavab vermək 
imkanına malik olan limfositrlərin, öz orqanizmində olan makromolekullara heç bir reaksiya 
verməməsi (immun tolerantlıq) keçən əsrin birinci yarısında ən müzakirə olunan problemlərdən biri 
olub. F. M. Burnetə görə orqanizm üçün "özününkü" embriogenezdə immun hüceyrələr ilə 
embrionun təşkilində iştirak edən digər bütün hüceyrə və molekullar arasında aktiv surətdə 
həyata keçirilən mürəkkəb qarşılıqlı əlaqələrin nəticəsində formalaşır. Onun gəldiyi nəticələrdən 
biri də o idi ki, immun tolerantlıq, orqanizmin fərdi inkişafın başlanğıcında, öz componentlərinə 
qarşı əkscisimlər əmələ gətirmə qabiliyyətinin itirilməsi ilə bağlıdır. Nəhayət o, 1959 ildə klonun 



eliminasiyası (kənarlaşdırılması) hipotezasını irəli sürür. Bu hipotezaya görə limfositlərin 
yetkinləşmə fazasının ilk dövrlərində limfositlə əlaqə yaradan antigen, ona cavab vermək 
imkanına malik olan, ancaq tamamilə özünə oxşar klon əmələ gətirə bilən limfositlərlə təkrarən 
qarşılaşdıqda, sonuncunun ölümünə səbəb olur. Bu artıq ümumən qəbul olunmuş qazanılmış 
immunitetdə klonal seçmə nəzəriyyəsinin əsas müddəası idi. 1960-cı ildə F. M. Burnet və P. B. 
Medawar birlikdə qazanılmış immun tolerantlıq nəzəriyyəsinin işlənilməsində rollarına görə 
Nobel Mükafatına layiq görülmüşlər.  

Verilən məlumatları sadələşdirərək qeyd etmək lazımdır ki, prenatal inkişaf zamanı 
oranizmin həm öz, həm də onun üçün yad informasiya daşıyan antigenlərin ancaq hər birinə 
ayrılıqda immun cavab vermək qabiliyyətinə malik B (qırmızı sümük iliyində) və T (timusda) 
limfositlər formalaşırlar. Göstərilən hüceyrələrin hər biri tamamılə özlərinə bənzər hüceyrə 
toplusu (clon) əmələ gətirə bilirlər. Hesablanıb ki, orta hesabla qırmızı sümük iliyində 1014 (yəni 
100 trilyon) klon əmələ gətirə bilən B limfosit, timusda isə ondan daha çox 1018 T limfosit 
formalaşırlar. Yaranan klonlarndan orqanizmin öz antigenlərinə (zülallara, polisaxaridlərə) qarşı 
immun cavab vermək imkanına malik olanlar qırmızı sümük iliyində (B limfositlər) və timusda 
(T limfositlər) qəsdən proqramlaşmış (apoptoz) olaraq (sitologiya dərsliyi səh. 253) 
öldürüldüklərinə görə qan dövranına çıxa bilmirlər. Əgər çıxsalar müvafiq zulalla birləşib onun 
fəaliyyətini pozmaqla autoimmun xəstəliklərin inkişafına səbəb olurlar. Son olaraq orqanizmin 
öz antigenləri ilə mabarizə etmək üçün proqramlaşmış B və T limfositləri qəsdən klon yaratmaq 
imkanından məhrum edirlər. Ona görə də bu proses klonal seçmə adlandırılmışdır.  

İzahına ehtiyac duyulan məsələlər içərisində antigen determinantları ilə bilavasitə 
birləşmək qabiliyyətinə malik olan T və B limfositlərin reseptorlarının müvafiq olaraq 1014 və 
1018 variantlarının və eyni bir antigenə qarşı immun cavab vermək qabiliyyətinə malik müxtəlif 
növ əkscisimciklərin necə sintez olunması məsələləridir.  

Qeyd etmək lazımdır ki, immun cavabda iştirak edən kompliment sisteminə aid zülalların, 
mikrobəleyhinə maddələrin, sitokinlərin və s. sintezində iştirak edən genlər təklikdə (sərbəst) 
yerləşdiklərinə görə, sintez olunan molekulların tərkibində nəzərə çarpacaq dəyişiklik aşkar 
edilmir. Bunun əksinə olaraq T və B limfositlərin reseptorları qruplar Şək.lində birləşmiş çoxlu 
sayda ayrı-ayrı genlərin iştirakı ilə sintez olunurlar. Nəticədə T və B limfositlərin reseptorların 
təkrar olnunması demək olar ki, mümkün olmayan müxtəlif variantları sintez olunurlar. B 
limfositlərin reseptorlarının əsasən IgM-dən təşkil olduğunu nəzərə alaraq Şək.. 6-da 
əkscisimciyin uzun zənciri genlərinin sxematik Şək.li verilmişdir. Göründüyü kimi sxemin sağ 
tərəfində ağır zəncirin sabit (constant) hissəsinin sintezində iştirak edən gen C hərfi ilə 
nişanlanmış və ancaq bir kvadratla göstərilib. Uzun zəncirin antigen birləşən hissəsinin 
sintezində iştirak edən genlər isə, VDJ hərfləri ilə nişanlanan, seqmentlər Şək.lində yerləşdikləri 
göstərilmişdir. Əkscisimciklərin uzun zəncirinin sintezi zamanı birinci olaraq D və J gen 
seqmentlərin lazım olmayan hissələri xüsusi fermentlərin vasitəsi ilə kəsildikdən sonra 
kanarlaşdırılır. Kəsik nahiyyəsində qalan sərbəst üclar liqaza fermentinin iştirakı ilə bir-birinə 
birləşdirilməsi nəticəsində DJ seqmentlərin rekombinasiyası (kvadrata alınıb) baş verir. Sonra V 
və D seqmentlərinin lazım olmayan hissələri kənarlaşdırılıb, sərbəst qalan uclar birləşdirildikdə 
isə VDJ (yenə də kvadrata alınıb) rekombinasiyası baş verir. Uzun zəncirin sintezində 
rekombinasiya oluna bilən ekzonların, şəkildə göstərildiyi kimi dörd yox, daha çox olduğu 
nəzərə alınsa, onda B limfosit reseptolarının təkrar olunmaz müxtəlifliyə malik olmalarının 
səbəbi aydınlaşar. Deyilənlərə əlavə olunası odur ki, IgM transkriptinin tərkibinə VDJ 
seqmentləri ilə yanaşı IgM xas olan uzun zəncirin sabit hissəsinin μ (mi) zənciri də əlavə 
olunmalıdır.  

Yüngül zəncir transkriptlərinin də formalaşmaları təsvir olunmuş üsulla baş verir. Yeganə 
fərq ondan ibarətdir ki, yüngül zəncirlərin sintezində D seqmenti iştirak etmir.  



T limfositi reseptorlarının müxtəliflik dərəcəsinin daha yüksək olmasını VDJ 
seqmentlərində yerləşən ekzonların saylarının artıq olması və transkriptlərin təşkilində hər iki 
zəncir elementlərinin iştirakı ilə əlaqələndirirlər (Şək. 23).  

İstər B, istərsə də T limfosit reseptorlarının transkriptlərinin müxtəlifliyini təmin edən daha 
bir mexanizm mövcuddur. Limfositlər tam yetgin hala düşməmişdən qabaq (pre-B və pre-T 
limfositlər) onların nüvələrində yüksək aktivliyə malik, DNT polimeraza fermentlərinə aid 
edilən, terminal deoksinuleotidil transferaza (TdT) fermenti aşkar edilir. Bu fermentin adı 
artıq son beynəlxalq "Histoloji nomenklaturaya" da daxil edilmişdir. Digər polimerazalardan 
fərqli olaraq TdT fermenti matrisa rolunu oynayan zəncirin (sitologiya dərsliyi - səh. 229) 
iştirakı olmadan nükleotidləri DNT və RNT zəncirlərinin 3/ ucuna əlava edə bilirlər. Beləliklə 
genetik olaraq DNT molekullarının tərkibində olmayan nukleotid ardıcıllıqları yaranır. Bu isə 
tam yeni limfosit reseptorlarının formalaşması ilə nəticələnir. Zəncir transkriptlərinin 
formalaşması zamanı yuxarıda təsvir olunan rekombinasiyaların və yeni nükleotidlərin əlavə 
olunması nəticəsində müxtəlif tərkibli mRNT zəncirlərinin meydana çıxma prosesini somatik 
hipermutasiya (somatic hypermutation - SHM) adlandırırlar.  

 

Şək. 23.  

 

İmmunoqlobulinlərin sinif (IgM, IgD, IgG, IgA, IgE) və yarımsinif (IgG1-IgG4, IgA1, 
IgA2) transkriptlərinin formalaşmasında ağır zəncirlərin antigenlə birləşən hissələrin 
ekzonlarının ardıcıllığı dəyişməz olaraq qalır (Şək. 23.). Şək.. in sağ tərəfində IgM sintez edən B 
limfositin ağır zəncirinin sinif dəyışdirici nahiyyəsində yerləşən ekzonları ardıcıl göstərilmişdir. 
Göründüyü kimi VDJ kompleksinə ancaq μ ekzonu birləşdirilirsə IgM transkripti formalaşır. 
Sinif dəyışdirici nahiyyədən IgM-ə məxsus μ ekzonu, IgD-yə məxsus σ ekzonu və IgG3-yə 
məxsus γ1 kənarlaşdırıldıqda IgG1 transkripti yaranır. Təsvir olunan ardıcıllıqla digər ekzonların 
kənarlaşdırılması nəticəsində adları çəkilməyən Ig-in transkritpləri formalaşa bilirlər.  

 

Limfositlər. Limfoid sistemin funksional olaraq əsas hüceyrələri bədəndə olan 
leykositlərin ümumi sayının təxminən 30%-ni təşkil edən, dənəsiz leykositlərə aid edilən 
limfositlərdir. Subpopulyasiyaları nəzərə almadan  üç növ limfosit – T limfositlər, B limfositlər 
və NK limfositlər ayırd edirlər. Sonuncuları əksərən təbii (əsl) cəlladlar (Natural killer - cells) 
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adlandırırlar. Dövran edən leykositlərin 20 -25 %-ni limfositlər təşkil edir, onlardan 80% T 
limfositlərin, 15 % B limfositlərin və təxminən 5% NK hüceyrələrin payına düşür.  

B limfositlər ayrı bir hüceyrə populyasiyası kimi quşların Fabrisius kisəciyi (bursa of 
Fabricius) adlandırılan, kloakanın mənfəzi ilə əlaqəsi olan, vəzi quruluşuna malik kor çıxıntının 
(divertikulun) tərkibində aşkar edildiyindən, onun adı ingiliscə bursa sözünün baş hərfindən 
götürülüb. İnsanlarda Fabrisius kisəciyinə oxşar törəmə aşkar edilmədiyindən B limfositlərin 
immunkompitentlik əldə etməsinin əsasən qırmızı sümük iliyində və həzm kanalının müxtəlif 
hissələrində yerləşən limfoid törəmələrdə baş verdiyi qeyd edilir.  

B limfositlər özləri və ya onların törəməsi olan plazmatık hüceyrələr əkscisimciklər sintez 
etdiklərinə görə humoral immunitetin əsas effektor hüceyrəsi hesab olunur. B limfositlər 
immunkompitentlik xüsusiyyətlərini qırmızı sümük iliyində qazanırlar. Bu prosesdə əsas nəzərə 
çarpan cəhət B limfosit reseptoru kimi tanınan IgM -in sintezinin müxtəlif mərhələləri ilə 
əlaqədardır. İlkin pro- və pre-genitor hüceyrələrdə ağır zəncir genlərində DJ və VDJ 
rekombinasiyaları ilə yanası səthlərində IL-7 reseptorları və CD19 ekspressiya olunurlar. Böyük 
və kiçik B limfositlər mərhələsində rekombinasiyalar davam etməklə bərabər sitoplazmada və 
hüceyrə səthlərində IgM molekulları yerləşməyə başlayırlar. Yetişməmiş mərhələsində də 
rekombinasiyalar davam etməklə, IgM molekulları ancaq hüceyrə səthində yerləşdirilməklə IL-7 
reseptorları hüceyrə səthindən kənarlaşdırılırlar.  

Yetkin B limfosit mərhələsində əlavə olaraq hüceyrə səthində IgD molekulları ekspressiya 
olunurlar. Sonuncu hüceyrələrin səthlərində 50000-dən 100000-ə qədar IgM və IgD molekulları 
aşkar edilirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, B limfosit reseptoru (B-cell receptor - BCR) dedikdə 
əsasən IgM molekulu nəzərdə tutulur. Qırmızı sümük iliyindən qan dövranına daxil olan yetgin 
B limfositlər hələ qeyri-aktiv vəziyyətdə olurlar. Onların aktivləşməsi üçün vacib şərtlərdən biri, 
digər antigen-təqdim edən hüceyrələrdə olduğu kimi, co-stimulyator rolunu oynayan CD40 
molekullarının hüceyrə səthində ekspressiya olunmasıdır (Şək. 24, 25) - ikinci siqnalın Th-rə çat-
dırılması ücün.  

 

Şək.24 

Plazmatik B limfositlər (plazmositlər və ya effektor B limfositlər də adlandırılırlar) digər eyni 
qrup hüceyrələrlə müqayisədə böyük olçüyə malik olub, monoklonal əkscisimciklər sintez edən 
ixtisaslaşmış hüceyrələrdir. Elektron mikroskopik olaraq sitoplazmalarının əksər hissəsini dənəli 
endoplazmatik şəbəkə sisternaları tutur. Qısa müddətdə (10 - 30 gün) yaşamaq qabiliyyətinə 
malikdirlər. T limfositlər həm humoral, həm də hüceyrəvi immunitet formalarında mühüm 
əhəmiyyətə malikdirlər. Bu hüceyrələrin sitodifferensasiyası haqqında ətraflı məlumat timusa 
həsr olunmuş bölmədə verilmişdir. NK hüceyrələrindən başqa T limfositlərin digər 
subpopulyasiyalarına ən xarakter olan xüsusiyyət onların səthlərində T hüceyrə reseptorunun (T 
cell reseptor - TCR) ekspressiya olunmasıdır. TCR-n təşkilində iştirak edən qlikoprotein 
zəncirlərinin növündən asılı olaraq T limfositlər iki qrupa bölünürlər. Orqanizmdə olan T 
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limfositlərin 95%-dən çoxunu təşkil edən αβ T huceyrələr (bir qayda olaraq bu hüceyrələri 
sitotoksik T hüceyrələr adlandırırlar), yerdə qalanları isə γδ T hüceyrələrdir. Bu hüceyrələr 
tərəfindən yerinə yetirdiyi funsiyalarında da nəzərə çarpacaq fərq mövcuddur (Şək. 25) 

 

 

 

 

Şək. 25 

 

Treg (tənzimləyici, supressor) hüceyrələr öz antigenlərinə qarşı immun cavab reaksiya-
larını tormozlamaqla yanaşı, kəskin immun cavab reaksiyalarını zəiflədərək orqanizmin 
antigenlərə qarşı tolerantlığının (toxunulmazlığnın) təmin edilməsində mühüm rol oynayırlar.  

Təbii cəllad (natural killer – NK) hüceyrələr həm limfoid, həm də mieloid mənşəyə 
malik, quruluşca böyük dənəli limfoisitlərə aid edilən, sayına görə T və B limfositlərdən sonra 3-
cü yerdə duran, digər T limfositlərə xas TCR, CD3 nişanları olmayan hüceyrələrdir.  

İmmun cavab zamanı immunkompitent hüceyrələrin qarşılıqlı əlaqələri. İmmun 
cavablar ixtisaslaşmış əkscisimciklərin yaranması ilə müşahidə olunursa - onu humoral 
immunitet, hüceyrələrin ölümü ilə nəticələnən sitotoksik hüceyrələrin formalaşması ilə nəticə-
lənirsə - onu hüceyrəvi immunitet adlandırırlar.  

Humoral immunitet B və Th2 limfositlərin qarşılıqlı əlaqələri ilə başlayır. Hər iki 
hüceyrə tipi TLR təsiri nəticəsində aktivləşdikdən sonra qarşılıqlı əlaqələr yarada bilirlər. B 
limfositlər antigen-təqdim edən hüceyrə olduğuna görə ancaq proqramlaşmış olduqları antigen 
ilə əlaqə yarada bilirlər. Bu zaman B limfositlərin reseptor rolunu oynayan IgM-in Fab fraqmenti 
və antigen arasında əlaqə yarananda endositoz yolu ilə B limfositin reseptor kompleksi ilə 
birlikdə antigen də sitoplazmaya daxil edilir. Əvvəllər ətraflı izah olunmuş mexanizmlərlə II 
MHC molekulu epitopla birlikdə B limfositin səthinə çıxarılır (Şək. 27). İkinci tərəfdən yenə də 
TLR təsiri nəticəsində co-stimulyator rolunu oynayan CD40 molekulu da B limfositin səthınə 
çıxarılır. II MHC+epitop kompleksi Th2 limfositlərin TCR+CD4 kompleksi ilə birləşərək birinci 
siqnalı əmələ gətirirlər. Bir daha qeyd etmək lazımdır ki, immun cavabın başlanması üçün 
mütləq iki siqnal lazımdır. İkinci siqnal CD40-ın Th2 limfositlərinin səthinə çıxarılan CD40 
reseptoru ilə birləşməsi zamanı meydana çıxır. İkinci siqnalı qəbul etdikdən sonra Th2 
limfositləri IL-4, IL-5, IL-6 və IL-10 sitokinlərini ifraz edirlər. Onlardan IL-4, IL-5 və IL-6 
təsirindən bir tərəfdən B differensasiya edərək immunoqlobulinlər sintez edən hüceyrələrə 
çevrilirlər. İkinici tərəfdən həmin sitokinlərin təsiri zamanı antigen epitopunu tanımağa daha da 



ixtisaslaşan, ikincili immun cavabda aktiv iştirak edən, yaddaş B limfositlər əmələ gəlirlər. 
Maraqlısı odur ki, yerdə qalan IL-10 təsirindən hüceyrəvi immunitetdə iştirak edən TH1 
limfositlərin say artımlarını (proliferasiyanı) tormozlayırlar (Şək. 26).  

 

 

Şək. 26 

Huceyrəvi immunitet Th1, CTL və antigen-təqdim edən hüceyrələrin (əsasən dendritik 
hüceyrələrin) iştirakı ilə baş verir. Nəzərə çarpanı odur ki, antigen-təqdim edən hüceyrə Th1-lə 
CTL arasında özünə məxsus körpü yaradır. Belə körpünün yaranmasının iki səbəbi var. Birinci, 
T limfositlər ancaq antigen-təqdim edən hüceyrələrlə sıx əlaqə (immunoloji sinaps) yaratdıqda 
aktivləşə bilirlər. İkinci, antigen-təqdim edən hüceyrələr Th2 limfositlərlə ancaq II MHC, CTL 
isə I MHC molekullarının köməkliyi ilə əlaqə yarada bilirlər. Sonuncunun da əsasında II MHC 
molekullar ancaq hüceyrəyə kənardan daxil olmuş antigenlərin epitopu, I MHC molekulları 
vasitəsi ilə isə antigen-təqdim edən hüceyrələrin sitoplazmalarında farmalaşmış epitopla birləşə 
bilirlər. Antigen-təqdim edən hüceyrə ilə Th1 və CTL hüceyrələrin hər biri arasında əlaqə yenə 
də iki siqnal vasitəsi ilə olmalıdır (Şək. 27).  

 

 

Şək. 27.  

 

Antigen-təqdim edən hüceyrə səthində olan II MHC+epitop kompleksi Th1 limfositinin 
TCR+CD4 kompleksi ilə birləşərək birinci siqnalı, antigen-təqdim edən hüceyrə səthində olan 
B7 molekulu isə Th1 səthində olan CD28 molekulu ilə birləşdikdə ikinci siqnal yaranır.  

Digər tərəfdən antigen-təqdim edən hüceyrə MHC+epitop kompleksi ilə TCR+CD8 
kompleksi əlaqə yarandıqda ikinci siqnal formalaşır. Nəticədə Th1 limfositlərin ifraz etdiklri IL-
2 və IFN-qammanın təsirindən CTL hüceyrələr proliferasiya etməklə yanaşı kəskin aktivləşirlər. 
Sonuncular bədxassəli şiş transformasiyasına məruz qalmış, viruslar, hüceyrədaxili 
mikroorqanizmlər və parazitlərlə yoluxmuş, transplantasiya olunmuş hüceyrələri sitotoksik 
üsulla öldürürlər. Sitotoksik təsir zamanı CTL-in TCR+CD8 kompleksi patoloji dəyişikliyə 
uğramış hüceyrənin səthində ekspressiya olunan I MHC+epitopla birləşirlər. Bu zaman CTL 
perforin və qranzim molekullarını sintez edirlər. Xaric olmuş perforin transformasiya olunmuş 
hüçeyrənin səthində kompliment zülallarından olan C9-la birləşərək membran parçalayan 
kompleksin tərkibinə daxil olur. Perforinin özü transformasiya olunmuş hüçeyrənin zarına daxil 
olaraq çoxlu miqdarda dəliklər əmələ gətirir. Dəliklərin miqdarı həddən artıq çox olan zaman 
transformasiya olunmuş hüçeyrələr tamlıqlarını itirdiklərinə görə nekroza məruz qalır.  

 


